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１　病例资料　患者，男，４４岁，因“血肌酐升高、血透１

年，左上腹疼痛１４ｈ”入院。患者２０１２年７月发现血肌

酐９００μｍｏｌ／Ｌ，既往血压１５０／９０ｍｍＨｇ左右（１ｍｍ

Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），开始在当地接受维持性血液透析治

疗。２０１３年６月２７日晨起后自觉畏寒，左上腹阵发性

绞痛，腹泻３次。下午在当地医院透析前测血压１５０／

９０ｍｍＨｇ，透析后血压１００／５０ｍｍＨｇ，透析结束后患

者腹痛加剧，为求明确诊断入我院。入院查体：血压

１００／５５ｍｍＨｇ，精神软，双肺呼吸音低，未闻及明显干

湿性啰音，心率７５次／分，各瓣膜区未闻及病理性杂

音，腹平，左上腹有明显压痛及反跳痛，麦氏点压痛

（－），墨菲征（－），肝区叩击痛（－），肠鸣音４次／分，

双肾区叩击痛（－），双下肢无明显水肿。辅助检查：血

常规白细胞计数（ＷＢＣ）１４．８×１０９／Ｌ，中性粒细胞

０．８７５，血红蛋白（Ｈｂ）１０６ｇ／Ｌ。血淀粉酶１０４Ｕ／Ｌ。

凝血功能：国际标准化比值（ＩＮＲ）为１．１８，余阴性。血

气分析正常。乙肝三系阴性，丙肝阴性，梅毒阴性，

ＨＩＶ阴性。甲状腺功能正常。肿瘤标记物：ＡＦＰ（－），

ＣＥＡ（－），ＴＰＳＡ（－），ＣＡ１２５（－），ＣＡ１９９（－），

ＣＡ１５３（－），游离 ＰＳＡ（－），游离前列腺抗原比值

（－）；ＡＮＡ＋ＡＮＣＡ阴性。上腹部超声示左侧腹腔内

见大小为９．２ｃｍ×６．４ｃｍ×６．３ｃｍ不均质回声团，形

态不规则，边界不清。腹部ＣＴ平扫及增强（图１）示腹

腔小肠肠管结构紊乱，左中上腹部见异常软组织密度

肿块影，形态不规则，范围约１０．５ｃｍ×５．４ｃｍ，增强后

呈索条样强化，但低于周围正常肠管强化程度；周围脂

肪间隙模糊，肠系膜根部血管似见旋涡征，肝脾周围见

液性密度影，双肾外形偏小，密度尚均匀，后腹膜未见

明显肿大淋巴结。考虑肠缺血性改变（坏死不能除

外），肠扭转待排；腹腔积液。２０１３年６月２８日凌晨行

手术治疗，术中探查腹腔出血１５００ｍＬ，其中左上腹可

见１０ｃｍ×８ｃｍ血凝块，剥除后见横结肠近脾曲处一出

血点，肠管未见扭转、坏死。切除约１０ｃｍ出血肠段，

术中冰冻切片病理结果：浆膜面血管脂肪弥漫出血，部

分区域有较多中性粒细胞聚集，未见恶性肿瘤及明确

肿块。用切割闭合器吻合断端。术后诊断：腹部卒中，

横结肠出血。术后病理：肠壁组织、浆膜纤维脂肪组织

显著出血，可见肠壁全层静脉及毛细血管显著扩张，浆

膜面多数静脉管壁厚薄不均，呈曲张或畸形改变。术

后继续规律血液透析治疗，同时予输血、注射促红细胞

生成素等对症支持治疗，３周后患者手术切口愈合良好

出院，回当地医院继续血液透析治疗。近期电话随访，

患者一般情况良好，血压波动在１４０／９０ｍｍＨｇ，Ｈｂ

１０５ｇ／Ｌ，近期腹腔Ｂ超未见明显血肿。

２　讨　论　腹部卒中是少见的急腹症原因之一，确诊

困难、易于漏诊、误诊，报道较少，国内目前未见透析患
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者发生腹部卒中的报道。

图１　患者腹部ＣＴ平扫（Ａ）及增强（Ｂ）影像

团块增强后强化程度低于周围正常肠管

　　腹部卒中以女性多见，男女之比为１２．５［１］，指内

脏血管自发性破裂引起腹膜后或腹腔内出血的急腹

症，不包括自发性肝、脾破裂出血及腹主动脉瘤破裂出

血，由Ｂａｒｂｅｒ于１９０９年首次报道［２］。由于病变的突然

性、危重性和在发病机制上与脑卒中的血管自发性破

裂特征相类似，１９３１年Ｇｒｅｅｎ和Ｐｏｗｅｒｓ［３］将此类急腹

症命名为腹部卒中。腹部卒中病因主要包括腹内血管

瘤、血管壁先天性发育缺陷、门脉高压侧支静脉瘤样病

变或腹膜后静脉丛扩张等。慢性剧烈咳嗽、排尿困难、

剧烈活动、分娩、排便，甚至饮酒、饱餐、气候骤变等引

起腹内压增高或一时性血压突然升高或血管扩张导致

血管突然破裂都可以造成自发性腹腔内出血。本例是

维持性血液透析的患者，起病急，无明显诱因下出现腹

痛，腹腔探查发现巨大血肿，肠管未见扭转、坏死，无脏

器破裂，肠壁组织浆膜面静脉管壁厚薄不均、曲张、畸

形，术中切除出血肠段后出血停止，腹部卒中诊断明确。

　　腹部卒中临床报道少，而且早期缺乏特异性症状

和体征［４］，临床及影像医师多缺乏经验，因而误诊率

高，术前诊断十分困难，国外文献１９７０年报道术前确

诊率仅为２．４％［１］。Ｔｓｅ等［５］回顾维持性腹膜透析

（ＣＡＰＤ）患者５４９例，约有８．４％发生腹腔出血，其中

３３．３％为腹部卒中（均与抗凝药物使用相关），而行血

液透析发生腹部卒中者国内外文献少有报道。Ｓｔｏｌｚ
等［６］２０００年报道的３例维持性血液透析腹部卒中患

者，为存在凝血机制障碍的中年女性（５０岁以下），均突

发剧烈腹痛伴休克症状。本例患者为维持性血液透析

的中年男性，以腹痛起病，伴有休克症状，腹膜刺激征

阳性，多名接诊临床医师均未考虑到腹部卒中。尽管

随后行腹部超声及增强ＣＴ检查，且软组织密度肿块增

强后强化程度低于周围正常肠管，最终仍误诊为肠梗

阻、肠扭转。因此临床医师提高对腹部卒中的警惕性

是避免腹部卒中误诊、漏诊的主要因素。临床上凡遇

到维持性透析（特别是长期肝素抗凝）患者突然腹痛，

伴有腹内出血体征，但不能用其他急腹症（肝、脾、胰等

实质脏器破裂及异位妊娠等）解释者，均应考虑腹部卒

中可能［６７］。针对腹部卒中：（１）Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ可作

为定性、定位诊断的依据；（２）选择性腹腔血管造影有

时可发现破裂血管；（３）必要时行腹腔或阴道后穹窿穿

刺（若抽出不凝血，阳性率可高达８０％～９０％［８］）；（４）

当性质不明而病情危急时，剖腹探查则是最直接的、最

有效的诊断措施。

　　手术治疗是腹部卒中的主要治疗手段，Ａｄａｍｔｈ

ｗａｉｔｅ［９］报道该病非手术治疗病死率为１００％。术中找

到出血部位是手术治疗的关键。国外１９７０年文献报

道，术中未找到出血部位者病死率为５４．８％，找到出血

部位后患者病死率则降至８．６％［１］；国内马俊等［１０］２００７
年回顾分析发现，术中未找到出血部位者病死率为

４１．２％，找到出血部位者病死率为４．７％。该病手术方

法有：（１）缝扎止血；（２）出血肠段切除；（３）纱布填塞；

（４）引流［４］。值得注意的是，如术中不能发现出血部

位，此时需放置腹腔引流管，以观察其是否再出血，对

继续出血者如保守治疗无效，可再行手术治疗［４］。本

例患者经部分肠段切除后出血停止，术后恢复良好。

３　利益冲突　所有作者声明本文不涉及任何利益

冲突。
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