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１　病例资料　女性，６４岁，因“腹痛３ｄ，加重６ｈ”于

２０１６年８月１９日急诊入院；３ｄ前患者突发脐周持续

疼痛，无呕吐、发热，外院抗感染、解痉止痛等治疗效果

差，６ｈ前腹痛加重。就诊我院，急查腹部ＣＴ扫描（图

１Ａ、１Ｂ）示：腹腔内环状高密度影伴小肠梗阻、阑尾炎、

腹盆腔少量积液。入院体格检查：血压１６．０／１０．７

ｋＰａ，脉搏７２次／分，体温３６．８℃，急性痛苦面容，腹平

软，下腹部压痛、反跳痛阳性，肠鸣音减弱。急查血常

规示：白细胞计数９．８×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

０．９０；肝、肾、凝血功能均无异常；胸部Ｘ线片、心电图

均未提示异常。初步诊断：急性肠梗阻，腹腔内异物，

急性阑尾炎。急诊行腹腔镜探查术，镜下可见腹腔内

暗红色游离液体，约１００ｍＬ，下腹部小肠嵌入一环形

金属节育环（图１Ｃ），该段小肠呈紫黑色，无蠕动，肠壁

有少量渗液，其近端小肠扩张、肠壁增厚，远端小肠正

常；遂于右下腹开长约７ｃｍ辅助切口，探查见直径约

３ｃｍ的金属节育环，弹簧圈内芯，外覆塑料膜，剪断后

取出（图１Ｄ），检查见距回盲部约３５～６５ｃｍ处回肠段

坏死，切除该段坏死回肠，行回肠回肠侧侧吻合；再次

探查回盲部发现阑尾轻度充血水肿，末端呈囊样扩张，

阑尾腔内液体潴留，与周围无粘连，考虑合并阑尾炎，

遂切除阑尾（图１Ｅ）。术后病理诊断：小肠壁及黏膜组

织显示充血、水肿、出血及坏死，阑尾黏液性囊腺瘤。

术后行抗感染、补液等治疗，术后１０ｄ患者治愈出院。

２　讨　论

２．１　节育环导致绞窄性小肠坏死　节育环是国内育龄

妇女常用的避孕措施，主要不良反应有脱落、异位及出

血等；节育环异位至腹腔致绞窄性肠梗阻较少见，容易

误诊［１］；理论上，节育环直径小，小肠很难嵌入，但节育

环具有一定的弹性和张力，小肠一旦嵌入则不易自行复

位。鲁必芬和王群玲［２］曾报道１例节育器异位引起小肠

广泛坏死的病例；刘剑和乔着意［３］也报道１例长约１００ｃｍ

的小肠段完全套入节育环内导致绞窄性小肠坏死的病

例。本例患者节育环异位至腹腔致长约３０ｃｍ回肠段嵌

入环内并坏死，我们考虑小肠嵌顿与肠蠕动自发进入节

育环内有关；因此，一旦发现节育环异位应当予以重视。

节育环致小肠梗阻患者的临床症状多不典型，且节育环

较小，腹部Ｘ线片有漏诊可能，ＣＴ扫描可早期发现绞窄

性肠梗阻及其病因。本例患者因不明原因腹痛就诊，行

ＣＴ检查发现节育环游离于腹腔并导致小肠绞窄、梗阻；

确诊后立即行腹腔镜手术，术中确认节育环导致小肠绞

窄性坏死，及时切除坏死肠段，使患者转危为安。
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图１　影像学检查及术中所见

Ａ：ＣＴ示盆腔游离节育环（白色箭头）；Ｂ：重建ＣＴ示嵌顿的小肠（白色箭头）；Ｃ：腹腔镜探查发现绞窄坏死的肠段以及游离节育环（黑色箭

头）；Ｄ：切除的坏死肠管（白色箭头示绞窄部位）和取出的节育环（黑色箭头）；Ｅ：切除的阑尾，末梢囊样扩张，阑尾腔内可见黏液

２．２　阑尾黏液性囊腺瘤　阑尾黏液性囊腺瘤是阑尾

原发的真性肿瘤，由阑尾根部阻塞后阑尾黏膜分泌的液

体潴留在阑尾腔内所致，好发于阑尾中段，应与阑尾黏

液囊肿鉴别，临床少见，文献报道其发生率约占阑尾手

术切除标本的０．２５％～０．５％
［４］。阑尾黏液性囊腺瘤的

临床症状常不典型，易误诊［５６］，其诊断主要依赖术中判

断及术后病理检查。本例患者因绞窄性肠梗阻就诊，术

前ＣＴ提示阑尾炎，术中探查发现阑尾肿大，予以切除，

术后病理证实阑尾黏液性囊腺瘤。阑尾黏液性囊腺瘤

有恶变可能，应完整切除病灶；具体术式应根据肿瘤的

部位、大小、性质以及与周围脏器、组织的关系而决定；

手术操作时遵循无瘤原则，注意动作轻柔，避免囊壁破

裂黏液外溢。发现阑尾根部受累或与盲肠粘连时，应切

除部分盲肠，并将切除标本及时送病理检查；肿瘤大或

可疑恶变时应行根治性右半结肠切除术。

节育环异位导致小肠绞窄坏死临床少见，阑尾黏

液性囊腺瘤也很少见，节育环异位致绞窄性小肠坏死

合并阑尾黏液性囊腺瘤的病例更为罕见，目前未见文

献报道，因此我们报道这一病例以避免发生相似病例

的误诊。
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