
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2012年4月28日; 20(12): 1071-1073
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 病例报告 CASE REPORT

嵌顿于膀胱子宫陷凹的腹内疝致小肠梗阻1例

黄颖秋

www.wjgnet.com

®

■背景资料
腹内疝是指腹腔
内容物经腹膜或
肠系膜凸入腹腔
裂隙中, 常导致绞
窄性小肠梗阻. 腹
内疝在临床罕见, 
类型不一, 但嵌顿
于膀胱子宫陷凹
的腹内疝迄今未
见文献报道. 
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Abstract
Intraperitoneal hernia is an uncommon acute 
abdominal disease that often manifests as an 
acute intestinal obstruction of small bowel loops 
that develops through normal or abnormal ap-
ertures. According to the anatomic structures, 
intraperitoneal hernia can be divided into many 
types. An incarcerated intraperitoneal hernia 
through the vesicouterine pouch is rarely seen. 
Here we report a case of incarcerated intraperi-
toneal hernia through the vesicouterine pouch 
in a 35-year-old female who presented to our 
hospital with severe lower abdominal cramps 
for 2 hours. Abdominal color ultrasound and 
CT scans showed dilated and fluid-filled small 
bowel loops. A cluster of dilated bowel loops 
was located in front of the uterine and behind 
the bladder. An emergency laparotomy was then 
performed. Approximately 50 cm of the small 

intestine, located 40 cm from the ileocecal valve, 
was found to be herniated through the vesico-
uterine pouch. Since no circulatory disorder was 
noted in the incarcerated intestine, only enter-
olysis was performed without enterectomy. Our 
case suggests that ultrasound and CT can help 
not only detect the cause of small bowel obstruc-
tion but also facilitate the diagnosis of a variety 
of internal hernias. 
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摘要

腹内疝是一种少见的外科急腹症, 最常表现为
小肠肠管进入正常或异常孔隙而导致的肠梗
阻. 由于解剖结构的因素, 腹内疝有多种类型, 
但嵌顿于膀胱子宫陷凹的腹内疝迄今未见报
道. 本文报道嵌顿于膀胱子宫陷凹的腹内疝致
小肠梗阻1例. 患者女性, 35岁, 以“下腹突发
剧烈绞痛2 h”入院. 腹部彩超和CT显示小肠
肠管扩张, 肠管内积液. 扩张肠管堆积位于子
宫前方与膀胱后方. 急诊剖腹探查发现, 距回
盲瓣40 cm处见一约50 cm小肠经由膀胱子宫
陷凹处疝入, 因无肠管血运异常, 仅行肠粘连
松解术治疗. 本病例提示, 超声和CT不仅有助
于发现小肠梗阻的病因, 更有助于各型腹内疝
的诊断. 
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0  引言 

腹内疝是临床少见或罕见的外科急腹症, 常引

发绞窄性小肠梗阻, 病情凶险, 因腹内疝的临床

症状差别很大, 术前诊断十分困难. 由于解剖结
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构的因素, 腹内疝有多种类型, 但嵌顿于膀胱子

宫陷凹的腹内疝迄今未见国内外文献报道. 本
文报道嵌顿于膀胱子宫陷凹的腹内疝致小肠梗

阻1例, 以期对临床工作者有所借鉴. 

1  病例报告

病历号: 0644104. 患者, 女, 35岁, 以“下腹突发

剧烈绞痛2 h”于2011-08-08入院. 患者于入院前

2 h进食牛奶、面包后突然出现下腹剧烈疼痛, 
呈持续性绞痛, 阵发性加剧, 伴恶心, 呕吐胃内

容物1次, 无呕血, 无尿频、尿急、尿痛等膀胱

刺激症状, 发病后未排便, 排气正常, 伴下腹坠

胀感, 病来无发热. 月经正常. 无结核病史. 既往

Ⅰ型糖尿病病史12年, 甲状腺炎术后1年, 腹膜

外剖腹产术后9 mo. 
入院查体: T 35.5 ℃, P 96次/分, R 18次/分, 

BP 140/80 mmHg, 神清, 急性痛苦病容, 辗转不

安, 极度呻吟, 大声喊叫, 颜面苍白, 肢端发凉, 
出冷汗, 皮肤黏膜无黄染及皮疹, 全身浅表淋巴

结无肿大, 心肺检查无异常, 腹平坦, 无胃肠型, 
下腹正中及左下腹压痛, 无反跳痛、肌紧张, 未
触及腹部包块, 肝脾肋下未触及, 移动性浊音(-), 
肠鸣音6次/分, 无气过水声, 双下肢无水肿, 双侧

肌力5级, 双侧Babinski征(-). 
实验室检查: 血白细胞(white blood cell, 

WBC) 10.86×109/L, 中性粒细胞 76.11%, 红细胞

(red blood cell, RBC) 4.91×1012/L, Hb 141 g/L, 血
小板(Platelet, PLT) 298×109/L; 尿人绒毛膜促性

腺激素(human chorionic gonadotropin, HCG)(-); 
血糖13.6 mmol/L; 丙氨酸转氨酶16 U/L, 天门冬

氨酸转氨酶24 U/L, 碱性磷酸酶113 U/L, 淀粉酶

52 U/L, 总蛋白79.2 g/L, 白蛋白49.1 g/L, 总胆红素

19.8 μmol/L; 尿素氮3.24 mmol/L, 肌酐42 μmol/L; 
HBsAb(-), HBsAg(-), HBeAg(-), HBeAb(-), HB-
cAb(-), S1(-), HAVAb(-), HCVAb(-); 凝血酶原时

间12.0 s, 凝血酶原活动度78.5%; 结核抗体(-). 心
电图示窦性心律, 心率96次/分. 

腹部彩超: 肝胆脾胰双肾膀胱未见异常. 子
宫大小约4.2×3.37×3.6 cm3, 肌层回声均匀, 内
膜厚0.77 cm, 宫颈厚1.69 cm. 双卵巢显示清晰. 
子宫前方与膀胱后方间可见范围约6.8×4.4 cm2

不均质回声团, 其内可见无回声区及扩张肠管, 
肠管内径3.2 cm, 可见蠕动. 

腹部CT: 肝表面光滑, 胆囊及胰腺大小、形

态、密度均未见异常. 脾不大, 密度均匀. 双肾

大小、形态、密度均未见异常. 膀胱充盈尚可, 

壁不厚. 子宫大小形态正常, 壁不厚. 膀胱后区

及子宫前区小肠扩张积液并堆积, 密度增高, 边
缘模糊(图1). 

根据上述资料, 考虑患者为膀胱子宫陷凹

的腹内疝, 急性绞窄性肠梗阻, 转普外科行急诊

手术治疗. 术中探查发现, 距回盲部40 cm处见一

约50 cm小肠经由膀胱子宫陷凹处疝入, 呈紫红

色, 经热敷及肠系膜封闭后颜色渐转红, 肠蠕动

存在, 相应系膜终末动脉搏动良好, 判定无坏死, 
冲洗下腹腔并于盆腔放置一引流管, 术毕关腹. 
术中诊断: 腹内疝; 急性绞窄性肠梗阻. 

2  讨论 

腹内疝是指腹内脏器通过腹腔内孔隙偏离原来

的位置, 形成隐匿于体内的异常突起, 其最常表

现为小肠肠管进入孔隙而导致的肠梗阻, 而疝

孔通常是已经存在的解剖结构, 如裂孔、隐窝

和陷凹. 根据发生疝的解剖结构不同, 腹内疝的

类型不一. 腹内疝是一种少见的外科急腹症, 常
引发绞窄性肠梗阻, 病情凶险, 术前诊断十分困

难, 除十二指肠旁疝[1]相对发病率较高外, 而其他

的一些腹内疝类型在临床上罕见, 包括Winslow
孔疝[2]、肠系膜疝[3]、网膜疝[4]、盲肠旁疝[5]、

乙状结肠系膜疝[6]、膀胱上疝[7]、盆腔疝[8]、阔

韧带疝[9]及腹膜后疝[10]等. 
膀胱子宫陷凹是指女性膀胱子宫之间腹膜

腔形成的生理性凹陷, 因陷凹较浅, 在此处形成

腹内疝的可能性极低, 经文献检索, 迄今国内外

尚无嵌顿于膀胱子宫陷凹的腹内疝的相关文献

报道. 本病例是一种十分特殊的腹内疝类型. 该
患以“下腹突发剧烈绞痛2 h”入院. 彩超提示

子宫前方与膀胱后方间可见范围约6.8×4.4 cm2

不均质回声团, 其内可见无回声区及扩张肠管, 
肠管内径3.2 cm, 可见蠕动, 怀疑肠管疝入膀胱

子宫之间形成腹内疝. 腹部CT进一步检查显示, 

图  1  CT示膀胱子宫陷凹的腹内疝. 可见膀胱后区及子宫前

区小肠扩张积液并堆积, 密度增高, 边缘模糊.

■相关报道
本文首次报道了
嵌顿于膀胱子宫
陷凹的腹内疝致
小肠梗阻的病例, 
且术前既经超声
和CT诊断 ,  后经
手术证实.

■应用要点
该病例增加了腹
内疝的新类型, 有
助于拓宽临床诊
断思路.
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膀胱后区及子宫前区小肠扩张积液并堆积, 密
度增高, 边缘模糊, 考虑为腹内疝致较窄性肠梗

阻. 立即转普外科行急诊剖腹探查. 术中证实, 
一段小肠嵌顿于膀胱子宫陷凹内, 形成较窄性

小肠梗阻, 与术前诊断一致. 因诊断和治疗非常

及时, 患者肠管未发生坏死, 仅行肠粘连松解术

处理, 患者术后恢复良好. 该患缘何出现膀胱子

宫陷凹的腹内疝, 原因尚不清楚, 可能与患者的

膀胱子宫陷凹有先天畸形抑或是剖腹产导致的

术后粘连有关. 
本例患者为育龄女性, 以“下腹突发剧烈绞

痛”入院, 病情十分凶险, 应与急性肠系膜动脉

栓塞、卵巢囊肿扭转、黄体破裂、异位妊娠破

裂、子宫扭转、膀胱结石绞痛、其他原因导致

的肠套叠、腹内疝、肠梗阻等疾病鉴别. 本病

例在第一时间准确诊断, 及时行外科手术治疗, 
避免了肠坏死的发生, 得益于术前超声和CT的
精确诊断. 

总之, 本病例提示, 超声和CT不仅有助于发

现小肠梗阻的病因, 更有助于腹内疝的诊断. 
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》
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汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


