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胃大部切除术后输入襻慢性梗阻棻例

赵暋景棳陈暋莉
棬南昌大学第一附属医院超声科棳江西 南昌暋棾棾棸棸棸椂棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斚斺旙旚旘旛斻旚旈旓旑椈斄旀旀斿旘斿旑旚旍旓旓旔椈斍斸旙旚旘斿斻旚旓旐旟椈斦旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟
暋暋椲关键词椵暋梗阻椈输入襻椈胃切除术椈超声检查
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椲作者简介椵赵景棬棻椆椄棸暘棭棳男棳湖南益阳人棳在读硕士棳医师暎
斉灢旐斸旈旍椇旡旇斸旓旉旈旑旂斻旇旈旑斸椑旟斸旇旓旓灡斻旑
椲收稿日期椵棽棸棻棽灢棸棿灢棻椀暋暋椲修回日期椵棽棸棻棽灢棸椄灢棻棻

暋暋患者男棳棿椀岁棳曾于棻椆椄棽及棻椆椆椄年先后接受毕栻式胃大

部切除术及胆囊切除术棳本次因暟棿个月前无明显诱因出现腹

胀棳进食后加重棳大便不成形棳伴油性分泌物暠入院暎查体椇体
温暍心率暍血压均正常椈腹平坦棳无胃肠型及蠕动波棳未扪及腹部

包块棳肠鸣音椂次棷分暎实验室检查椇白细胞棾灡椂暳棻棸椆棷斕棳中性

粒细胞百分比椂椂棩棳血小板椆椆暳棻棸椆棷斕椈肝功能及血清肿瘤标

记物棬斄斊斝暍斆斉斄暍旘灢斍斣暍斄斕斝棭检查均未见异常暎超声检查椇自
剑突下至耻骨联合可见巨大无回声区棳几乎占满整个腹腔棳最
深处达棻棸斻旐棳其内呈网格状棳可见光滑囊壁棳囊内可见大量点

状漂浮光点及多个大小不等强回声团棳后伴声影棬图棻棭棳并可见

肠管蠕动椈超声诊断椇腹腔巨大无回声团块棳提示肠管高度扩

张暎斆斣椇十二指肠升部暍降部及水平部均可见扩张暍积液棳左侧

中下腹肠管局限性套叠暎斆斣诊断椇十二指肠扩张棳局限性肠套

叠暎遂行暟十二指肠减压术棲输入及输出段空肠侧侧吻合术暠棳
术中证实为胃大部切除术后输入襻慢性梗阻致十二指肠及近

段空肠高度扩张棳全长约棿棸斻旐棳直径约椃斻旐棳内可见粪石暎
暋暋讨论暋输入襻梗阻是毕栻式胃大部切除术后少见的严重

并发症之一棳导致梗阻的原因主要为术中吻合时胃肠组织翻入

部分的长度选择不当棳使得输入襻过短棳致过度牵拉或过长致

扭曲暍粘连椲棻椵暎本例患者无明显腹痛暍呕吐症状棳无胃肠型及包

块体征棳临床症状及体征缺乏特异性棳且术后棾棸年才出现输入

图棻暋胃大部切除术后输入襻慢性梗阻声像图暋棬斈斦椇十二

指肠棭

襻慢性梗阻表现棳实属少见椈超声检查示扩张的肠管不局限于

上腹部棳而是几乎充满整个腹腔棳肠管内未见明显黏膜皱襞漂

动征棳与典型的输入襻梗阻超声表现有所不同棳故单纯依靠超

声未能明确诊断棳需结合患者的临床表现暍病史及其他影像学

检查综合确诊暎
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