
!短篇及病例报道!

十二指肠
6

结肠瘘
'

例

吴雄健!刘洪荣!黄才斌!谢
!

军

"赣南医学院第一附属医院消化内科!江西赣州
0!')))

$

!!

,-.

'

')/01+1

(

2

/.334/'+5'6"0!"/*)'*/*+/)!1

文献标识码$

F

文章编号$

'+5'6"0!"

"

*)'*

$

*+6*51*6)'

!

!

临床资料

患者!男!

!!

岁!因,反复双下肢水肿
*

月余!再发
'

周-入

院"

*

个多月前始!患者无明显诱因出现双下肢水肿!呈双侧对

称性#凹陷性!伴腹胀!无腹痛!无反酸#嗳气!无恶心#呕吐!无胸

闷#心悸#气促!无晨起颜面及眼睑水肿"

'

周前始!患者再次出

现上述症状!性质同前"为进一步诊治!来本院消化内科就诊!

门诊拟,水肿查因'营养不良性水肿2-收治入院"自发病以来!

患者无畏寒#发热!胃纳#食欲欠佳!大便呈糊状!含未消化食物!

尿量减少!精神#睡眠欠佳!近期明显消瘦"患者
'

个多月前!曾

在本院心血管内科住院治疗!诊断为,低蛋白血症-!经对症支持

治疗后!症状好转出院"入院查体'
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!贫血貌!营养差!全身皮肤黏膜苍白!腹部稍膨隆!全腹无压

痛#反跳痛!肝脾肋下未触及!移动性浊音阳性!肠鸣音正常!双

下肢呈双侧对称性#凹陷性水肿"入院后!主要予营养支持治

疗!患者症状有所缓解"入院后第
*

天!行血常规检查示'
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%'十二指肠球部
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结肠瘘"入院后第
!

天!行结肠镜检查示$封

0

图
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十二指肠瘘"入院后第
+

天!行全消化道钡餐检

查示$封
0

图
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%'十二指肠球后部#降部交界处结肠瘘道形成"

故请普外科会诊!建议行十二指肠
6

结肠瘘瘘管切除术加空肠造

瘘术!术中所见及术后病理检查示'十二指肠球后壁溃疡并瘘管

形成!术后患者症状缓解!痊愈出院"
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十二指肠
6

结肠瘘在临床上并不多见!常为十二指肠或结肠

肝曲)

'

*及附近病变)

*60

*造成的结果!本例为十二指肠球后壁溃疡

所致)

!

*

"十二指肠
6

结肠瘘常引起水#电解质与酸碱平衡失调!

营养不良!肝功能及免疫力下降!若不及时处理!预后极为不良"

临床上!十二指肠
6

结肠瘘以上腹部隐痛不适#腹胀#腹泻#呕吐

粪样物#大便含未消化食物等为主要表现!往往容易误诊为慢性

胃炎#慢性肠炎#肠梗阻#功能性消化不良等疾病!尤应引起特别

注意"良性与恶性疾病引起的十二指肠
6

结肠瘘在治疗上有着

很大的区别!良性十二指肠
6

结肠瘘原则上针对原发病及封闭瘘

管!以恢复正常的消化功能)

(

*

&而恶性病变!如十二指肠恶性肿

瘤或结肠癌引起的损害则更为严重)

+

*

"对于十二指肠或结肠肝

曲及其附近恶性肿瘤引起的十二指肠
6

结肠瘘!主张作根治性切

除术!包括右半结肠切除及部分胰十二指肠联合切除"本例患

者出现双下肢水肿#贫血#腹水#低钾等营养不良症状!且出现大

便含未消化食物!结合病史#临床表现及辅助检查诊断十二指肠

球部
6

结肠瘘成立"
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统计资料类型

统计资料共有三种类型'计量资料#计数资料和等级资料"按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料"

定量资料又称计量资料!指通过度量衡的方法!测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小!得到的一系列数据资

料!其特点为具有度量衡单位#多为连续性资料#可通过测量得到!如身高#红细胞计数#某一物质在人体内的浓度等有一定单

位的资料"

定性资料分为计数资料和等级资料"计数资料为将全体观测单位$受试对象%按某种性质或特征分组!然后分别清点各组

观察单位$受试对象%的个数!其特点是没有度量衡单位!多为间断性资料!如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组和女

性组!男性组有
5*

例!女性组有
5)

例!即为计数资料"等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料!可通过半定量的

方法测量!其特点是每一个观察单位$受试对象%没有确切值!各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同!如根据某种药物的

治疗效果!将患者分为治愈#好转#无效或死亡"
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