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腹主动脉瘤误诊卵巢囊肿蒂扭转１例

寇　雉，李林飞，蒋德玉，段海真

（遵义医学院附属医院急诊科，贵州遵义５６３００３）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０２．０５１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０２０２５６０１

　　腹主动脉瘤病情极其危重，早期发现、早期诊断及早期治

疗对患者预后有重要意义。

１　临床资料

患者，女，务农，５８岁，因“腹痛１ｄ，加重伴恶心呕吐２ｈ”

就诊于当地县医院。１ｄ前患者无明显诱因出现中、下腹痛，

为持续性胀痛，无放射痛，无呕吐、腹泻及发热，曾自行服用“止

痛片”（具体不详）后，腹痛未见缓解。２ｈ前，患者于干农活时

腹痛加重，为撕裂样疼痛，放射至会阴部，伴恶心、呕吐数次，均

为胃内容物，遂于当地县医院妇科就诊。当地县医院体格检查

情况不详。行腹部Ｂ超检查提示“左侧卵巢囊肿蒂扭转”，遂

于当地医院妇科完善术前常规检查，急诊行“卵巢囊肿摘除

术”。术中发现双侧附件及子宫完整，左下腹可见搏动性包块，

与周围组织无明显粘连。遂术中请该院普外科会诊，普外科探

查：腹腔空腔脏器及实质脏器完整。考虑腹主动脉瘤，立即关

闭腹腔后急诊转本院治疗。患者否认既往高血压病、糖尿病、

肺结核等病史，已停经１０多年。入院查体：Ｔ３６．５℃，ＨＲ７４

次／分，Ｒ２０次／分，ＢＰ１２４／８６ｍｍＨｇ，ＳＰＯ２９２％ 神志清楚，

精神萎靡，面色苍白，查体合作。双肺呼吸音粗，未闻及干湿性

音。心界不大，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹膨隆，

下腹可见敷料包扎，干燥，未见渗血渗液。全腹压痛 ，左下腹

明显，无明显反跳痛及肌紧张，左下腹可扪及约８ｃｍ×７ｃｍ大

小搏动性包块，边界不清，移动性浊音阳性，未闻及明显血管杂

音。肠鸣音３次／分。双下肢未见水肿。立即予以吸氧、持续

心电血压监护、持续指脉氧监测、持续呼吸末二氧化碳监测、建

立静脉通、止痛、维持血压及心率稳定、胃肠减压、留置导尿等。

完善床旁心电图、腹部彩超、腹部ＣＴ检查（平扫及增强）、血常

规、凝血功能、输血前ＩＣＴ、肝炎６项、备血等术前检查。床边

心电图结果未见异常。腹部彩超提示：肝区光点增粗、腹腔积

液（最深处１２ｍｍ）、腹腔部分肠管扩张、积液。腹部ＣＴ结果

提示：主动脉下段增粗，最大横径８１ｍｍ，受累血管长度１００

ｍｍ，腹膜后见较大片高密度影，最大ＣＴ值５３ＨＵ 。ＣＴ印

象：腹主动脉瘤并周围血肿，疑动脉瘤破裂，腹膜后血肿，腹腔

少量积液，肠管普遍扩张。血常规：白细胞１４．２６×１０９／Ｌ、中

性粒细胞０．８９、血红蛋白９４ｇ／Ｌ、红细胞２．６６×１０
１２／Ｌ、红细胞

比积０．２７，凝血功能未见异常。请胸心外科会诊，急诊行“腹主

动脉瘤切除＋人工血管置换术”。术后患者于胸心外科痊愈后

出院随诊（患者于胸心外科治疗后，出院随诊）。

２　讨　　论

腹主动脉瘤临床常见，发病率占扩张性动脉疾病的第一

位。该疾病特点为腹主动脉局限性、永久性扩张，一旦瘤体破

裂，死亡率高达７０％～９０％。其形成的直接原因是：动脉壁弹

力纤维损伤、降解致腹主动脉壁强度下降而局限性膨出成

瘤［１］。该病通过详细询问病史再结合体格检查发现脐周及左

上腹搏动性肿物常可作出初步诊断。腹主动脉瘤的检查方法

有以下７种：（１）腹部触诊：准确性最低。（２）腹部 Ｘ线片：若

见典型卵壳形钙化阴影，多数可以确立诊断，但是，大约１／４患

者不显示此征象。（３）超声检查：具有准确性高、操作简便特

点，可清晰显示腹主动脉瘤外形及其附壁血栓等，是目前优选

诊断方法。（４）腹主动脉造影：透光性附壁血栓可掩盖动脉瘤

的实际宽度，检查准确率不高，但因其可为手术提供有益的资

料，故仍未术前须进的检查。（５）ＤＳＡ：不需使用造影剂，检查

结果与腹主动脉造影类似。（６）ＣＴ：较二维超声更能清晰显示

瘤体及腹主动脉瘤与周围组织结构的关系，但花费高，操作费

时。（７）ＭＲＩ：诊断价值类似超声波。不过，现在新一代 ＭＲＩ

成像时间较前大为缩短［２］。腹主动脉瘤如不治疗不可能自愈，

因此提倡早期诊断、早期治疗［１］。腹主动脉瘤多发生于老年

人，据报道为３～１１７／１０万，男女比例约为４∶１～６∶１。随着

大众饮食结构改善、社会老龄化出现及高血压、动脉硬化性发

病率的不断上升，腹主动脉瘤发病率也日益上升。

误诊原因分析：由于对腹主动脉瘤认识不足，缺乏了解。

诊治思维单一，视野不开阔，临床知识及经验不足，局限于本学

科的常见病及多发病，而忽略了可能与其他学科相关联的少见

病。腹主动脉瘤与卵巢囊肿蒂扭转，都为急腹症，均有突发的

腹部疼痛及包块。腹主动脉瘤出现疼痛时，主要表现为腹部、

腰背部疼痛，疼痛性质不一，多为胀痛或刀割样疼痛。卵巢囊

肿蒂扭转腹痛的典型症状是突然发生一侧下腹剧痛，常伴恶

心、呕吐甚至休克。体格检查时，卵巢囊肿蒂扭转形成的包块

为无搏动性、张力较大。而腹主动脉瘤形成的包块具有搏动

性。本例腹主动脉瘤患者，当地医院妇科医生根据病史、体格

检查及妇科Ｂ超检查，以及临床经验认为是妇科的常见急腹

症，根据治疗原则积极选择手术治疗。但由于Ｂ超医生的诊

断水平以及妇科医生病史的采集、体格检查不仔细，以及思维

局限，导致制定手术方案时没有充分评估到患者除本学科疾病

外，还可能存在其他学科急腹症的可能。手术治疗没有达到治

疗疾病的预期目的，反而增加了患者的痛苦及治疗费用，同时

也无限增大了手术治疗的风险。

因医生临床经验及医疗条件的限制，在本病的诊断治疗

上，基层医院存均在一定的难度。在血管彩超、ＣＴＡ及 ＤＳＡ

检查缺乏的情况下，更应注重病史采集及体格检查，尽量减少

误诊率。如果在体格检查时，腹部触及搏动性包块，同时听诊

闻及血管杂音，诊断上应考虑腹主动脉瘤可能，运用已有的医

疗资源（如ＣＴ、Ｂ超等）尽快明确诊断，同时予以积极控制血压

及心率，维持生命体征平稳，必要时予以止痛治疗。迅速完善

术前准备，手术治疗。不具备手术条件的基层医院，在积极控

制血压及心率，维持生命体征平稳的同时，立即请上级医院会

诊，协助治疗。或在有条件及患者病情允许的情况下，就近就

快转上级医院进一步治疗。
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