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外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第42期

问题索引：

一、【问题】小肠肿瘤的常见类型是什么？
二、【问题】小肠肿瘤的诊断与治疗是什么？
三、【问题】肠扭转的病因是什么？
四、【问题】肠扭转的临床表现是什么？

五、【问题】肠扭转的治疗是什么？

六、【问题】直肠指检的体位、意义是什么？

七、【问题】直肠指检的特殊检查方法是什么？

具体解答：
一、【问题】小肠肿瘤的常见类型是什么？

【解答】常见类型

良性多见于回肠，有腺瘤、平滑肌瘤，还有纤维瘤、血管瘤、脂肪瘤等。恶性有腺癌（多在十二指肠和上段空肠）、恶性淋巴瘤、平滑肌肉瘤、纤维肉瘤、类癌等，还有转移性肿瘤。
二、【问题】小肠肿瘤的诊断与治疗是什么？

【解答】诊断与治疗

1.诊断  根据临床表现和X线钡餐检查，症状不典型、缺乏早期体征和有效诊断方法。

（1）临床表现：主要是腹部或腹内肿块。其他如消化道出血、肠穿孔（急性时引起腹膜炎，慢性引起肠瘘）、肠梗阻及类癌综合征。

（2）影像学检查：X线钡餐造影检查有助于十二指肠与空肠肿瘤的诊断。

（3）纤维十二指肠镜及纤维小肠镜检查，可提高诊断率。

（4）必要时剖腹探查。

2.治疗  均应手术切除肿瘤。良性肿瘤做肿瘤和邻近部分肠管切除肠吻合术；恶性肿瘤需连肠系膜、区域淋巴结、肠管和肿瘤做根治性切除术。术后选用适当的化疗或放疗，不能切除的肿瘤、有肠梗阻者可做短路手术。
三、【问题】肠扭转的病因是什么？

【解答】病因

肠扭转是指一段肠袢，沿其系膜长轴顺时针或逆时针扭转360o～720o而造成的闭袢性肠梗阻。因其伴有系膜血管受压，故极易发生肠绞窄，肠逆转的好发部位是小肠、乙状结肠和盲肠，扭转的产生常常是下列3个因素同时存在：

1.解剖因素  如粘连、乙状结肠冗长、游离盲肠等。

2.物理因素  如饱餐后、粪便、肿瘤等。

3.动力因素  多因强烈的蠕动或体位的突然改变诱发。
四、【问题】肠扭转的临床表现是什么？

【解答】临床表现

小肠扭转多见于青壮年，常发生于饱餐剧烈活动后，起病急剧发展迅速、呕吐频繁，并可出现早期休克，腹痛多起自脐周，可发射至腰背部，呈持续性、阵发性加重。腹部可触及有压痛的扩张肠袢，腹部X线平片可见液平面。乙状结肠扭转多见于有便秘习惯的老年人，患者有腹部持续胀痛，腹部明显且不对称，停止排气排便，X线平片可见巨大双腔充气的肠袢，钡剂灌肠可见鸟嘴状改变。盲肠扭转少见，有腹痛、呕吐、右下腹可触及包块，X线平片可见巨大的充气肠袢，钡剂灌肠则显示钡剂在横结肠或肝区处受助。
五、【问题】肠扭转的治疗是什么？

【解答】治疗

肠扭转是一严重的机械性肠梗阻，易发生肠绞窄及肠坏死，一旦诊断明确，应行急症手术。乙状结肠扭转早期尚无腹膜刺激症状时，可试行纤维结肠镜检查或肛管置入减压以复位，但必须小心以防穿孔。手术时肠袢尚未坏死，可行扭转复位或固定，已坏死者则行肠切除、肠吻合术、乙状结肠则原则上行单腔造口术，二期再行肠吻合手术。
六、【问题】直肠指检的体位、意义是什么？

【解答】直肠指检的体位、意义

1.直肠指检的体位

（1）左侧卧位：患者向左侧卧位，左臂置于身前、后均可，左下肢略屈，右下肢屈曲贴近腹部。

（2）胸膝位：患者双膝跪于检查床上，头颈部及前胸部垫枕头，两前臂屈曲于胸前，臀部抬高，两膝略分开。是检查直肠肛管的最常用体位。

（3）截石位：患者仰卧于专门的检查床上，双下肢抬高并外展，屈髋屈膝。此为直肠肛管手术时常用的体位，也适用于一般检查，双合诊常用。

（4）蹲位：患者在检查台上取下蹲大便姿势，嘱略向前倾并做大便样用力状。适于检查内痔、脱肛及直肠息肉等。

2.直肠指检的意义  是简单而最重要的检查方法，对及早发现肛管、直肠癌意义重大。避免因误诊为痔、肠炎、慢性痢疾等疾病而延误治疗。常见病如下：

（1）痔：多较柔软扪不到，血栓时可扪到硬结。

（2）肛瘘：肛门外可见瘘管外口，指诊可扪到瘘管呈条索状物。

（3）息肉：可扪到质软、活动的圆形肿物，有蒂，指套有新鲜血迹。

（4）肛管直肠癌：可扪到菜花状肿物，质硬，肠腔有狭窄，指套上常有脓血和黏液。
七、【问题】直肠指检的特殊检查方法是什么？

【解答】特殊检查方法

1.肛镜  可直视观察直肠肛管黏膜有无充血、溃疡、息肉、痔块、肿瘤等病变，并取活检或予以治疗。

2.直肠镜与乙状结肠镜  观察距离可到25～30cm。

3.X线钡剂灌肠或气、钡双重造影  可观察全结肠有无病变。
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