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的参考价值 J。通过 IgE的检测，可以判断机体对 

某种变应原的易感性；嗜酸性粒细胞绝对计数检查， 

在遗传过敏性皮炎时常增高。研究发现，32％的过 

敏性皮肤病患者血液嗜酸性粒细胞绝对计数升 

高 ⋯̈。这些与本组的调查结果相一致，提示血清总 

IgE含量和嗜酸性粒细胞水平以及过敏原筛查在面 

部皮炎的发病中有重要作用，可以为临床诊断和治 

疗提供较科学的依据。 

本组资料发现，崇明地区面部皮炎患者的发病 

原因和影响因素主要与海岛的环境和季节因素有 

关，因此治疗上应重视季节变化时的个性化防护。 

另外化妆品和药品的使用不当也有关系，须加强科 

普知识的宣传。为全面、准确地了解崇明地区面部 

皮炎的发病情况，有待于更长时间的随访、更大样本 

的研究。 
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1 病例介绍 

患者，女，56岁，因腹痛、呕吐、肛门停排 6 h人 

院。入院时查体：生命体征正常，神志清楚，痛苦表 

情，心肺未发现异常，腹部平坦，未见肠型及蠕动波， 

中腹部轻压痛，轻微肌紧张，无反跳痛，肠呜音稍减 

弱。腹部透视：小肠轻度扩张，并见少量液平。腹部 

彩超：肝胆、脾、胰、双肾未见异常。患者无腹部手术 

史。尿淀粉酶(尿液)1 036 U／L t，血淀粉酶38 U／L， 

血常规：WBC 8．5×10 ／L、HGB 155 g／L、PLT 114× 

10 ／L、NEUT％ 91．0％ T。腹部平片：见小肠数个 

气液平。人院诊断：肠梗阻。予以胃肠减压、禁饮 

食、预防感染、补液等治疗。患者腹痛无缓解，并逐 

渐加重，人院后 30 h，患者出现腹部膨隆，全腹压痛、 

反跳痛、肌紧张，腹腔穿刺，抽出暗血性液体，积极术 

前准备，在全麻下急诊行剖腹探查术，探查发现腹腔 

内大量红色不凝血样液体，全小肠系膜扭转约270 

度，空肠自起始约i0 cm处以下空肠及全回肠、回盲 

部坏死。术中诊断：肠系膜扭转，绞窄性肠梗阻，肠 

坏死。行坏死的空肠及全回肠、回盲部切除，升结肠 

空肠吻合术，术后抗感染、补液、深静脉营养等治疗 

2个月，后因发生吻合口漏，严重营养不良衰竭死亡。 

2 讨论 

肠系膜扭转是肠袢沿着其系膜长轴旋转而形成 

的闭袢性肠梗阻。是一种特殊类型的绞窄性肠梗 
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阻 J。其具体病因目前尚不十分清楚，可能与其解 

剖、物理、动力因素有关。其临床表现在早期主要以 

突发持续性剧烈腹痛、呕吐为主，并很快发生肠系膜 

血管血运障碍，出现休克、肠坏死，危及患者生命。 

由于患者早期临床表现无特异性，早期明确诊断较 

为困难，往往容易发生误诊，延误病情而后果不堪设 

想。已有资料表明肠系膜扭转和肠扭转可在短时间 

内发生肠绞窄、坏死、休克，死亡率为 15％ ～40％-2 J， 

若救治不及时，常常会危及病人生命，后果严重。早 

期诊断，早期手术是避免肠坏死、降低死亡率的关 

键。传统的 x线腹透、平片常能明确肠梗阻的诊 

断，但对肠系膜扭转、肠扭转诊断率低。肠系膜血管 

造影虽然是诊断肠系膜扭转、肠扭转的金标准，但有 

价格昂贵、创伤大、检查程序复杂等缺点，而全腹多 

层螺旋 CT扫描可以对小肠系膜水肿、肠梗阻进行 

定位、定性及病因诊断，是诊断肠系膜扭转、肠扭转 

首选的检查方法 J。杜秀琴等-4 在文献中报道，CT 

诊断与手术确诊率100％，据Balthazar 研究，CT诊 

断肠缺血的敏感度为 83％，特异性 93％，准确性 

91％。因此，凡遇发生突发急性肠梗阻，尤其以突发 

剧烈持续性腹痛、呕吐为主的肠梗阻，在不能及时排 

除肠系膜扭转及肠扭转时，应尽早行 CT检查明确 

诊断。一旦肠扭转诊断明确，立即行胃肠减压、抗感 

染、抗休克治疗，快速做好术前准备，即刻手术，力争 
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在发生肠坏死前解除肠系膜及肠管扭转，恢复肠管 

供血，切勿企图先纠正低血压，再剖腹探查，这样往 

往会贻误手术时机_6 J。本文患者发病 6 h，入院后 

经X线腹透、腹部平片诊断为急性肠梗阻，但未能 

及时行腹部 cT明确肠系膜扭转的诊断，造成发病 

30 h后才手术，延误了24 h，错过了最佳手术时机， 

致使患者出现全小肠坏死、休克，虽经积极手术，但终 

因全小肠切除致严重营养不良衰竭死亡，教训深刻。 
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1 病例介绍 

患者，男，l4岁，因“活动后气促8年，加重伴胸 

闷2月”于2013-09-22人院。患者自幼体质差，易 

感冒，于8年前无明显诱因出现活动后气促，四肢乏 

力，肌肉进行性萎缩，无畏光、脱发，无皮肤、面部红 

斑等不适。曾于2008年至广西医科大学附属第一 

医院就诊，行左小腿腓肠肌肌肉活检，提示肌营养性 

不良，肌电图检查表现为肌源性改变，诊断为肌营养 

不良症，予以对症支持治疗(具体不详)后，病情有 

所好转出院。2个月前因受凉感冒后，气促再发加 


