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胃后壁溃疡伴急性穿孔1例诊治体会
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外科

胃十二指肠溃疡伴急性穿孔临床上较常见，但

胃后壁原发性溃疡伴急性穿孔就较为少见，文献报

道也较少。由于胃后壁的局部解剖关系，发生穿孔

后往往临床症状、体征不典型，术前明确诊断较困

难，易延误病情；对高度怀疑消化道穿孔而腹部平

片阴性者建议术前腹部CT扫描，可以帮助诊断。往

往需要急诊手术治疗，建议首选腹腔镜探查，可以

明确诊断并进行治疗。本文将1 例胃后壁溃疡伴急

性穿孔的诊治体会报道如下。

1 临床资料

患者，男性，48 岁，因“突发上腹部疼痛向全腹

蔓延 4 h”急诊入院。既往有胃病史数年，有不规律

药物治疗史（具体不祥）。入院查体：体温 36.0 ℃，

血压 114/76 mmHg，急性痛苦病容，贫血貌不明显，

板状腹，全腹压痛伴反跳痛。辅助检查：全腹部CT
（见封三图2）提示胃前壁前缘少许游离气体影，穿孔

考虑，大量腹水。急诊血常规：白细胞计数4.6×109/L，
中性粒细胞计数10.9×109/L，血红蛋白132 g/L。初步

诊断：急性弥漫性腹膜炎，消化道穿孔考虑。遂于

急诊全麻下行腹腔镜探查（见封三图 3），术中见

腹腔内约 2 000 ml 暗红色血性腹水，主要积聚在

左膈下、肝周、盆腔，胃左侧大网膜、左侧横结肠系

膜呈缺血坏死改变，伴炎性渗出明显，近端胃壁充

血水肿。术中送腹水淀粉酶提示正常。腹腔镜下

未见明显穿孔病灶，中转开腹打开胃结肠韧带及胃

小网膜囊（见封三图 4），见胃体后壁近小弯侧一直

径约 1.5 cm穿孔，有食物残渣溢出，穿孔周围直径约

3.0 cm溃疡灶，伴水肿明显，质软，予穿孔边缘切取

组织活检，可吸收线间断缝合关闭穿孔，切除污染

重及坏死大网膜组织，观察胃壁及结肠血供可，用

大量0.9%氯化钠注射液冲洗腹腔，放置引流。予术

后抗感染及对症支持治疗后好转出院。术后活检

病理结果示胃溃疡组织：黏膜慢性炎伴轻度肠化，

胃壁可见慢性炎细胞浸润，浆膜面炎性坏死渗出

（见封三图5）。另见淋巴结1枚，慢性炎；大网膜：网

膜组织充血、出血，伴炎性坏死渗出。

2 讨论

急性胃十二指肠穿孔是外科常见急腹症之一，

穿孔大多位于十二指肠球部的前壁或者胃的小弯

部分。溃疡急性穿孔时，发生在胃后壁的穿孔临床

上极少见，由于解剖位置关系，胃本身病变引起穿

孔极为罕见[1]。临床上遇到的胃后壁穿孔多为继发

性的，如胃后壁隔网膜囊与胰、左肾上腺、左肾、横

结肠及其系膜相毗邻[2]，这些脏器有病变时亦可导

致胃后壁穿孔，以胰腺病患为最常见，如急性胰腺

炎胰周感染、胰腺脓肿、胰腺假性囊肿等，可能是因

为胰腺的淀粉酶、坏死组织腐蚀胃后壁有关[3]。胃

后壁的溃疡伴穿孔在临床上就更为少见，仅有个别

病例报道。

由于胃后壁穿孔导致气液局限积聚在小网膜

囊内，其临床表现常比较迥异，压痛范围也较局限，

未出现胃窦、十二指肠穿孔引起的明显的腹部体

征，且网膜囊内的积气、积液容易局限化，因此逸入

网膜囊少量气体往往不易游离于膈下，故此时常规

的腹部立位平片呈阴性[4]。鉴于上述特点，胃后壁

穿孔术前诊断存在一定难度。对临床高度怀疑胃

肠道穿孔而腹部平片阴性者，建议行腹部CT检查。

CT可以诊断急性胃后壁穿孔，其CT表现以小网膜

囊积气、积液为最常见的征象[5]。如本例腹部立位

平片阴性，腹部CT提示胃前壁前缘少量游离气体。

本例患者疼痛时间短，且短时间内出现腹腔大

量积液，且液体颜色为血性，开始腹腔镜探查未见

明显穿孔部位，高浓度胃酸对膈肌及大网膜炎性刺
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激明显，腹腔镜下以为大网膜组织坏死，行中转开

腹治疗，打开胃结肠韧带后翻开胃后壁才发现穿孔

部位，且周围胃壁组织水肿，穿孔周围存在溃疡，切

取活检后提示：胃溃疡组织。因此胃后壁穿孔术前

难于明确诊断。胃后壁溃疡并非溃疡高发部位，因

此穿孔更加罕见，容易导致漏诊及误诊。本例患者

穿孔周围组织呈溃疡表现，且术后证实为溃疡穿

孔，具体机制不清楚，不排除高胃酸引起可能。治

疗上以穿孔修补加组织活检为手术主要方式，但不

排除以后再次穿孔可能。

总之，胃后壁溃疡并急性穿孔临床较少见，术

前诊断比较困难，术前腹部CT有助于诊断，由于病

因不清，需注意再发穿孔及手术方式的选择。
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