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妊娠晚期大网膜扭转1例报道

罗鸣 周晔 钱琤 张宇敏 费敬英

原发性大网膜扭转梗死为外科急腹症，发病率

低，有单中心报道其发生率仅为 0.18％[1]，全世界文

献报道约 300例，而发生于妊娠期间十分罕见，因其

临床表现无特异性，术前诊断率低，有文献报道大网

膜扭转的术前诊断率仅为 10％。常需手术探查明

确诊断。我院近期收治 1例妊娠 38周患者发生大网

膜扭转梗死，本文回顾性分析其术前误诊为腹壁疝

嵌顿，剖腹探查后证实为大网膜扭转梗死的诊治经

验。现报道如下。

1 病例资料

患者，女，24岁，怀孕 38周，因“脐上腹隐痛 1d”
于 2019年 3月 1号急诊入院。疼痛呈持续性隐痛，

压之疼痛加剧，无恶心呕吐，无腹泻黑便，无畏寒发

热，无胸闷气促，无阴道流血流液，无肛门坠胀等不

适，于当地医院行产检提示：羊水指数54 mm，腹壁软

组织炎症样团块，考虑“急腹症可能”，转我院外科就

诊。查体：体温 37.0 ℃，心率90次/分，呼吸 18次/分，

血压130/76 mmHg。意识清，腹部膨隆，宫高31 cm，

腹围 94 cm，胎心 140次/分，宫缩无，胎膜未破，脐上

腹部轻度压痛，反跳痛不明显，肝肾区无叩击痛，移

动性浊音阴性，肠鸣音5次/分，未闻及气过水声。血

常规：血红蛋白 105 g/L，红细胞计数 3.72×109/ L，白
细胞计数 9.5×109/ L，中性粒细胞百分比 82.3％；尿

常规、肝功能、血糖、电解质均无异常，查腹部 B 超

（见封三图 4~6）：提示脐部右上腹白线与宫壁间混

合回声（肠管嵌顿可能）。诊断初步考虑腹壁疝（嵌

顿可能）；孕 1产 0孕 38W+6 单活胎待产。经我院外

科、产科术前讨论后，决定行急诊剖宫产+腹壁疝修

补术。患者急诊腰硬联合麻醉下先行子宫下段剖宫

产术，术中处理子宫后，行腹部探查（见封三图 7）：

上腹部腹膜与大网膜粘连呈束状带，粘连带近腹膜

处见一直径 2 cm×1 cm大小的网膜扭转梗死，质硬，

色暗红，与周围组织边界欠清，伴周围少许淡血性渗

出液，大网膜未见肿瘤及曲张静脉等病变，继续探查

胃、小肠、结肠、胆囊及阑尾无明显病变。遂丝线结

扎扭转网膜根部及粘连处腹膜，切除粘连梗死网膜

（见封三图 8），标本常规送病检，病理诊断：（腹壁肿

物）脂肪、纤维结缔组织伴出血，血管扩张、充血。术

后腹痛消失，恢复顺利，病愈出院。

2 讨论

大网膜扭转根据病因分为原发性及继发性。原

发性常与大网膜解剖变异、肥胖、腹腔内压力突然变

化等因素有关[2]。继发性常与大网膜本身病变（肿

瘤、囊肿）、下腹部炎性病灶及粘连、女性的卵巢囊肿

及肿瘤、疝囊粘连等有关。本例患者术中未见大网

膜本身病变，追问病史腹腔无炎症病史，无腹腔及卵

巢肿瘤病史，属于原发性大网膜扭转，可能原因为孕

期肥胖，及妊娠晚期导致腹压增加。大网膜扭转常

为部分性网膜，多按顺时针方向旋转，发病初疼痛主

要出现脐周或上腹区疼痛，病情进展至网膜缺血坏

死、引起腹膜炎时，疼痛将转移到病变所在部位。大

网膜扭转大多发生于右侧，所以大网膜扭转可表现

为转移性右下腹疼痛，极易被误诊为急性阑尾炎[3]。

本例患者发病初期表现为脐周疼痛，后转移至脐偏

右侧，当地医考虑为急腹症，与国内外大多文献报道

相符。

大网膜扭转发病率低，较多医师对此缺乏认识，

因此术前确诊困难，极易误诊。苗世嵩等[4]研究报

道称CT诊断大网膜扭转较为敏感，尤其是MSCT在

其术前诊断、鉴别诊断和判断是否需要手术方面具
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有重要的作用。而妊娠合并大网膜扭转因不宜做

CT检查，B超虽然敏感性不如CT，但仍是术前诊断

大网膜扭转的重要辅助手段，是孕产妇合并腹部疾

患的首选检查。本例患者妊娠 38周，我院行B超检

查影像所见为：脐部右上腹白线与宫壁间见混合回

声，卵圆形中高回声团块，附着于腹膜，CDFI示团块

内无血流信号，与杨泽胜[5]的超声影像报道相符。

但因我院未有过相似病例，缺乏该病的诊断经验，

结合当地医院超声诊断，我院超声科医生考虑腹壁

疝（嵌顿可能）。术后再次与超声科医生探讨该病

例发现：B超下漩涡征象疑似血管扭转，因临床症状

不明显及缺乏其他影像学检查，如腹部CT等，无法

确定此扭转血管来源。大部分临床医生及影像科

医生对于罕见病的认识不足，在没有有力证据支持

下，即使B超下未见到腹壁缺损，腹部触诊也未摸到

明显包块，尤其是孕产妇等一些特殊检查禁忌证患

者，临床诊断较为困难时，仍往常见病偏倚的惯性

诊断思维可能给临床医生的诊断带来误导。本病

处理并不困难，但发生在妊娠期，仍较棘手，应充分

衡量检查及手术对于胎儿可能造成的影响，本例患

者孕晚期发生大网膜扭转梗死并与腹壁粘连，在国

内仅见个例报道，因孕 38周，有终止妊娠指征（＞孕

34周），故我院产科联合外科一起完成了剖宫产后

继续探查腹部，发现病变后行切除术，预后良好。

如网膜扭转梗死发生于孕早期、孕中期是否应急诊

手术仍缺乏研究报道，需进一步探究。本例病例提

示临床医师接诊突发腹部疼痛，特别是类似于急性

阑尾炎的转移性腹痛患者时，应考虑到大网膜扭转

的可能性，尤其是腹部未摸及明显包块时，应做全

面检查，仔细鉴别。
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