
量效应#推测该患者可能存在抗&$FG抗体)经酸放
散试验'木瓜酶处理国产谱细胞#'6号证实了抗&$FG
抗体的存在)回顾性分析发现#初次鉴定时国产谱细
胞及进口谱细胞 $FG抗原均为阴性#导致抗&$FG漏
检)$FG在西方是低频抗原$红细胞抗原频率人群中
低于*5%#在中国报道献血者中 $FG抗原频率!西安

*4"05#上海*4925#云南#4635#岳阳汉族人群

#4+5**#&*0+)李丹等**++在评估不规则抗体检测性能时

提出进口谱细胞无 $FG抗原#国产谱细胞应添加

$FG抗原)回顾!"!"`!"!!年国产谱细胞#有区分

X'C和 $FG抗原#但无区分('@和 $FG抗原#若不应
用8B血型系统剂量效应分析可能还会漏检抗&$FG)

临床上输血是一种重要的治疗手段#对于长期贫
血的患者需要定期输血#如果初次鉴定抗体后不再鉴
定#可能漏检稀有抗体或免疫刺激产生的新抗体#如
果每次都鉴定抗体不仅浪费人力'物力等医疗资源#
还提高了患者的就医成本)再次鉴定抗体的必要性
可依据实验室的具体情况而定#建议半年再次复核抗
体特异性)鉴定抗体特异性时应采用多组谱细胞#多
种方法联用并熟练应用血型系统的剂量效应)为了
避免抗体漏检#提高临床精准输血水平#可以建立患
者集中诊疗记录#对于患者的妊娠史'输血史'用药史
都可清晰追溯)
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腹腔镜术中发现肠系膜脂膜炎*例及临床分析

贾!莉!梁!照#

重庆市中医院妇科!重庆6"""!*

!!关键词"肠系膜脂肪炎'!腹腔镜'!慢性非特异性炎症
中图法分类号"8+#2 文献标志码"( 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#6"&"#

!!肠系膜脂肪炎是肠系膜脂肪组织慢性非特异性
炎症和纤维化为主要特征的一种疾病)*2!6年由

O]8,首次报道#*2+0年Z[.X%等**+命名为肠系膜

脂膜炎#为良性病变#预后好#可自愈)该病发病率为

"4*+5"#4#5)本院曾收治*例肠系膜脂膜炎患
者#通过对本例患者的探讨#本研究系统地学习了肠
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系膜脂肪炎的特点#现报道如下)

$!临床资料

!!患者#女#+6岁#6*岁绝经)因,白带异常9个
月#发现宫颈病变*k个月-于!"!*年3月*2日入住
本院#入院前*个月因宫颈高级别鳞状上皮内瘤变
$7/_-%行宫颈环形电切锥切术#术后病检提示!宫颈
$*'!'#'6'0'+点%7/_-累及腺体#其余为慢性炎症(
宫颈*!点基底切缘低级别鳞状上皮内病变$-/_-%#
其余基底切缘及内'外口切缘干净)残余宫颈管搔
刮!见慢性炎症细胞)因宫颈基底切缘-/_-#患者自
觉随诊困难#要求行全子宫切除术)遂再次入院行手
术治疗)查体!胸'腹部'盆腔及妇科专科查体无明显
阳性体征)既往乙肝小三阳病史十余年#定期监测肝
功能正常)*!年前患者因胆囊结石行经腹胆囊切
除术)

入住本院后完善检查#拟行腹腔镜下全子宫切除
术k双侧附件切除)术中见盆腹腔肠曲'肠袢间隙可
见少量乳白色样液体约*""L-#大网膜挛缩呈饼状
粘连于右上腹壁#遮挡肝脏及膈肌#盆腹腔壁腹膜'肠
系膜'肠脂垂'输卵管及系膜'盆底腹膜可见广泛散在
的黄色粟粒状结节#直径"4#"*4"CL#部分融合呈片
状#*"#CL 大小#质软#呈奶酪样#见图*)子宫前
位#萎缩#双侧输卵管系膜表面可见黄色结节#双侧卵
巢大小外观未见异常)根据术中探查情况#术中考虑
肿瘤'结核或乳糜腹水#患者术前诊断为 7/_-#未预
约术中冰冻#且为夜间择期手术无法预约急诊冰冻#
术中难以决策后续处理)术中与患者家属充分沟通
后终止手术)患者盆腹腔结节性质'来源不明#患者
为 7/_-锥切术后#仅基底切缘为低级别病变#余切
缘干净#可考虑完善活检及术后全腹()等检查后进
一步明确后续处理#有二次手术风险)术中生理盐水

*""L-冲洗腹腔后#留取腹水完善生化指标检测'常
规检测#抗酸染色检查$查找结核杆菌%#一般细菌培
养及腹水查找脱落细胞#并行腹壁'肠系膜'双侧卵巢
表面多点活检)术后病检提示!双侧卵巢为少量卵巢
组织(腹壁'肠系膜多点活检提示!送检纤维组织中见
泡沫样细胞弥漫性增生#少量淋巴细胞浸润#腹水脱
落细胞未见肿瘤细胞)结核试验监测结果阴性)

术后第!天完善胸部k全腹增强()!右膈下少
许积气)腹腔肠系膜区域云絮状磨玻璃影#内多个增
大淋巴结#考虑脂膜炎)胆囊缺如#胸部'肝'脾'肾'
子宫及双侧附件区未见明显异常)再次与患者家属
沟通后#患者家属要求出院随诊观察)

术后近*年复诊#患者仍无明显自觉症状#腹部
无明显阳性体征)本院查体!阴道黏膜菲薄#稍充血#
宫颈后穹隆消失#后穹窿与宫颈融合粘连#宫颈外口
未见)复查宫颈细胞学检查及人乳头瘤病毒检测'阴
道镜检查均阴性)患者继续随诊观察中)

!!注!,为术中肠系膜脂肪结节及乳白色腹水(U为术中腹壁脂肪结

节及乳白色腹水)

图*!!腹腔镜探查盆腹腔镜下情况

/!讨!!论

!!本例患者无明确腹部症状及体征#无感染征象)
术前常规胸部()及腹部U超未发现异常)因术中
对肠系膜脂膜炎认知的缺乏#术中也无法预约急诊冰
冻#导致术中治疗决策被动#不敢贸然行手术治疗#而
终止手术)该患者曾为 7/_-锥切术后基底切缘

-/_-#拟行全子宫切除术#与患者家属充分沟通后停
止手术)若该患者因其他必要因素行手术治疗#术中
发现乳糜样腹水#术中将难以决策是否继续手术#增
加患者手术风险及再次手术风险)

通过该病例#本研究系统回顾了肠系膜脂膜炎的
临床表现及病史特点)肠系膜脂膜炎是一种非特异
性慢性炎症性疾病#主要表现为肠系膜'网膜和结肠
系膜脂肪的退变'坏死和纤维化(发病年龄多在+""
9"岁#发病率低#且男性多于女性#偶见于儿童**+)其
病因及发病机制目前尚不清楚#可能与既往腹部手
术'外伤史'肿瘤'自身免疫性反应'肠系膜缺血缺氧'
感染等相关*!&#+)

肠系膜脂膜炎临床表现缺乏特异性#主要表现为
腹痛'腹胀'腹泻'消化不良'便秘'发热'体质量下降#
乳糜性腹水等不适#亦可表现为腹部肿块#若肿块引
起肠梗阻'肠缺血#需急诊手术)其中最常见的症状
为腹痛#发生率大于9"5 *!+#部分肠系膜脂膜炎亦无
明确临床症状#腹部体征无特异性#需与其他腹部常
见疾病鉴别)

辅助检查结果可表现为贫血#低蛋白血症#(反
应蛋白'红细胞沉降率增高或患者无特异性表现)多
数患者因其他原因行腹盆腔部()检查中意外发现)
腹部()检查可表现为肠系膜脂肪密度增高'假包膜
征'脂肪环征'云雾状肠系膜等典型征象#可通过典型

()影像诊断)结合患者病史#也可在一定程度上与
结核'肿瘤'炎症性疾病等相鉴别#故腹部()检查为
诊断该病的首选方法)对诊断有困难的患者应争取
行病理检查)病理检查为该病的,金标准-#但临床上
取肠系膜病理检查#有一定难度#需行经腹有创手术)
目前有#个病理亚型!$*%肠系膜脂肪营养不良#以脂
肪组织坏死'退化为主#存在巨噬细胞与淋巴细胞浸
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润#此型患者多数无症状#()检查可发现($!%肠系膜
脂膜炎#主要表现肠系膜脂肪组织炎症反应#此型患
者多有腹痛'腹胀'纳差'恶心'发热'消瘦'腹部包块
等症状($#%硬化收缩性肠系膜炎#主要表现为肠系膜
脂肪组织内纤维组织增生改变#为该病的终末期#因
胶原沉积导致肠系膜收缩及瘢痕形成#常导致肠梗
阻*6+)极少患者会全部经历这#个阶段)本研究患
者血常规'生化指标'(反应蛋白'红细胞沉降率正
常#腹部()提示腹腔肠系膜区域云絮状磨玻璃影#内
多个淋巴结增大(病检提示送检纤维组织中见泡沫样
细胞弥漫性增生#少量淋巴细胞浸润#符合脂膜炎
改变)

临床上尚无标准治疗方案#对于无症状的患者#
无须治疗#可观察随诊)本研究患者经过随诊观察近

*年#仍无特殊不适#复查腹部()无肠系膜脂膜炎的
典型体征#证实了该病的自限性)若患者有腹痛等特
异性症状'体征#需药物对症治疗#常用的药物有糖皮
质激素'他莫昔芬#以及免疫抑制剂如环磷酰胺'氨甲
蝶呤'秋水仙碱等*0+)若存在肠梗阻则需手术治疗)

本例患者除腹腔脂肪组织团块样增生外#还有少
量乳糜腹水#腹水中含有大量淋巴细胞和乳化脂肪)
临床诊断乳糜腹水常凭外观或实验室检查结果)乳
糜腹水常因感染'胸导管'乳糜池#肠淋巴干机械性梗
阻#手术'创伤'肿瘤等所致)该患者乳糜腹水考虑可
能是肠系膜脂膜炎波及肠系膜血管和$或%淋巴管#导
致局部血液运输'肠管运动'肠系膜淋巴吸收和循环
障碍所致)

综上所述#由于本例患者术前无临床症状'体征#

仅因腹腔镜手术意外发现腹腔肠系膜及腹壁脂肪结

节样病变及乳糜样腹水#是否与患者既往有胆囊切除
术及近期宫颈锥切手术有关#是否与患者白细胞低
下'乙肝病毒感染及 71R感染等免疫力低下表现相
关#可进一步回顾性研究总结肠系膜脂膜炎的病因)
另外#肠系膜脂膜炎发病率不高#又无典型'特异性临
床表现#因而临床上即使偶然遇见也难以充分认识)
通过本例患者术中腹腔镜直视下观察肠系膜脂膜炎

盆腹腔病变情况#为临床上加强肠系膜脂膜炎的认识
提供了有力参考#也为临床上避免把肠系膜脂膜炎误
诊为其他疾病给予不恰当治疗提供了参考)
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!!关键词"双子宫'!双侧妊娠
中图法分类号"89*64!! 文献标志码"( 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#6!&"#

!!双子宫双侧妊娠较为罕见#但妊娠时常与流产'

早产等不良妊娠结局密切相关)本文报道*例双子

宫双侧妊娠病例并结合相关文献进行总结报道#以提

高对这类疾病的认识)

$!临床资料

!!患者#!2岁#以,第二胎#孕!3k+ 周#恶心'呕吐'

腹泻*I-于!"*2年**月*!日首次来武汉市中心医

院$以下简称本院%就诊)平时月经规律#经期0I#周

期!3I#经量正常#有痛经#末次月经!!"*2年6月!6
日#预产期!!"!"年!月*日)该孕妇此次为自然受

孕)停经0"kI查U超显示!宫内早孕#双活胎)孕早

期有早孕反应#孕6k 个月自觉胎动#孕期无阴道出

血#无头昏'视物模糊等不适)定期产前检查!羊水穿

刺低危#未做口服葡萄糖耐量试验#自诉空腹和餐后

!B血糖正常范围#平时血压维持在正常范围)!"*2
年2月!6日外院超声提示!双活胎#孕妇完全性双角

&!6#*& 检验医学与临床!"!#年0月第!"卷第2期!-;J$@I(=D<!$;>!"!#!R:=4!"!%:42
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