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·病例报道·

图１　ａ）平片示左胸腔内巨大囊状阴影，液面下有连续的密度不均匀阴影，心

脏无明显移位；ｂ）钡餐检查示钡剂进入囊内。　图２　ａ）平片示右胸腔内囊

状阴影，外侧边界光滑；ｂ）钡餐检查示显示胃疝入右胸腔。　图３　ａ）平片

示右下肺野大片状密度不均匀阴影，右心膈角被遮盖；ｂ）钡餐检查：显示结

肠疝入右胸腔。

成人非外伤性膈疝的Ｘ线表现四例
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　　膈疝是指腹腔脏器通过膈肌的缺损裂口直接疝入胸腔。

一般认为，疝囊进入胸腔以后，若疝入物较多，量较大，常挤压

心脏、肺脏、胃肠，引起恶心呕吐、呼吸困难及胸骨后疼痛等一

系列症状。但是，我们在临床工作中却发现很多为成人非外伤

性膈疝，尽管疝囊高度在腋部已经达第３前肋（图１），却无明显

自觉症状，本文选择４例报道如下。

病例资料　本组４例中男２例、女２例，年龄２０～２４岁，平

均２１．７岁。所有膈疝患者均来自农村贫困地区，发现膈疝前

未做过Ｘ线检查。近日或既往无明显外伤史，亦无明显自觉症

状，在招工胸部透视时被偶然发现。对全部病例均摄常规胸部

平片，并钡餐检查确诊。检查机器为日本岛津 ＸＵＤ１５０ＯＢ３０

型８００ｍＡＸ线机。

Ｘ线表现：发病在左侧２例，右侧２例。囊状充气影内有宽

大液平（图１、２）２例；大片状不均匀密度影并延伸到膈下（图３）

１例；“膈升高”征象１例。其中２例膈肌部分缺损，１例膈肌模

糊不清，３例心膈角被遮盖，１例心脏向健侧轻度移位，１例膈肌

轻度抬高。造影检查：疝入物主要为胃和结肠，其中胃２例，结

肠２例。肋骨、骨盆骨折及液气胸情况：无。

讨论　膈疝大小与临床症状关系密切，膈疝大时常有自觉

症状，膈疝小，时则症状轻微或者没有症状，但症状的轻重并不

完全取决于疝囊的大小，而主要取决于疝囊对心脏、肺脏、胃肠

等器官的压迫程度。４例成人非外伤性膈疝，虽然疝囊比较大，

但心脏、膈肌无明显移位，相对于这些器官挤压较轻，可能这是

没有引起症状的主要原因。其次，分析认为，可能这类膈疝发

生于婴幼儿时期，开始疝入物较少没有发现，以后疝孔变大，疝

入物增多，由于过程漫长，身体逐渐适应，肌体代偿较强，致使

没有症状。

成人非外伤性膈疝在Ｘ线上与其它类型膈

疝（如外伤性膈疝、婴幼儿先天性膈疝）基本雷

同，但心脏、膈肌移位轻微。本文所举病例疝囊

都比较大，容易在胸部透视发现。还有一部分

膈疝，由于疝囊小或者其它比较特殊的原因（如

可复性食道裂孔疝），由于在胸部透视或平片上

没有表现而被漏诊。但目前Ｘ线仍然是最常用

最可靠的检查方法之一，且平片和胃肠造影可

以明确诊断［１］。

Ｘ线检查膈疝显示疝囊是比较关键的技

术。笔者总结经验如下：①膈肌呈双穹窿，前高

后低，检查时将 Ｘ线中心线向足侧倾斜１０°～

２０°，有利于显示缺损的膈面，并能最大限度显

示疝囊，避免左右膈肌重叠；②若疑似可复性食

道裂孔疝，可以在服了大量钡剂后，令患者俯卧

左后斜位，右臂固定自己身体，左手用力在上腹

部推压；③可疑为结肠疝入，服钡餐２～３ｈ后观

察效果最佳。经上述方法检查，除实质性腹腔

脏器疝入外，多数膈疝都能明确诊断。
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