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胃后壁巨大穿孔伴出血 1例及文献回顾
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摘　要：胃十二指肠溃疡伴急性穿孔在临床上较为常见，但胃后壁溃疡伴急性穿孔则相对少见，相关文献报道亦较少。由

于胃后壁的特殊解剖结构，穿孔发生后往往缺乏典型的临床症状和体征，明确诊断存在较大困难，容易导致病情延误。尽

管胃后壁穿孔的临床表现隐匿，但其并发症通常较为严重，且预后较差，因此大多需要急诊手术干预以改善病情。本文结

合 1 例胃后壁溃疡伴穿孔患者的诊治过程，探讨其临床特点和治疗策略，现总结报道如下。

关键词：胃后壁穿孔；消化道穿孔；诊断；手术；急诊处理

消化道穿孔（GastrointestinalPerforation,GIP）是指消化

道壁的完整性因某种病理或损伤原因而破裂，导致腔内内容

物（如胃酸、胆汁、肠液、食物残渣和细菌等）进入腹腔或

毗邻组织，引发一系列严重并发症的疾病 [1]。这一病理过程

通常会导致急性弥漫性腹膜炎，并可迅速进展为败血症及多

器官功能衰竭，是外科急症中最为危急的情况之一 [2,3]。

由于病情发展迅速且凶险，消化道穿孔具有较高的病死率和

严重的临床后果。胃后壁穿孔是消化道穿孔的一种类型，其

发病率较低，但由于其特殊的解剖位置，临床表现通常不典

型，如早期腹痛隐匿或体征缺乏明显特异性，常被忽视，从

而导致诊断延误并加重病情 [4]。本研究通过分析贵州中医药

大学第二附属医院（以下简称“我院”）收治的一例胃后壁

穿孔患者的临床特点及诊治经过，旨在探讨此类罕见病例的

诊断难点及治疗策略，现报告如下。

1.病历资料

患者男性，72 岁，因“上腹部疼痛 6 天，加重伴解黑

便1+天”于2024年 12月 11日入院。我院消化内科接诊后，

患者主诉上腹部胀痛，性质间歇性，伴反酸，无恶心呕吐；

1+天前症状加重并出现稀黑便，6-7次 /天。既往有高血压、

糖尿病及痛风病史 20 年以上，长期服用双氯芬酸钠缓释片

和碳酸氢钠片，并有40年吸烟史（20+支/天）和饮酒史（500g/

天）。查体示上腹部轻压痛，无反跳痛及肌紧张，肝脾未触

及。辅助检查：白细胞 12.00×109/L ↑，C 反应蛋白及尿酸

显著升高，血白蛋白、总胆固醇及肾功能异常；患者入住我

院消化内科后查腹部 CT 结果示：考虑胃窦部穿孔伴左上腹

腔局部包裹性脓肿形成，脓肿内较多胃内容物，请结合临床

（见图 1-2）。幽门螺杆菌检测阴性。经抗感染、护胃及补

液治疗后，转入我院普外科，于 2024 年 12 月 13 日在全麻

下行腹腔镜辅助远端胃切除、胃-空肠吻合术及脓肿引流术。

术中见胃大弯侧脓肿形成（直径约 8cm），胃窦后壁溃疡穿

孔（长约 3.5cm），无法直接修补，遂行远端胃大部切除及

重建。术后给予抗感染、护胃及补液支持治疗，患者因病情

较重转入 ICU，后病情好转，于 2024 年 12 月 26 日转入普

通病房。术后活检提示：胃窦及十二指肠交界慢性溃疡并穿

孔（见图 3）。

2.讨论

消化道穿孔是普外科常见且严重的急腹症，其病因复

杂，处理及时性和治疗策略对患者的预后至关重要 [5]。近年

来，随着医学技术的发展，影像学检查和手术方法在消化道

穿孔的诊断和治疗中发挥了关键作用。然而，胃后壁穿孔由

于其特殊的解剖位置和不典型的临床表现，增加了诊断的难

度和治疗的挑战 [6]。胃后壁穿孔的主要病因包括慢性消化性

溃疡、非甾体抗炎药（NSAIDs）的长期使用以及恶性肿瘤

侵蚀等。研究表明，NSAIDs通过抑制胃黏膜前列腺素合成，

削弱胃壁保护功能，是消化道穿孔的重要危险因素之一 [7]，

本例患者具有高血压、糖尿病、痛风等多种基础疾病，长期

服用双氯芬酸钠缓释片和碳酸氢钠片，这可能导致胃黏膜屏

障功能减弱，从而诱发溃疡穿孔 [8]。

胃后壁穿孔由于小网膜囊的解剖特性，胃内容物易局限

于局部区域，导致炎症不能广泛扩散，患者可能缺乏典型的
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腹膜炎表现（如“刀割样”疼痛、板状腹）等。本例患者表

现为上腹部隐痛和黑便，但缺乏明显的体征，仅在腹部 CT

检查中发现局部脓肿和穿孔。这与既往研究一致，强调腹部

CT 对疑似胃后壁穿孔患者的诊断价值 [9,10]。

胃后壁穿孔的治疗目前仍以手术为主 [2]。有文献报道，

腹腔镜手术因创伤小、恢复快，在某些穿孔病例中具有一定

优势，但对胃后壁穿孔的适用性有限 [4]。本例患者术中发现

穿孔较大，无法直接修补，因此选择远端胃大部切除术并行

胃 - 空肠侧侧吻合。这种策略在严重穿孔伴脓肿形成的病

例中具有较好的效果，但手术时间较长，患者术后可能面临

并发症风险 [11]。患者的多种基础疾病如糖尿病、高血压和

长期吸烟、饮酒史，与疾病的发生和预后密切相关。这些因

素可能通过影响胃黏膜血流、代谢和免疫功能，增加穿孔和

并发症的风险。因此，在治疗穿孔的同时，积极管理患者的

基础疾病显得尤为重要。同时，胃后壁穿孔的诊断和治疗需

要消化内科、普外科及重症监护团队的密切协作。从本例患

者的治疗过程中可以看出，术前的影像学检查、术中的精确

操作以及术后的综合治疗（如抗感染、营养支持和内分泌调

节）对改善患者预后起到了关键作用。

总之，胃后壁溃疡伴穿孔临床较为少见，其诊断和治

疗的挑战性提示我们，需高度重视影像学检查在消化道急症

中的应用价值。同时，对合并高危因素的患者，加强健康宣

教、饮食指导和基础疾病的管理，对降低穿孔风险和改善预

后具有重要意义。在未来研究中，进一步探索微创手术技术

在复杂穿孔病例中的应用，以及针对不同病因的个体化治疗

方案，将是提高诊疗水平的关键方向。

图 1术前腹部CT图

图 2术前腹部CT图

图 3术后病理活检结果示：胃窦及十二指肠交界慢性溃疡并穿孔
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