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https://www.100test.com/kao_ti2020/302/2021_2022__E7_BB_93_

E6_A0_B8_E6_80_A7_E8_c22_302710.htm 名称结核性肠系膜淋

巴结炎所属科室普通外科临床表现 本病在小儿较多见。急性

肠系膜淋巴结结核时，患者持续性低热、倦怠不适。脐部或

右下腹常有持续性隐痛，有时阵发性加剧，也可表现为急腹

痛，类似绞痛，伴恶心、呕吐。可有腹泻或便秘。体检时脐

周或左上腹、右下腹可扪及肿大的淋巴结，有压痛，常疑为

急性阑尾炎而施行手术。 慢性肠系膜淋巴结结核时，可出现

慢性中毒征状和营养不良，表现为长期不规则低热、食欲减

退、消瘦、贫血、乏力、腹泻。有时可扪及团块状肿大的淋

巴结，比较固定，不易推动。肿大的淋巴结可压迫门静脉使

回流受阻，产生腹水及腹壁静脉曲张；压迫下腔静脉引起下

肢水肿；压迫幽门致幽门梗阻；压迫肠道致不完全性肠梗阻

。在成人，可缺乏临床症状，而表现为脐周扪及腹块，剖腹

探查时始发现为淋巴结结核。 术前腹部X线平片发现钙化灶

，胃肠钡餐检查示肠管有激惹征象、肿块产生的肠管压迫或

粘连征象，OT试验阳性，均有助于诊断。电子计算计断层扫

描可发现腹部内大小不一或融合成团的淋巴结，中心可有坏

死液化区。治疗 应注重营养，食用多含蛋白质、维生素和铁

质的食物。并用抗结核药物治疗，方法基本上同结核性腹膜

炎，疗程1～1年半。肿大淋巴结压迫腹内脏器产生相应症状

，经内科治疗无效时，可考虑外科手术，解除压迫。干酪坏

死的淋巴结可将干酪样物剔除。其余未产生压迫症状的淋巴

结，一般不予处理。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直
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