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图１　腹部浅表包块超声（Ａ：腹膜透析导管皮下隧道段导管周围可
见液性暗区；Ｂ：腹膜透析导管内卡夫处可见液性暗区）

图２　下腹部＋盆腔ＣＴ（降结肠肠腔内可见腹膜透析导管影，局部
渗出明显。Ａ：纵隔窗；Ｂ：肺窗）
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　　腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）是终末期肾脏病患者
行维持性肾脏替代治疗的一种治疗模式，约占全部透析患者

的１１％［１，２］，其并发症包括ＰＤ相关性腹膜炎、腹膜透析管移
位、腹膜透析导管阻塞、气腹、腹膜透析后肠穿孔等，其中肠

穿孔是少见并发症，一般需要手术治疗，若未及时诊断和处

置可能会危及患者生命。本文报道１例ＰＤ相关肠穿孔患者
的诊治过程。

患者男性，４４岁，２０１６年诊断糖尿病，２０１８年诊断糖尿
病性肾病，２０２１年 ３月诊断慢性肾衰竭尿毒症期开始行 ＰＤ
治疗，２０２２年 ５月患者因容量负荷重，ＰＤ充分性欠佳，开始
行ＰＤ联合一周一次血液透析治疗。２０２３年７～８月（本次入
院３个月前）患者 ２次因 ＰＤ相关性腹膜炎入院，均治愈。
２０２３年１０月初，患者担心再次腹腔感染，自行停止ＰＤ，开始
一周三次规律行血液净化治疗。本次患者因“腹膜透析导管

隧道口脓性分泌物 １周”为主诉入院。入院体格检查：体温
３６．８℃，脉搏８５次／ｍｉｎ，呼吸２１次／ｍｉｎ，血压１２０／６９ｍｍＨｇ，
脐旁５ｃｍ可见长约５ｃｍ的纵行陈旧性手术瘢痕，腹膜透析
导管隧道口可见淡黄色脓性分泌物，腹软，腹膜透析导管隧

道口压痛，左下腹部轻压痛，未触及反跳痛，双下肢轻度水

肿，右前臂可见长约５ｃｍ的手术瘢痕，前臂动静脉内瘘处可
触及震颤，可闻及血管杂音。辅助检查：血清尿素氮

２０．８０ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐７７６．３μｍｏｌ／Ｌ，血钙２．１０ｍｍｏｌ／Ｌ，血磷
１．９７ｍｍｏｌ／Ｌ，肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）６．５９ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），降钙素原０．５６ｎｇ／ｍＬ，
红细胞沉降率１２１ｍｍ／ｈ；Ｃ反应蛋白１１３．３９ｍｇ／Ｌ，血红蛋白
７６ｇ／Ｌ，白细胞计数７．５×１０９／Ｌ、中性粒细胞百分比６８％；隧
道口分泌物：无致病菌生长（患者入院前自行使用碘伏擦拭，

外涂复方多粘菌素Ｂ软膏）。
患者曾反复出现ＰＤ相关性腹膜炎，本次因腹膜透析导

管隧道感染就诊，入院前已停止ＰＤ治疗１个月，建议患者拔
除腹膜透析导管，患者拒绝，要求继续行ＰＤ治疗，为评估ＰＤ
相关情况，拟留取腹膜透析液行常规及培养检查。在灌入

１０００ｍＬ腹膜透液进行腹腔冲洗后，患者肛门立即排出大量
水样便，可见粪块，排便后引流腹透液时，无腹透液引出。约

１ｈ后完善腹腔积液超声未见腹水征象，浅表包块超声显示
腹膜透析导管内卡夫处可见液性暗区，大小约２．８６ｃｍ×
３．１０ｃｍ，见图１，完善下腹部＋盆腔 ＣＴ平扫（螺旋）提示：腹
腔置管术后改变（经左侧腹直肌腹腔置管术后，置管走行区

及降结肠周围脂肪间隙模糊、渗出明显），腹膜炎请结合临

床。腹腔少量积液，见图 ２。诊断考虑 ＰＤ后肠穿孔，本例患
者无腹膜炎体征，经讨论后，拟行腹腔镜下腹膜透析导管拔

除术，手术顺利，术后患者一般状况好，无腹膜炎表现，大便

通畅。患者２０２５年１０月复查上腹部＋下腹部＋盆腔ＣＴ（平
扫），未见异常影像学征象，目前仍规律行血液净化治疗，物

理查体未见腹膜炎征象。

讨论　肠穿孔是ＰＤ后的一种罕见并发症，通常发生在
停止ＰＤ１．６～４８个月，研究表明穿孔部位可累及整个肠道，
其中乙状结肠是最常见的穿孔部位，临床表现包括腹膜炎、

水样腹泻、引流不畅、导管从肛门脱出等
［３～５］。本例患者在

停止ＰＤ１个月后再次灌入腹膜透析液时出现无法控制的水
样便，排便后无腹膜透析液引出，腹腔积液超声未见腹水征

象，下腹部＋盆腔 ＣＴ考虑肠穿孔。既往文献报道使用免疫
抑制剂、结肠憩室、结肠淀粉样变性、腹内压升高、便秘、腹膜

透析导管周围缺乏液体
［５～７］
等因素可能是诱发ＰＤ后肠穿孔

的原因。结合本例患者情况查阅相关文献，分析本例患者肠
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图３　腹腔镜手术（腹腔粘连局部可见网膜包裹）

图４　腹腔镜手术（肠管肿胀、充血，分离肠管时可见脓性分泌物）

穿孔原因如下：正常情况下腹膜主要由单层的腹膜间皮细胞

构成，连同其周围的纤维细胞、细胞外基质、血管、淋巴组织

及固有免疫细胞形成一种半透膜结构，当腹膜长期处于高糖

高渗、糖基化修饰产物、葡萄糖代谢产物、尿毒症毒素环境或

患者出现难治性、复发性腹膜炎性反应等情况都会造成腹膜

基本结构遭到破坏，引发炎症、新生血管生成和促纤维化过

程，对患者的腹膜功能造成损害，随透析时间推移，最终导致

腹膜纤维化、粘连
［８～１０］；腹膜透析液使腹膜一直处于微炎症

环境中，引起炎症细胞聚集
［１１］，同时腹膜透析导管本身可以

直接作为异物或作为细菌生物膜形成的部位诱发炎症，当操

作不规范引起ＰＤ相关性腹膜炎时会加重腹膜炎症，引起肠
壁通透性增高，纤维蛋白渗出，肠壁肿胀，加速腹膜纤维化和

粘连
［１２］。Ｗａｎｇ等［６，１３］

研究证实，正常情况下腹膜透析液有

屏障功能，可以防止腹膜透析导管粘附在肠壁上，而停止 ＰＤ
后腹膜腔内缺乏液体，导管移动度降低，由于腹膜粘连，肠道

肿胀，局部张力增加，肠道蠕动时腹膜透析导管压迫肠管，容

易导致肠壁破损，肠穿孔。本例患者自我管理差，容量负荷

重，透析充分性欠佳，长期使用高浓度腹膜透析液（４．２５％腹
膜透析液１～２袋／ｄ）行 ＰＤ治疗，反复因 ＰＤ相关性腹膜炎
入院，加速了腹膜纤维化及粘连，术中可见网膜重度粘连，肠

壁肿胀、充血，见图３。符合疾病特点。同时患者长期便秘，
肠蠕动时部分节段肠腔内压力增高，在没有腹膜透析液作为

媒介时，腹膜透析导管位置相对固定，肠蠕动时，腹膜透析导

管与肿胀、压力增高的肠管反复摩擦导致肠破裂可能是本例

患者肠穿孔的原因。

手术治疗是腹膜后肠穿孔患者的常用治疗方法。Ｗａｎｇ
等
［１３］
报道，因肠穿孔可以自我愈合，故对于无腹膜炎或脓毒

症体征的患者，保守拔除腹膜透析导管的手术方法也能取得

良好的治疗效果，对这部分患者在考虑手术探查之前，可以

尝试仅拔除导管的保守方法。本例患者术前查体未见腹膜

刺激症状，体温正常，感染指标基本正常，但既往反复出现腹

膜透析后腹膜炎，有腹腔脓肿、网膜包裹腹膜透析导管，拔管

困难可能，经科室讨论及与患者家属沟通后拟行腹腔镜探查

＋腹腔镜下腹膜透析导管拔出术，如术中腹膜透析导管拔出
困难拟转开腹手术。术中可见腹腔重度粘连，腹膜透析导管

周围肠管及网膜包裹，不易松解，炎症相对局限，未出现弥漫

性腹膜炎表现，所以仅拔出腹膜透析导管，拔管过程顺利，同

时予以局部脓性分泌物冲洗、引流，见图４。术后动态随诊
３个月，患者一般状况可，未见腹膜炎征象，肠鸣音正常。

　　本例患者在 ＰＤ期间曾反复发生 ＰＤ相关性腹膜炎，此
次入院前已停止ＰＤ，对于这类患者的治疗，应及时拔管或拔
管前定期腹腔冲洗，可避免并发症的发生；对于ＰＤ后肠穿孔
患者如腹膜炎表现，仅拔除导管的保守方法也能取得良好的

治疗效果。

参 考 文 献

１　ＬｉＰＫ，ＣｈｏｗＫＭ，ＶａｎｄｅＬｕｉｊｔｇａａｒｄｅｎＭＷ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＮｅｐｈｒｏｌ，
２０１７，１３（２）：９０１０３．

２　柳岚岚．早发性腹膜透析相关性腹膜炎的危险因素及对策［Ｊ］．内
科急危重症杂志，２０２０，２６（５）：３９０３９３．

３　ＨｅｒｎáｎｄｅｚＢｕｓｔｏｓＵＦ，ＳａｌｇａｄｏＶｉｖｅｓＪ，ＳａｌｄｉｖａｒＶｅｒａＤＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｓ
ｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒ：ａｎｕｎｃｏｍ
ｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｕｒｇＳｕｒｇｉｃａｌＲｅｓ，２０２０，６（２）：１６８１７０．

４　ＨａｎｄａＴ，ＳｕｚｕｋｉＨ，ＭａｔｓｕｂａｒａＨ，ｅｔａｌ．Ｕｎｕｓｕａｌｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎ
ｅｍｂｅｄｄｅｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒｗｉｔｈｔｈｅｃｏｌｏｎｂｅｆｏｒｅｕｓｅ：ａ
ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＲｅｎＲｅｐｌａｃｅＴｈｅｒ，２０１９，５：２４．

５　ＺｈｏｕＲ，ＬｕｏＭ，ＴａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｄｉａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｓｅＲｅｐ，２０２４，１２（１）：ｅ８３９０．

６　ＫｏｔｈａｒｉＭＲ，ＡｌＭｏａｉｌｙＭＳ．Ｄｅｌａｙｅｄｒｅｃｔａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ：Ａｒａｒｅｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓａｎｄｉｔｓｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｗｉｔｈｏｕｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎＡｓｓｏｃＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０２１，２６
（５）：３６４３６５．

７　ＡｆｓｈａｎＳ，ＥａｒｌＴＭ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＣＤ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｔｏ
ｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ（ＰＤ）ｃａｔｈｅｔｅｒ：ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎｂｙｍｉｇｒａｔｉｎｇ
ｔｉｐｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｃａｔｈｅｔｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，２１：
ｅ９２２８２８．

８　ＡｒｏｅｉｒａＬＳ，ＡｇｕｉｌｅｒａＡ，ＳｅｌｇａｓＲ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆ
ｍｅｓｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｓａｍｅｃｈａｎｉｓｍｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｈｉｇｈｓｏｌｕｔｅｔｒａｎｓｐｏｒｔ
ｒａｔｅｉｎｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ：ｒｏｌｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２００５，４６（５）：９３８９４８．

９　ＬｉＳ，ＬｕｏＣ，ＣｈｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｈｍａｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅ１ａｃｔｓａｓａｐｒｏｆｉｂｒｏｔｉｃ
ｍｅｄｉａｔｏｒａｎｄｔａｒｇｅｔｉｎｇｉｔｂｙｍｉｃｈｅｌｉｏｌｉｄｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０２３，２１（１）：６３９．

１０ 田茂青，张璐，王惠明．细胞自噬在腹膜透析相关腹膜纤维化中
作用的研究进展［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２０２２，３８（１）：５７６１．

１１ 童孟立．腹膜透析患者腹膜纤维化发生机制及防治的研究进展
［Ｊ］．浙江医学，２０２０，４２（６）：５２９５３２．

１２ＭｏｉｎｕｄｄｉｎＺ，ＳｕｍｍｅｒｓＡ，ＶａｎＤｅｌｌｅｎＤ，ｅｔａｌ．Ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｉｎｇｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ———ａｒａｒｅｂｕｔｄｅｖａｓｔａｔｉｎｇｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉ
ｏｌ，２０１５，５：４７０．

１３ＷａｎｇＲ，ＣｈｅｎＺ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｂｏｗｅｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎａｐｅｒｉｔｏ
ｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｅｒｉｔｏｎ
ＤｉａｌｙｓｉｓＩｎｔ，２０１４，３４（４）：４６０４６６．

（２０２４０５３０收稿　２０２５０６１８修回）

４０２ 内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第２期


