
本病有重要的诊断价值&胃镜下肿瘤呈球形,卵圆形或分叶

状!质地柔软!无蒂!顶端有时可见溃疡形成!并可见桥状黏膜

皱襞!与周围正常黏膜无明显差别&超声胃镜不仅能直接观察

胃黏膜改变!而且能帮助确定肿瘤来源于哪一层!对明确诊断

及指导选择内镜治疗或手术治疗有较高的价值&肿瘤多呈圆

形!直径多数小于
&2/

!内部呈低回声或等回声!很少有液化,

坏死和无回声区(

*

)

!回声比较均质!边缘比较清晰(

(.7

)

&胃镜活

组织检查由于不易取材!故阳性率不高!借助超声内镜后行

-NH

及
-OF

才能获得病理标本!最重要的是要行
@F,,*

免

疫组化染色以与间质瘤区别&目前使用
I

超及钡餐诊断胃平

滑肌瘤已无重要价值(

,$

)

&

@!

检查病变表现为圆形,椭圆形均

匀或不均匀的高密度肿块!强化后胃平滑肌瘤可在中央部分见

低密度区!平滑肌肉瘤因中心坏死较多!故中央低密度现象更

为常见!肿瘤边缘光滑!基底小瘤体与胃壁形成锐角!基底大时

在由胃壁向外生长同时亦向腔内生长(

,,.,%

)

&作者认为!结合

超声胃镜检查手段和
@!

检查判断病变来自何层!以决定是否

可以行内镜下切除!并指导
-OF

的操作细节!避免出现不必要

的胃底穿孔等并发症&

目前对于胃平滑肌瘤的治疗主张内镜下治疗或手术治疗!

若为单发,瘤体直径小于
%2/

的胃平滑肌瘤可通过胃镜行

-NH

或
-OF

治疗%多发的,无蒂,直径大于
%2/

,合并溃疡的

或细胞学检查有恶变可疑者!应予手术切除&本组病例胃底平

滑肌瘤最大
,8)2/D,8$2/D$8(2/

!

-NH

联合
-OF

治疗及

结扎术的结合取得了很好的疗效&手术后的溃疡常于
,

个月

内愈合&

-OF

术后恢复快,并发症少,出院早!腹部无瘢痕形

成!即节约了患者的经费,缩短了住院时间!同时又注意了腹部

的美观!作者认为临床对有行
-OF

指征的患者应积极采用

-OF

&
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肠系膜脂膜炎的
@!

表现及鉴别诊断

闾长安!姜新宇!潘青华!万红艳!陶广宇!徐吉雄

"江苏省无锡市人民医院医学影像科
"

%,+$%&

#

""

摘
"

要%目的
"

总结肠系膜脂膜炎"

N̂

#的
@!

表现及重要鉴别诊断$方法
"

回顾性分析
,$

例
N̂

的
@!

表现与诊断!其中

)

例经组织病理学证实!

)

例按照
@!

标准做出诊断$

(

例进行全腹部平扫和双期增强扫描!

%

例单纯全腹部平扫$结果
"

)

例以

肠系膜炎性渗出为主!表现为雾状肠系膜影$

&

例表现肠系膜内纤维组织增生而形成的软组织密度的肿块影$

%

例表现为肠系膜

区域以脂肪坏死而形成的囊性包块影$

'

例有假包膜形成$

)

例出现脂肪环征$结论
"

@!

是临床诊断
N̂

较好的影像学检查方

法!结合临床病史和其他相关资料!可与有类似
@!

征象的肠系膜病变相鉴别$

关键词%脂膜炎!腹膜,计算机体层摄影术,诊断

591

"

,$8&7'7

'

:

81;;48,'*,.(&+(8%$,,8,+8$%$

文献标识码%

I

文章编号%

,'*,.(&+(

"

%$,,

#

,+.,+$$.$&

""

肠系膜脂膜炎#

/";"4J"=12

>

04412S#1J1;

!

N̂

$是一种累及肠

系膜脂肪组织的非特异性炎症!临床上较为少见&关于
N̂

的

影像表现多为病例报道及病变某一阶段的报道&作者通过对

本院
%$$*

年
,,

月至
%$,$

年
+

月
,$

例
N̂

的
@!

表现进行回

$$+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



顾性分析以及文献复习!以提高对本病不同发展阶段的认识&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

,$

例
@!

诊断为
N̂

的患者中!男
*

例!女
&

例!年龄
&$

#

'(

岁!平均
+7

岁&

&

例患者因饮酒后腹部急性

疼痛就诊!

+

例患者无明显诱因上腹痛而行腹部
@!

扫描!另
&

例患者为体检
I

超发现腹部肿块而行
@!

检查&其中
,

例为

系统性红斑狼疮患者!

,

例为类风湿关节炎患者&

!8"

"

方法

!8"8!

"

技术参数
"

应用
O1"/"4;O9/0J9/ F"6141J194

#双源

@!

$或
T-A1

M

3JO

>

""5+

排螺旋
@!

扫描机!扫描采用
,%$

\W

!

%+$

#

&'$/<

&双源
@!

扫描采用
)//

层厚!螺距
$8)

&

对用
T-A1

M

3JO

>

""5+

排扫描的图像!采用层厚
*//

!螺距

,8&*)

&

(

例进行全腹部平扫和双期增强扫描!增强扫描应用

高压注射器将
,$$/A

非离子对比剂#碘海醇!

&$$/

M

Z

'

/A

$

经手背静脉或肘静脉注入!注射流率为
&8)/A

'

;

!注射开始延

迟
%)

#

&&;

后行动脉期扫描!

))

#

'$;

行门脉期扫描&

%

例炎

性渗出型
N̂

行单纯全腹部平扫&

!8"8"

"

@!

诊断标准
"

小肠系膜脂肪组织密度增高!界限清

楚!包绕但不侵犯肠系膜血管!可推压邻近肠袢但不侵犯!且除

外肠道及腹膜后肿瘤及感染性病变(

,

)

&所有诊断均由
%

名有

经验的
@!

诊断医师达成一致后做出&

"

"

结
""

果

)

例以炎性渗出为主#图
,

!

%

$!未行手术治疗!依
@!

诊断

标准做出诊断!表现为雾状肠系膜或磨玻璃样肠系膜!但与周

围正常腹腔和腹膜后脂肪有较清楚的界限!肠系膜动静脉血管

位于病变内!其中
&

例可见假包膜!另
%

例无明显纤维包膜&

&

例以纤维组织增生为主#图
&

!

+

$!表现为软组织密度的结节或

肿块影!病灶边界清楚!其中
,

例有部分不完整假包膜&

%

例

表现为以脂肪坏死而形成的囊性肿块影#图
)

$!肿块周围肠系

膜内较大范围密度增高呈磨玻璃样改变&后
)

例均经手术后

病理证实&

)

例邻近血管脂肪密度正常!形成脂肪环征#

60J

=14

M

;1

M

4

$

(

,.%

)

&

'

例可见对周围肠袢有推移改变&

*

例可见扩

张的系膜血管或侧支血管&

%

例肿块内可见斑点状钙化&

表
,

""

,$

例
N̂

病例
@!

分型及征象分布情况+

$

&

E

(,

类型 脂肪环征 假包膜 钙化
周围肠管

推移改变

系膜血管扩

张或侧支血管

炎性渗出型
&

'

)

#

'$

$

&

'

)

#

'$

$

$

'

)

#

$

$

&

'

)

#

'$

$

+

'

)

#

($

$

纤维化型
,

'

&

#

&&

$

,

'

&

#

&&

$

,

'

&

#

&&

$

,

'

&

#

&&

$

%

'

&

#

'*

$

脂肪坏死型
,

'

%

#

)$

$

%

'

%

##

,$$

$

,

'

%

#

)$

$

%

'

%

#

,$$

$

,

'

%

#

)$

$

总计
)

'

,$

#

)$

$

'

'

,$

#

'$

$

%

'

,$

#

%$

$

'

'

,$

#

'$

$

*

'

,$

#

*$

$

""

箭头示肠系膜密度增高!有炎性渗出!表现为*雾状肠系膜+!未见

明显假包膜&

图
,

""

炎性渗出型
N̂

&无明显包膜(

""

箭头示肠系膜脂肪密度增高!呈云雾状改变!部分假包膜形成!邻

近肠管有推移改变&

图
%

""

炎性渗出型
N̂

&有部分假包膜(

""

短箭头示增强扫描静脉期显示肠系膜密度增高!有软组织密度的

肿块伴有渗出%长箭头示肠系膜血管周围见*脂肪环征+#三角$!由于肠

系膜上动脉受压狭窄!肠壁缺血,增厚%

<

示腹水形成&

图
&

""

纤维化型
N̂

&伴部分渗出(

图
+

""

纤维化型
N̂

&软组织肿块(

""

)0

与
)Y

为同一病例&

)0

箭头示肠系膜根部囊性肿块!肿块壁内

见点状钙化%三角示肿块内密度接近水样密度!肿块周边假包膜形成!

肠系膜血管周围见*脂肪环征+&三角示增强扫描动脉期显示囊性肿块

周围,肠系膜血管周边高密度影!提示渗出改变患者&

图
)

""

脂肪坏死型
N̂

,$+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



#

"

讨
""

论

N̂

是一种累及肠系膜脂肪组织的非特异性的炎症!大多

原因不明!可能与外伤,感染,缺血,肿瘤,免疫异常有关!以男

性多见&本组有
&

例为饮酒患者!

,

例为系统性红斑狼疮患

者!

,

例为类风湿关节炎患者!提示可能
N̂

与肠系膜的血供

及自身免疫性疾病有一定的相关性&

N̂

多见于小肠系膜根

部!偶尔也可累及结肠系膜,胰腺周围,大网膜,腹膜后等

区域(

&

)

&

N̂

根据发展阶段的不同!病理上可分为
&

个亚型"#

,

$炎

性渗出型!病灶以炎性细胞浸润,渗出为主&

@!

上表现为肠

系膜脂肪密度增高!但仍低于水!呈雾样或磨玻璃样改变(

+

)

!病

灶周围或其内可有少许纤维条状影!可有或无完整假包膜&本

组本类型共有
)

例!其中
&

例有假包膜!

,

例有完整包膜!

%

例

病灶周边有部分不完整包膜&假包膜周围为残存的正常脂肪&

假包膜使炎症与周围正常脂肪组织分隔开来!代表了炎症的一

种自限性反应&以往曾只将此型称为
N̂

&#

%

$纤维化型!病

灶以纤维化或肉芽组织为主!

@!

表现为边界清晰或边界不清

的软组织肿块!由于纤维化浸润及肿块压迫!部分肠系膜血管

可发生狭窄,栓塞或静脉曲张!继而侧支循环产生&#

&

$脂肪坏

死型!以脂肪坏死为主!

@!

表现为肠系膜根部以脂肪为主的

肿块影!但肿块内密度明显高于正常脂肪密度!其
@!

值升高

的程度取决于脂肪坏死的程度!脂肪组织坏死越彻底!其
@!

值越接近于零!肿块外周可有一圈厚薄不一的纤维组织包

绕(

+

)

&纤维化型及脂肪坏死型部分肿块内可见钙化灶&本组

纤维化型
&

例及脂肪坏死型
%

例中均有
,

例可见钙化斑点&

N̂

虽然可分为上述
&

型!但炎性渗出,炎性细胞浸润,纤维组

织增生,脂肪坏死,钙化往往不成比例地混杂存在于同一病例

中!影像表现复杂!且上述
&

型中均可出现脂肪环征&

N̂

以炎性渗出型表现为主时!

@!

易于诊断&但值得注

意的是
@!

图像的窗技术问题&如应用窄窗宽和较高窗位!脂

肪密度的增高很容易被忽略!可能导致
N̂

的漏诊&降低窗

位,放宽窗宽以及在图像存储与传输#

<̂@O

$系统的应用中实

时调节窗位,窗宽能有利于对
N̂

的诊断(

)

)

&另外在平常阅片

中只有注意肠系膜密度的变化!才能提高对本病的发现率&

N̂

以纤维化型的表现为主时!软组织肿块可包绕肠系膜

血管!其病变过程通常表现为缓慢,良性的过程!但广泛纤维化

浸润有可能导致肠系膜血管异常改变等!从而产生相应的临床

症状&在影像学上该型软组织肿块有时与肠系膜肿瘤如肠系

膜间皮瘤,淋巴瘤,转移癌,类癌,硬纤维瘤,平滑肌源性肿瘤等

鉴别有一定困难&#

,

$肠系膜间皮瘤一般不局限于肠系膜!而

多发生在网膜或肠壁的表面!并常伴有腹水!且多无钙化(

'

)

&

而
N̂

一般无腹水!肿块内可伴有钙化&#

%

$淋巴瘤病灶内通

常无钙化!并可见散在的肿大淋巴结!而且淋巴瘤很少导致肠

管的缺血改变及相应的临床症状!增强扫描后血管重建可有助

于鉴别诊断&#

&

$癌转移的患者通常可以发现肿瘤的原发病灶

或肝脏的转移灶且多伴有孤立的肿大淋巴结!常伴腹水&#

+

$

类癌患者可出现尿
).

羟色胺升高,肠道壁富血供肿瘤或肝脏

富血供转移瘤&#

)

$肠系膜的硬纤维瘤表现为小肠系膜边界不

清!无明显强化的软组织肿块影!可累及邻近结构!引起成纤维

反应!导致肠管狭窄和梗阻!具有局部复发倾向&

@!

对治疗

过程的随访有一定的价值&另外肠系膜间皮瘤,淋巴瘤,转移

癌,类癌,硬纤维瘤的患者肠系膜血管周围很少有脂肪环征!这

一征象亦有助于与纤维化型的
N̂

相鉴别&

N̂

以脂肪坏死型表现为主时!由于肿块内密度接近于水

样密度!周围模糊!囊壁增厚!易误诊为腹腔脓肿,腹腔假性囊

肿伴感染,肠系膜囊肿伴感染&认识脂肪坏死的
@!

表现能提

高对脂肪坏死型
N̂

的诊断&事实上!脂肪坏死后!其密度接

近于水样密度!不能因未见脂肪密度就排除脂肪类病变的可

能&大多数
N̂

病例具有自限性!无临床症状的患者多不需要

特殊治疗&激素及免疫制剂如环磷酞胺等主要应用于疾病进

展阶段&当并发肠梗阻时需手术治疗&

N̂

是良性病变!很少

复发!预后较好&

N̂

的
@!

表现因炎性渗出,纤维化,脂肪坏死三者组成

成分的不同而表现多样(

'

)

&

@!

是临床诊断
N̂

较好的影像

学检查方法!结合临床病史和其他相关资料!可与有类似
@!

征象的病变相鉴别&
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