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临床资料

患者男袁31岁遥 因野上腹部不适 3周余冶来院检查遥 腹部
平扫 CT见肠系膜脂肪与软组织混杂密度占位袁大小为 4 cm 伊
5 cm袁有野脂肪环征冶和野假包膜征冶袁提示肠系膜脂膜炎遥 B型
超声提示脐周大片肠系膜增厚伴回声不均遥为明确诊断到上
级医院行 B型超声引导下肠系膜肿块穿刺活检术袁术后渐感
腹部持续隐痛不适袁不剧袁可忍受袁未予重视袁直接回家休养遥

活检标本病理报告为纤维脂肪组织内少量慢性炎性细胞浸

润遥 5 d后脐周腹部隐痛突然加剧袁难以忍受袁再来我院急诊袁
复查 CT示中腹部团片状软组织占位袁 其内可见一长梭形高
密度区袁考虑肠系膜病变活检后出血袁遂行急症肠系膜动脉
DSA检查遥术中见除结肠右动脉有轻度受压向右上方推移表
现外袁肠系膜上动脉余分支尧肠系膜下动脉和腹腔动脉各分
支均分布自然袁 未见明显活动性出血和其他异常改变征象遥
术后经积极抗炎尧止血尧补液等对症支持治疗袁患者腹痛有所
缓解袁 但之后仍有反复发作遥 术后第 10天患者出现全身乏
力袁发热袁体温 38.5益袁血红蛋白 63 g/L遥复查腹部 CT院中下腹
部腹腔内血肿较前明显增大袁 大小为 10.3 cm 伊 13.3 cm袁其
内密度不均匀增高袁 CT值 73 Hu左右袁增强后强化不明显袁
血肿左后方破入腹腔袁肝脾周围腹腔及双侧结肠旁沟均可见
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1a 肠系膜脂肪与软组织混杂密

度肿块袁显示野脂肪环征冶和野假包
膜征冶

1b 明显增大的肿块内可见一长

梭形高密度区

1c 继续增大的血肿左后方破入

腹腔袁肝脾周围腹腔及双侧结肠旁
沟均可见积液

1d 术后 8个月 CT复查袁 见肠系膜
血管周围仍见斑片状密度增高影

图 1 肠系膜脂膜炎诊治过程

积液遥当即在全麻下行剖腹探查术遥术中见院肠系膜上动脉的
远端系膜处形成一巨大血肿袁大小 13 cm 伊 10 cm袁血肿后方
破入腹腔袁未破入后腹膜曰切开系膜袁可见系膜深面呈蜂窝状
改变袁质脆袁易出血曰予以病变系膜切除和血肿清除术遥 术后
病理报告院肠系膜海绵状血管瘤袁系膜纤维脂肪组织遥术后患

者恢复情况良好遥术后 8个月 CT复查袁见肠系膜根部周围小
斑片状稍高密度影袁边界模糊袁增强后可见轻度强化袁肠系膜
上动脉和肠系膜上静脉包绕其中袁但无明显狭窄袁肠系膜未
见明显扭曲和聚拢渊图 1冤遥

讨论

肠系膜脂膜炎是发生于肠系膜脂肪组织的非特异性慢

性炎性病变袁临床少见遥本病病因复杂袁多数为原因不明的特
发性病变袁部分伴发良恶性病变或与腹部手术有关咱1蛳2暂遥 病理
上以慢性炎性细胞浸润尧脂肪坏死和脂肪纤维化形成野假肿
瘤肿块冶为特征遥其典型 CT表现为院淤 小肠系膜密度均匀或
不均匀的脂肪密度肿块袁CT值高于腹膜后正常脂肪密度袁增
强扫描后无明显强化曰于 病变界限清楚袁周围可有一薄层软
组织密度带渊野假包膜征冶冤曰盂 肿块包绕但不侵犯肠系膜血

管袁被包绕的肠系膜血管周围可见代表残存的正常脂肪组织
的环状低密度影渊野脂肪环征冶冤遥其中后 2种征象为诊断肠系
膜脂膜炎的特征性表现咱1袁3蛳4暂遥

国内外多数学者认为肠系膜脂膜炎可根据其 CT诊断标
准尧结合临床病史作出诊断袁通过随访加以证实咱1袁5暂遥 当病变
影像不典型时袁手术或穿刺活检有助于确诊袁但仅在少数情
况下才有必要咱1袁4暂遥 本例患者 CT表现为肠系膜脂肪与软组织
混杂密度肿块袁肠系膜血管被包绕于肿块内袁血管周围可见
野脂肪环征冶袁肿块周围可见野假包膜征冶袁提示肠系膜脂膜炎曰
穿刺活检标本病理证实为纤维脂肪组织内少量慢性炎性细

胞浸润袁因此肠系膜脂膜炎的诊断可以成立遥 然而肠系膜脂
膜炎是一少血供病变袁其增强扫描无明显强化袁是有别于肠
系膜肿瘤的影像特征之一遥其穿刺活检后并发持续渗血不止
最终形成巨大血肿的原因较难解释曰血肿清除术中意外发现
的系膜深部血管瘤则顺利地解答了这个疑问遥术后回顾性分
析患者术前的数次 CT检查和 DSA等影像资料袁均依然未能
发现肠系膜内富血供病变的证据袁推测这可能与海绵状血管
瘤病变的血供特点有关遥 反思该例患者袁如果能增加 MR检
查渊血管瘤在 MR上有特征性表现冤或许能发现并存的肠系
膜血管性病变袁从而得以避免穿刺活检及继发出血这一严重
后果袁因为血管性病变是穿刺活检的绝对禁忌证遥 通过观察
本例的病情发展过程袁我们还发现肠系膜脂膜炎病变组织的

结构非常疏松袁血液很容易在其内渗透蔓延袁而未能有效包
裹血肿产生压迫止血的效果袁这可能也是该患者穿刺活检造
成血管损伤后出血不止导致血肿持续增大袁最后突破腹膜的
限制而破入腹膜腔内的原因之一遥

通过此病例的诊治袁有以下几点体会院淤 肠系膜脂膜炎

是一良性自限性疾病袁当 CT上有典型表现时袁可据此作出诊
断并进一步随访观察袁而应尽量避免不必要的穿刺活检或手
术干预曰于 对 CT表现不典型的肠系膜脂膜炎袁或包绕肠系
膜血管的其他病变需进一步明确诊断时袁穿刺活检有一定限
度袁虽可提示诊断袁但完整的组织病理学分析通常需要外科
对病变作充分的切除曰 盂 当拟穿刺活检的病变表现为以软
组织为主的肿块时袁 应采用 MR尧CTA等多种影像学方法联
合检查以排除存在穿刺活检的禁忌证如血管性病变的可能曰
榆 活检时应该注意避免穿刺到肠系膜血管袁 以免导致血管
损伤引起的大出血曰虞 当临床发现肠系膜脂膜炎时袁应注意
寻找或排除可能并存的其他良恶性病变遥
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