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升、横结肠肠气囊肿症一例
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图１　Ｘ线气钡双重钡剂灌肠造影。

ａ）用胃肠压迫器挤压时，升、横结肠

不规则的狭窄（箭）；ｂ）未用胃肠压

迫器挤压时，病变位于升、横结肠，呈

大小不等息肉样充盈缺损，轮廓光滑。

图２　切除的升、横结肠约８０ｃｍ，结

肠明显增粗、扩张，肠壁可见大小不

等、数个气囊肿，肠腔管壁较薄。

　　病例资料　患者，男性，８１岁。腹部疼痛明

显无诱因出现下腹部坠痛，偶尔有肠梗阻症状，

但持续能忍受、站立及坐位时明显，卧位时好转。

体检：腹部柔软，未触及包块。血常规：白细胞

２１．８×１０９／ｌ，脉搏７６次／分，呼吸２０次／分，血压

２６／１２ｋＰａ。小便次数频繁以夜间为主，小便滴沥

不尽，有时不能自控。腹部Ｂ超诊断：①胆囊结

石伴急性胆囊炎；②左肾囊肿；③前列腺增生。

胸部Ｘ线诊断：①两肺炎症合并两肺肺气

肿；②肺心病。Ｘ线气钡双重钡剂灌肠造影检查

示钡剂充盈像位于升、横结肠肠腔边缘，可见较

为透亮的息肉样充盈缺损，气囊基底宽而平坦，

结肠壁柔软，用胃肠压迫器挤压时可变形（图１）；

钡剂排空后位于升、横结肠黏膜像上显示多数大

小不等、轮廓光滑的圆形、半圆形息肉样改变，其

边缘呈波浪状、小囊状透亮区；回盲部充盈满意，

降结肠、乙状结肠、直肠未见异常。诊断：结肠

癌。

手术所见：在全麻下行部分升、横结肠切除术。距回盲瓣

１０ｃｍ的升结肠、横结肠脾区约８０ｃｍ的结肠切除并移出。升、

横结肠明显增粗、扩张、浆膜下可见多个气囊肿，肠管管壁较薄

（图２）。

病理检查：黏膜下、浆膜面深处肌间可见大小不等的囊腔，

囊内被覆单层扁平细胞，周围有较多的炎性细胞，囊腔内有脱

落的上皮细胞及炎性细胞。病理诊断：结肠气囊肿症。

讨论　结肠气囊肿症又称肠囊样积气症，是一种生长在肠

壁黏膜下和浆膜层含气囊肿形成为特征的少见病。Ｘ线气钡

双重钡剂灌肠造影检查是诊断结肠气囊肿症的重要方法。此

病可发生于任何年龄。大多累及小肠，累及结肠少见。而结肠

气囊肿症大多发生在横结肠脾区以下的结肠、以乙状结肠多

见，也可以多发。本例发生在升、横结肠，实属罕见。

检查方法：①腹部平片，随着结肠轮廓可见透亮区，其形态

不一，可呈串珠状、葡萄状、蜂窝状或独立存在，因围绕结肠四

周可呈现肠管双重轮廓影、气囊较小时、平片不易发现，气囊破

裂后，膈下可见游离气体；②Ｘ线气钡双重钡剂灌肠造影检查，

能满意显示病变；③主要病理特征为肠壁内出现含气的囊肿。

多数学者认为，机械性梗阻和营养失调应同时存在才易产生肠

气囊肿症。近年来不少学者认为肠气囊肿的形成与慢性阻塞

性肺部疾病有关。结肠气囊肿症多见于黏膜下和浆膜层，其大

小不等，一般约０．５～１０．０ｃｍ，多数在０．５～２．０ｃｍ。本例气囊

为３ｃｍ，气囊为多发，囊腔可彼此分隔存在，聚集成丛成串，状

如葡萄但气囊间并不相通，也不与结肠相通。气囊肿可自行消

失或破裂而形成自发性气腹。

误诊原因分析：本病是少见疾病。通过影像分析、总结经

验、吸其教训。其鉴别要点有：①平片，气囊肿的充盈缺损为气

体密度，边缘光滑，并向腔外伸展、壁柔软；而息肉和肿瘤均属

软组织肿物，密度高于气囊肿，平片难以显示，在充气较多的肠

腔内气囊基地平坦，息肉和肿瘤常无此现象；②Ｘ线气钡双重

钡剂灌肠造影检查充盈像时，气囊肿可由肠腔外压迫肠腔呈圆

形充盈缺损，并向肠壁外伸展，且充盈缺损为基底较宽，而隆起

黏膜是规则的；息肉及肿瘤为腔内类圆形或不规则充盈缺损，

其表面黏膜不规则甚至破坏；③Ｘ线气钡双重钡剂灌肠造影检

查钡剂排空后，息肉和肿瘤表面钡剂附着，而气囊表面则无，向

肠腔内突出的较大气囊肿和肿瘤或息肉均可致肠梗阻，但较大

气囊肿梗阻部位为气体密度，息肉和肿瘤为软组织密度。随访

半年术后患者恢复良好。
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