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　图３　ＣＴ示降结肠内类圆形脂肪密度肿块（箭），表面有黏膜与

周围肠壁连续。

图１　Ｘ线钡灌肠示降结肠与乙

状结肠交界处可见类圆形充盈

缺损（箭），其内可见钡斑。

图２　降结肠ＣＴ曲面成像示突

向肠腔内哑铃状脂肪密度肿块

（箭），其内密度不均。

　　病例资料　患者，女，５２岁。因腹胀伴大便变细１５天、加

重伴左下腹痛２天入院。大便化验无异常。下消化道造影示

降结肠与乙状结肠交界处可见４．５ｃｍ×６．０ｃｍ大小椭圆形充

盈缺损，表面可见小龛影，肠腔狭窄，局部加压可变形，肠壁尚

柔软（图１）。ＣＴ示降结肠远端壁内可见椭圆形肿块突向肠腔

内，表面有黏膜与周围延续，其内密度不均，ＣＴ值为－２２～

８８ＨＵ，边界清晰（图２、３）。电子结肠镜示进镜达６５ｃｍ处结

肠内可见一巨大球形肿块突向肠腔，表面尚光滑、充血，局部

可见糜烂。

手术所见：降结肠表面见隆起型肿块，大部分肿块表面见

肠黏膜组织，部分见表面破溃，呈黄绿色，肿块切面黄绿色处

质脆，其余区域黄色质软。镜下示部分表面黏膜上皮缺失，有

大量炎性坏死组织、肉芽组织及增生的纤维组织，其余区域为

肠黏膜上皮下由分化成熟的脂肪组织构成的瘤组织。病理诊

断：降结肠黏膜下脂肪瘤。

讨论　脂肪瘤是起源于脂肪组织的一种良性肿瘤，全身

各部位的脂肪组织均可发生，但很少发生恶变。肠道脂肪瘤

罕见，总体发病率约０．２６％
［１］。结肠脂肪瘤的病因尚不明，有

人认为是脂肪的新陈代谢或血液供应障碍，使局部脂肪组织沉

积，或因炎症刺激造成组织变性，亦有人认为与脑垂体前叶及

性腺激素内分泌作用异常有关［２］。

根据肿瘤发生部位及生长方式，分为４型：①腔内型（黏膜

下型），最常见，约９０％；②腔外型（浆膜下型）；③壁间型（肌间

型）；④腔内外型（混合型），极少见。大体形态瘤体位于黏膜

下，基底有切迹或带蒂，少数带蒂者可活动。肿瘤表面可有不

同程度的糜烂、出血、溃疡、坏死或脱落。质地软，密度低，切面

蜡黄或灰黄，包膜多见。组织学形态为成熟的脂肪细胞，恶变

极其罕见。结肠脂肪瘤多见于右半结肠，患者的发病年龄较

高，发病率低，临床症状无特异性，瘤体大于２ｃｍ时可出现症

状，最常见为腹痛，便血及大便习惯的改变，与结肠癌的症状相

似［３］。

结肠脂肪瘤的影像学表现及特点：①Ｘ线钡灌肠充盈相示

肠腔内大小不等的卵圆形充盈缺损，边缘多光滑锐利，少数轻

度分叶状，少数缺损内有不规则小龛影；局部肠壁柔软，较大的

肿瘤推压周围黏膜皱襞而变平，称为“挤压征”；②ＣＴ表现为突

向肠腔内脂肪密度样肿块，ＣＴ－２０～－１００ＨＵ，增强后无强化。

本病在影像学上需与结肠腺瘤、平滑肌瘤及结肠癌相鉴

别。结肠腺瘤多数在黏膜面呈丘状隆起，表面欠光滑，加压形

态不变。结肠平滑肌瘤属黏膜下肿瘤，与脂肪瘤 Ｘ线表现相

似，但平滑肌瘤发生于结肠者很少，以直肠为主，其次为乙状结

肠，一般为单发，表面易发生溃疡，“牛眼征”较多见，带蒂者罕

见，加压形态无改变。结肠癌主要表现为黏膜中断、破坏，管腔

狭窄、变形、管壁僵硬，可见菜花状充盈缺损或不规则龛影。

结肠脂肪瘤临床较为少见，症状不典型，但影像学表现较

为有特征性。充分认识结肠脂肪瘤的影像特征，对术前确定治

疗方案有很大的帮助。
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