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　图１　病例１，ＣＴ增强扫描。ａ）空肠结石（箭），同心圆状，周边呈环形

钙化；ｂ）冠状面重组图，示胆囊及肝内胆管积气，胆囊变形、萎陷（箭），

同时显示小肠梗阻。　图２　病例２，ＣＴ平扫。ａ）胆囊多发结石，囊内

积气（箭），胆囊周围结构模糊；ｂ）冠状面重组图，示结石嵌顿于空回肠

交界部（箭），上方肠管扩张、积液。

　　胆石性肠梗阻是胆系结石进入肠道所致的机械性

肠梗阻。本病少见，占全部肠梗阻的１％～４％，术前临

床诊断较为困难，术前诊断符合率仅为３１％～４８％
［１］。

笔者遇到２例，报道如下。

病例资料　病例１，女，６７岁，以急性腹部疼痛１８ｈ

入院。ＣＴ表现：胆囊萎陷变形，胆囊及肝内胆管积气，

胆囊与肝脏及十二指肠间境界不清。胆总管扩张，下

段见直径０．４ｃｍ结石。左中腹部小肠内见同心圆形

稍高密度灶，环形钙化，其近段小肠扩张积液积气（图

１）。手术所见：梗阻位于距Ｔｒｅｉｔｚ韧带约１００ｃｍ处小

肠，梗阻物为４枚胆石，最大胆石３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ。

胆囊周围包裹粘连、渗液，未能探及瘘口。

病例２，男，５３岁，以腹痛１天伴呕吐、肛门停止排

便排气入院。ＣＴ表现：胆囊萎陷变形，胆囊积气，囊内

多发结石，胆囊周围境界不清。左中腹部小肠内见同

心圆形稍高密度灶，环形钙化。盆腔见少量积液（图

２）。手术所见：梗阻位于距Ｔｒｅｉｔｚ韧带约２００ｃｍ处小

肠，梗阻胆石６ｃｍ×４ｃｍ×４ｃｍ。胆囊为填满型结石，

与十二指肠前壁形成内瘘，瘘口直径４ｃｍ。

讨论　临床上胆石性肠梗阻以中老年女性多见。

临床症状除有肠梗阻的一般症状以外，还有以下特点：

①多有明确的胆石症病史。②发病时常先有胆系疾病

的上腹痛或典型的胆绞痛发作，继之出现肠梗阻症状。

③肠梗阻症状时轻时重，表现为腹痛缓解腹痛，即所

谓“滚动性肠梗阻”。可能与结石在肠腔内的移动有

关。当结石嵌顿时梗阻逐渐发展为完全性。

结石性胆囊炎形成胆肠内瘘是胆石性肠梗阻的主要病理

基础。反复发作的胆囊局部炎症导致胆囊与周边胃肠道炎性

粘连，加上胆囊结石的压迫作用，粘连的胃肠道腔壁坏死穿孔

形成胆肠瘘。结石通过胆肠瘘进入胃肠道，瘘口最常见位置是

十二指肠，胆囊十二指肠瘘占全部病例的８０％
［２］，瘘口还可见

于结肠、胃和空肠。少数可经受损的 Ｏｄｄｉ括约肌排入肠道。

结石嵌顿部位以回肠最多见，占６０．５％
［２］，其次位于空肠，而结

肠和十二指肠少见。本组２例结石分别嵌顿于空肠及空回肠

交界部。大多数结石进入胃肠道后可以自行排出体外，直径大

于２．５ｃｍ的较大胆石可引起肠梗阻。

胆石性肠梗阻的ＣＴ表现：①肠腔结石。肠腔内异位结石

是诊断的重要依据。一般结石呈同心圆形，多有钙化成分。少

数不典型结石，增强扫描可提供帮助。有作者提出采用口服阳

性对比剂来显示低密度的胆石［３］。②肠梗阻。胆石性肠梗阻

为机械性肠梗阻，梗阻点局部肠壁增厚，以上肠管扩张、积液、

积气，以下肠管空虚。多层螺旋ＣＴ的 ＭＰＲ有助于追踪梗阻

点，观察肠梗阻以及结石的形态、大小更为直观。③胆系积气。

胃肠道气体经未闭合的胆肠瘘口进入胆系。有时可见到“胆

树”影，在仅有胆囊积气时需鉴别于肠道气体。④胆囊变形，胆

囊周围炎。胆囊境界不清，与周围相邻结构模糊。较大结石排

出后，胆囊张力减小，胆囊变形、萎陷。⑤胆肠瘘口的显示。部

分病例因炎症包裹粘连，难以直接显示瘘口。口服或经胃管注

入稀释泛影葡胺，透视下可能显示造影剂进入胆系而显示瘘口

位置。⑹腹水。上述ＣＴ表现中①～③称为Ｒｉｇｌｅｒ三联征，是

胆石性肠梗阻的特征性表现。

胆石性肠梗阻临床诊断困难，ＣＴ检查结合临床症状及病

史，诊断正确率可达到１００％
［２４］，并能判断肠梗阻的程度。Ｘ

线平片及Ｂ超难以显示全部征象，导致诊断不全，影响外科手

术方案的选择。本组２例术前ＣＴ均正确诊断。ＣＴ检查可作

为胆石性肠梗阻的首选检查方法。若中老年人出现间歇性腹

痛、完全或不完全性肠梗阻症状，尤其既往有胆石疾病史，应考

虑胆石性肠梗阻可能，行ＣＴ检查可明确诊断。

参考文献：

［１］　黄德全，胡先典．胆石性肠梗阻七例临床分析［Ｊ］．中华普通外科杂

志，２００７，２２（８）：６２８．

［２］　张蓓，汪登斌，陆勇，等．胆石性肠梗阻的ＣＴ诊断［Ｊ］．临床放射学

杂志，２００５，２４（１１）：９９８１００１．

６６４ 放射学实践２０１０年４月第２５卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．４



［３］　纪建松，邵初晓，涂建飞，等．胆石性肠梗阻７例影像学诊断分析

［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２００８，１１（１）：８７８８．

［４］　徐长青，周沛林，刘余健，等．胆石性肠梗阻的影像诊断［Ｊ］．中华放

射学杂志，２００６，４０（６）：６６２６６４．

（收稿日期：２００９０４０３）

作者单位：２００５４０　上海，复旦大学附属金山医院放射科
作者简介：赵书会（１９８３－），女，山东聊城人，硕士，主要从事女性

盆腔肿瘤的影像诊断。
通讯作者：强金伟，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ．ｊｉｎｗｅｉｑｉａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

不典型子宫内膜间质肉瘤 ＭＲＩ表现一例 ·病例报道·

赵书会，强金伟，邱海英，冯琴

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７３７．３３　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０４０４６７０１

　图１　矢状面Ｔ２ＷＩ示子宫前壁肿块信号稍高于子宫肌层（短

箭），内见多个结节状较高信号，部分联合带中断，阴道内见相似

信号结节（长箭）。　图２　矢状面Ｔ２ＷＩ示前方病灶内有囊变

（短箭），右后方另见一外突肿块（长箭）。　图３　矢状面增强

Ｔ１ＷＩ示肿块明显强化，稍低于肌层信号，其内多个结节状轻度

强化区（箭）。　图４　病理片，镜下示肿瘤细胞呈短梭形，似增

殖期子宫内膜间质细胞，其间见残留平滑肌纤维。

　　子宫内膜间质肉瘤（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＥＳＳ）多

位于宫腔内，位于肌层者罕见，笔者遇到１例，现报道如下。

病例资料　患者，女，３０岁。因月经量多２个月，下腹胀

就诊，平时月经规则。妇科检查：阴道内见５ｃｍ肿块膨出，下

腹部可扪及巨大肿块。Ｂ超：子宫内不均质肿块，肌瘤变性可

能。

ＭＲＩ：子宫体积明显增大，前壁肌层内见大小约１２ｃｍ×

９ｃｍ×８ｃｍ肿块，Ｔ１ＷＩ上呈等信号，Ｔ２ＷＩ上呈不均质高信

号，内见多个大小不等、与内膜信号类似的结节，并见类圆形

囊变区，肿块右后方另见椭圆形赘生结节，阴道内见与内膜信

号类似、边缘光滑的束状结节，小部分联合带中断；增强后病

灶强化稍低于肌层，结节强化较差，囊变区无强化（图１～３）。

诊断：子宫肌瘤。

术中所见：子宫增大，前壁突出，双侧附件外观正常。病

理检查：子宫前壁巨大肿瘤样组织，最大径１０ｃｍ，局部见大小

约６ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ和直径约３．０ｃｍ的结节，子宫内膜光

滑；阴道取出５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ大小的结节，切面实性。镜

下：瘤细胞呈短梭形，穿插肌层生长，胞质稀少，核呈圆形或卵

圆形（图４）。内膜腺上皮未见恶性证据。病理诊断：低度恶性

ＥＳＳ。

讨论　ＥＳＳ占子宫肉瘤的１０％，占子宫恶性肿瘤的

０．２％～０．５％
［１］。ＥＳＳ来源于成熟的子宫内膜间质或子宫肌

层内存在的具有分化潜能的原始子宫间叶细胞，根据生物学

表现可分为低度和高度恶性两类。患者主要为绝经前妇女，

症状与其它子宫肿瘤相似 。病理表现为宫腔内息肉样肿块，

无明显肌层侵犯；或内膜弥漫肿块状增厚，伴结节状肌层侵

犯；少数为位于肌层的结状肿块，边缘不规则，可向宫外蔓

延［２］。

ＭＲＩ表现：典型 ＥＳＳ位于宫腔内，Ｔ１ＷＩ与肌层信号相

似，Ｔ２ＷＩ上，信号略低于或与内膜相似，内可见条状低信号，

为残存平滑肌组织［２］。增强后肿块明显强化，多高于肌层，高

度恶性者常有出血、坏死［３］。肿块边缘呈不规则结节状突出，

内部为单个或数个结节，有时在毗邻肿块肌层内可见蚯蚓状高

信号，为肿瘤沿血管和淋巴管蔓延［３］。本例病变主要侵犯肌

层，并见突向浆膜外和脱出阴道的赘生子灶，甚是少见。强化

亦较子宫正常肌层稍差，并可见早期坏死、囊变，与文献报道略

有差异。

本病术前绝大多数误诊为子宫肌瘤、子宫平滑肌肉瘤和子

宫内膜癌［２］。肿块巨大、不规则结节状边缘、多结节肿块、明显

强化等特点有助于鉴别诊断。
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