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　图１　ＣＴ上腹部增强，动脉期图像（约平Ｌ３ 上缘水平）横结肠近肝曲处

见一长径５ｃｍ的囊实性包块（箭）。　图２　动脉期图像，图１下２ｃｍ

层面，附壁有强化小结节（箭）。　图３　动脉期图像，图１下２．５ｃｍ层

面，包块渐小并突向肠腔外生长（箭），整个病变范围从上至下约５ｃｍ。

图４　光镜下显示粘膜下层部分腺体扩张呈囊腔，囊壁光整，内含粘液

（×４００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５０岁，因腹胀不适６天，Ｂ超

发现腹部包块４天入院。腹部查体：腹部稍膨隆，肝脾

肋下未及，未扪及明显包块，全腹无压痛。血检无明显

异常，ＣＡ１９９和ＣＥＡ均不高。ＣＴ检查：横结肠近肝

曲处系膜缘肠壁增厚，可见一５．０ｃｍ×３．７ｃｍ囊实性

占位，囊壁边缘可见轻度强化小结节。ＣＴ诊断：横结

肠近肝曲处肿瘤性病变（图１～３）。

手术可见：结肠肿块位于升结肠浆膜面，约４ｃｍ×

４ｃｍ大小，为囊性包块，其对应结肠粘膜面可及实性肿

块，结肠系膜可及较多肿大的淋巴结。行右半结肠切

除术。病理片光镜下显示黏膜下层见腺体呈囊状扩

张，内充满黏液，囊壁内衬扁平及柱状上皮，细胞无异

型性（图４）。病理诊断：慢性结肠炎伴溃疡形成及深部

囊性结肠炎改变。

讨论　深部囊性结肠炎（ｃｏｌｉｔｉｓｃｙｓｔｉｃａｐｒｏｆｕｎｄａ，

ＣＣＰ）是一种非常少见的良性结肠、直肠疾病，偶见于胃

和小肠，１９５７年被发现并首次命名。确切病因不明，多

数认为肠道本身的慢性炎症可能为本病的发病原因。

病理主要特征：黏膜下及浅肌层可见被覆腺上皮的充

满黏液的囊腔（或黏液池），使黏膜呈息肉状突入肠腔，

常合并黏膜多发或单发溃疡。发病者多见于年轻

人［１］。

临床表现为腹痛腹泻、便血，病程长者出现腹部包

块；结肠镜下观察可有黏膜糜烂、溃疡形成及单发或多发性息

肉，或表现为肠腔狭窄及肠壁僵硬，活检由于取材表浅通常很

难确诊。此病的症状与内镜表现与其他一些炎性肠病相比无

特征性表现，另外由于临床医生认识不足，易误诊为肠癌等其

他疾病，国内外报道者多因误诊为其他疾病，手术后病检为囊

性结肠炎［２］。

此例ＣＣＰ另一特点为黏膜下层的囊腔样病变突向肠腔外

生长，十分少见。ＣＴ和 ＭＲＩ等影像学技术有利于该病诊断，

可以显示发生囊腔病变的位置、大小、来源，必要时可测量ＣＴ

值分辨囊实性［３］。鉴别诊断：主要有消化道良恶性肿瘤，其次

为囊肿、息肉、炎性肠病，以及源于肠外的囊性病变，如子宫内

膜异位症等。
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