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　图１　ＣＴ平扫示升结肠远段有４．１ｃｍ×３．７ｃｍ肿块（箭），局部

肠腔狭窄。　图２　ＣＴ平扫示与肿块紧密相连的近端肠管扩

张，肠壁环形增厚，内壁呈结节状。　图３　ＣＴ增强动脉期示肿

块呈分层环形强化。　图４　ＣＴ增强动脉期示肠壁环形增厚，

内壁呈结节状强化。

　　病例报道　女，２２岁，因阵发性腹痛１月余、加重１周、伴

肛门停止排便排气５天入院。查体检：Ｔ３６．９℃，Ｐ８２次／分、

Ｒ１９次／分，ＢＰ１１５／７６ ｍｍＨｇ；右下腹压痛，活动度尚可，无

反跳痛。血常规白细胞１２．６４×１０９／ｌ，淋巴细胞１８．８％，中性

粒细胞７０．９％，红细胞３．５６×１０１２／ｌ，血红蛋白９８ｇ／ｌ，血小板

５０４×１０９／ｌ，血沉１２ｍｍ／１ｈ，白蛋白２２ｇ／ｌ，肌酐４２ｕｍｏｌ／ｌ，尿

酸１３５μｍｏｌ／ｌ，肿瘤标志物（－）。腹部平片示肠腔内多个小液

平。结肠镜下示病变区肠黏膜糜烂，脓液和肉芽组织形成，符

合急慢性炎症改变。临床诊断：结肠占位伴肠梗阻。

Ｂ超：升结肠实质性占位；肝、脾、胰、双肾、盆腔及腹膜后

均未见明显异常。ＣＴ显示升结肠远段４．１ｃｍ×３．７ｃｍ分层

状肿块，管腔明显狭窄，与团块紧密相连近段肠管扩张，肠壁

环形增厚，内壁呈结节状（图１、２）；增强扫描动脉期示肿块呈

分层环形强化，增厚的肠壁呈结节状强化（图３、４），ＣＴ诊断：

升结肠占位伴不全肠梗阻。

行结肠肿块切除术，术中见升结肠下段９．０ｃｍ长的肠管

增厚，并扪及４．１ｃｍ×３．７ｃｍ大小的菜花状肿块绕肠管四周，

肠系膜和升结肠旁见直径２～３ｃｍ的淋巴结２０枚。术中诊断

升结肠淋巴瘤伴不全肠梗阻、肠系膜和升结肠旁淋巴结肿大。

病理检查：肉眼观肿块切面呈灰白色、质中；镜下示黏膜

层、黏膜下层及肌层有大量嗜酸性粒细胞、淋巴细胞、浆细胞及

中性粒细胞浸润，局灶性黏膜糜烂；送检的淋巴结均为慢性炎

症改变。术后病理诊断：升结肠嗜酸性细胞肉芽肿。

讨论　嗜酸性细胞肉芽肿是一种少见的、原因不明的变态

反应性疾病［１］。本病好发于成年男性，表现为伴或不伴血嗜酸

粒细胞增高，可发生于任何器官如骨、皮肤、肺、淋巴结、肝和垂

体等，常以骨骼损害为主，儿童和青年多发，也可见于其它年

龄［２］。胃肠道嗜酸性细胞肉芽肿多见于胃及十二指肠，而发生

于结肠罕见［３］。本病缺乏典型临床表现，患者可出现腹痛、腹

泻、恶心、呕吐等消化道症状，形成溃疡者有呕血、黑便，可伴缺

铁性贫血，低蛋白血症、胸水、腹水、消化道梗阻等症状［２，４］。部

分病例有外周血嗜酸性细胞总数升高，大便隐血多为阳性，血

沉增快，血浆白蛋白下降，血浆ＩｇＧ、ＩｇＥ可增高
［２］。肠嗜酸性

肉芽肿是以肠黏膜下层及肌层大量嗜酸性细胞浸润为特征的

良性肉芽肿性病变，并有不同程度的纤维结缔组织增生。在病

理上分为黏膜型、肌型、浆膜型和弥漫浸润型［４］。

郑祥武等［４］认为黏膜型嗜酸性细胞主要浸润胃肠黏膜与

黏膜下层，ＣＴ显示胃肠黏膜皱襞结节状、分层样和不规则状增

厚、增粗；肌型嗜酸性细胞主要浸润胃肠壁肌层，ＣＴ显示胃肠

壁增厚、僵硬伴腔狭窄及梗阻形成；浆膜型或弥漫浸润型嗜酸

性细胞主要浸润浆膜下层或累及肠壁全层，ＣＴ显示腹水和肠

浆膜外结节形成，ＣＴ增强见结节呈环状强化。本例患者为青

年女性，病变位于结肠，临床主要表现为腹痛，肠梗阻。镜下示

黏膜层及黏膜下层及肌层有大量嗜酸性粒细胞、淋巴细胞、浆

细胞及中性粒细胞浸润。ＣＴ显示升结肠下段分层状肿块，管

腔明显狭窄，结肠壁环形增厚，内壁呈结节状；增强见病变段肠

壁呈结节状强化，病灶呈分层环形强化，不同于肿瘤性病变，具

有一定特征性。

鉴别诊断：结肠癌表现为菜花样或环形肿块影，肠管管壁

增厚僵硬，管腔狭窄，易引起肠梗阻或肠套叠；间质瘤表现为肠

管壁增厚，易导致管腔环形狭窄及梗阻，较大者可见囊变坏死

区；淋巴瘤ＣＴ可见特征性“夹心面包”征，常表现为节段性肠壁

显著增厚或肠腔异常扩张，无明显狭窄，常有腹腔、腹膜后淋巴

结增大，若向腔外浸润时有小肠外压性移位及部分肠管浸润。
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