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肠脂垂炎：急腹症的鉴别诊断
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　图１　ａ、ｂ）直肠脂垂炎的超声检查，显示邻近结肠的强回声团

块（箭）。

　图２　冠状面ＣＴ重组图典型的乙状结肠肠脂垂炎（ａ－ｇ，箭），降结肠（ｈ）横结肠病变（ｉ）。ａ，ｇ可见

中心血栓形成，ｅ也确诊为血栓形成。

　　肠脂垂为沿结肠带两侧分布的许多小突起，长度０．５～

５．０ｃｍ，由浆膜及其所包含的脂肪组织形成，肠脂垂内有各自

独立的动静脉供血。整个结肠约有１００～１５０个肠脂垂，主要

分布在横结肠及乙状结肠。原发性肠脂垂炎是由于肠脂垂发

生扭转，造成肠脂垂内的血管闭塞、脂肪坏死。至于继发性肠

脂垂炎，则是因为附近的组织先有一些如憩室炎、阑尾炎及胆

囊炎等炎症反应，再侵犯到肠脂垂而导致后者发炎。比较少

见的原因则是肠套叠和出血。临床上本病需要与阑尾炎相鉴

别。由于本病是一种自限性疾病，可能有很多病例未见报道，

因此发病率不详。现有临床数据显示，本病发病率约为

０．８８×１０－５／年。

临床症状

临床症状根据受累结肠的节段不同而不同，最常见的症

状是局限性的短期腹痛。

此外，３０％患者伴有反跳

痛，２０％患者伴恶心和呕

吐，极少数患者伴发肠梗

阻症状。只有大约７％

的患者伴有血液内白细

胞增多。最常见的临床

诊断是急性憩室炎、急性

阑尾炎、胆囊炎。在大多

数情况下本病是一种良

性自限性疾病，通常不需

要手术治疗，因此正确的

识别本病的影像学表现

对于本病的治疗意义较

大。

影像学诊断

超声和 ＣＴ 在急腹

症的诊断中起着至关重

要的作用，ＭＲＩ在肠脂

垂炎的诊断中起辅助作

用。

本病的超声表现为

腹部压痛最为明显部位

的椭圆形强回声团块，此

团块不可压缩，紧贴于结

肠壁。团块中央可表现

为低回声或者环状低回

声（图１）。在大多数情

况下此病灶位置较为固

定，不随呼吸上下移动。

与憩室炎鉴别的关键在于彩色多普勒显示病灶中央无血流信

号。

ＣＴ增强扫描显示肠脂垂炎通常表现为肠壁旁的椭圆形或
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图３　升结肠病变的横轴面ＣＴ图像（ａ，ｂ，箭），降结肠肠脂垂炎（ｃ－ｇ，箭）。清楚的显示典型的卵圆形病变的变化 （ｅ，ｈ），较长

的病变 （ｂ，ｈ，ｆ），炎症不明显的病变（ａ，ｂ，ｈ），不典型的结肠壁增厚（ｄ），不典型病变 （ｃ）．

类圆形的脂肪密度病灶，周围肠管结构正常，病灶周边常可见

环状强化（图２、３）。病变常与四周的脂肪混合在一起（图２ｅ、

３ｄ）。邻近的结肠在少数情况下也可能发生炎症反应（图３ｄ）。

乙状结肠、降结肠和横结肠较易受累，升结肠和盲肠受累少见。

常见病因是中央动脉的血栓形成，可表现为病变中央的条状或

圆形高密度影（图２ａ、ｂ、３ｂ、ｇ），有时ＣＴ扫描难以显示。本病

较为罕见的表现为整个大网膜坏死。病变常在几周内经临床

证实，６个月内无任何残留表现。

鉴别诊断

肠周的类圆形脂肪密度病灶及含脂肪成份的病变常要与

结肠憩室炎相鉴别，憩室炎好发于老年患者，常可见肠壁受累。

少许需要与外伤、肠系膜脂膜炎及大网膜肿瘤相鉴别，前者多

需要结合病史进行诊断，而后两者通常不会急性发作，且有其

特定好发部位。

由于解剖位置的特殊性，肠脂垂炎在临床上表现为部位固

定的腹痛，ＣＴ和超声对其诊断有至关重要的作用。排除其它

继发性炎症，本病常不需要手术干预。
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第五届国际艾滋病临床影像学术会议暨
第三届感染与传染病影像学术会议

　　２０１２年１１月９－１３日，由中国性病艾滋病防治协会艾滋病关怀与治疗工作委员会艾滋病临床影像学组、中华医学会

热带病寄生虫病分会感染与传染病影像学筹备组、首都医科大学医学影像学系、首都医科大学传染病学系主办的第五届

国际艾滋病临床影像学术会议暨第三届感染与传染病影像学术会议在国家会议中心胜利召开并圆满闭幕。此次会议由

首都医科大学附属北京佑安医院承办，磁共振成像杂志社、中华医学杂志（英文版）编辑部、中华放射学杂志编辑部、中国

艾滋病性病杂志编辑部、放射实践杂志编辑部等单位联合协办。来自美国、印度、泰国、中国香港、中国澳门以及中国大陆

２８个省市自治区１３００多位参会代表对会议内容进行了广泛的学术交流和热烈讨论。来自国内外１３９位知名专家就大家

共同关心的全球传染病流行病学进展、诊疗进展，特别是在传染病影像学领域的最新科研成果做了专题讲座。其中，美国

科学院外籍院士、中华医学会副会长、原北京天坛医院院长戴建平教授、中华医学会放射学分会前主任委员祈吉教授、北

京佑安医院放射科主任李宏军教授、美国 Ｍｉａｍｉ大学放射科主任Ｆｉｓｈｍａｎ、印度放射学会主任委员Ｄｏｄａ教授等１７位专

家分别做了主题报告。正如本届大会主席、首都医科大学传染病学系主任、北京佑安医院院长李宁教授所评价的，由李宏

军教授领导的中国性病艾滋病防治协会艾滋病临床影像学组以及感染与传染影像学组的建立及本次大会的胜利召开，将

对我国传染病影像学建设与发展发生巨大的推动作用，为我国感染与传染病影像学系统理论的研究和临床应用奠定了良

好的科学发展基础。
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