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·病例报道·

ＣＴ诊断小肠脂肪瘤引起肠套叠并肠扭转一例

李亚超
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图１　Ｘ线示左中腹部密度增高

密实呈“假肿瘤征”（箭）。

图２　ＣＴ冠状面重组示肠系膜血

管扭曲（箭），肠管呈螺旋状排列。

图３　ＣＴ横轴面平扫示肠管内套

入的部分小肠及肠系膜，呈“环靶

征”、“双肠管征”（箭），左侧局部小

肠一类圆形边界清晰之脂肪密度

区（箭头）。

　　病例资料　患者，女，４６岁，因间断腹痛２月、腹部

胀痛难忍４ｈ入院。查体：腹部膨隆，见胃肠型，无明显

蠕动波，全腹压痛以中上腹为主，肠鸣音减弱。Ｘ线腹

部平片示左中腹部密度增高、密实，呈“假肿瘤征”，未

见肠管扩张及液气平面形成（图１）。ＣＴ平扫显示中

上腹部系膜血管扭曲，肠管呈螺旋状排列，局部明显扩

张达６ｃｍ，小肠壁增厚（图２）。受累肠管范围较长，肠

管内见套入的部分小肠及肠系膜，呈“环靶征”、“双肠

管征”，左侧局部小肠显示一类圆形边界清晰的脂肪密

度区，大小约 ２．６ｃｍ×２．２ｃｍ，ＣＴ 值 约 －８９～

－９９ＨＵ（图３）。结合临床考虑为小肠肠壁脂肪瘤、肠

套叠并肠扭转。

手术所见：距屈氏韧带约６０ｃｍ远端肠管明显扩

张，呈蓝紫色，无破溃，顺时针扭转约３６０°，遂复位扭转

肠管，见部分空肠套叠其中。套叠肠管呈黑紫色，张力

较大，肠壁无弹性，系膜无小动脉搏动。遂行小肠部分

切除术。切除标本示套叠中心部位空肠肠壁隆起，约

３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ大小，切开呈黄色脂肪状。病理结

果为空肠粘膜下脂肪瘤。

讨论　肠套叠是指一段肠管及系膜套入与其连的肠腔内，

由肠肿瘤、功能失调、蠕动及发育异常等因素引起，多见于２岁

以下儿童。成人套叠多由器质性病变引起，小肠套叠中脂肪瘤

最为多见。小肠脂肪瘤一般无明显症状，随着瘤体增大可使肠

道内容物通过受阻进而刺激肠管痉挛、无节律蠕动而易形成肠

套叠。如不及时治疗，脂肪瘤体或加之套叠肠管引起的肠管重

力改变、肠内容物增多及体位突然改变等因素均可诱发肠扭

转。肠扭转为急性绞窄性肠梗阻，在短时间内可发生肠管坏

死，应及时手术治疗，否则死亡率极高。

本例Ｘ线检查左中上腹显示密度增高密实即“假肿瘤征”

（图１），为闭袢肠管内充满液体、内容物及套叠之肠管所造成，

为绞窄性肠梗阻的特殊征象。ＣＴ检查显示的“环靶征”、“双肠

管征”符合肠套叠的表现（图３）。肠扭转可引起的肠管、肠系膜

及伴行血管的走形异常，在ＣＴ上表现为具有特征性为漩涡征、

肠系膜血管扭曲（图２）。本例ＣＴ检查发现了引起肠套叠及肠

扭转的病理因素———小肠脂肪瘤。在ＣＴ上表现为与肠管关系

密切的脂肪组织肿块，病理结果为空肠粘膜下脂肪瘤。ＣＴ检

查在手术前明确了肠套叠和肠扭转的病理因素及影像解剖关

系，为手术提供了可靠的依据。 （收稿日期：２０１３０４２４）
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