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多层螺旋ＣＴ诊断腹茧症一例
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图１　ＣＴ横轴面平扫示包膜样结

构（箭）包裹小肠，左侧小肠聚集成

团。　图２　ＣＴ冠状面重组示肠

管缩短呈弹簧状、手风琴形聚集排

列，肠壁弥漫性增厚；肠系膜侧细条

状阴影增多，并见线样包膜影（箭）。

图３　ＣＴ矢状面重组示前后两层

包膜（箭）自上而下包裹肠管。

　　病例资料　患者，男，４７岁。间断性腹痛、腹胀２年，加重４

天伴呕吐入院。发病以来，腹围时大时小，自述偶可触及肿块，

体重无明显下降，既往无手术及外伤史。体检：中下腹隐约可

触及一较大肿块，边界不清，质较软、无明显压痛，腹部叩诊无

明显移动性浊音，未见明显胃肠蠕动波，肝、脾无明显肿大，

Ｍｕｒｐｈｙ征阴性。实验室查血生化及三大常规正常。

ＣＴ平扫：采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４多层螺旋ＣＴ平扫，见

大部分小肠被一较大增厚的包膜样结构包裹，肠管缩短呈弹簧

样、手风琴形聚集排列，肠壁弥漫性略增厚；肠系膜侧显示细条

状阴影增多。部分肠管轻度扩张，腹腔内少许腹水。ＣＴ提示

腹茧症并不完全性肠梗阻可能性大（图１～３）。

手术病理所见：因保守治疗效果不佳行剖腹探查术。术中

见大网膜挛缩、发育不全，中下腹一大小约２５ｃｍ×１８ｃｍ的囊

腔，囊壁灰白，呈盔甲样包裹小肠管，腹腔弥漫性粘连。尽量切

除包膜，分离粘连的肠管。术后病理：切除包膜囊壁为胶原纤

维增生及慢性炎症，未见上皮组织。

手术后患者情况：术后患者腹痛、腹胀症状消失，进食后无

呕吐，排便、排气正常。体检：腹部柔软，未触及明显包块。

讨论　腹茧症（ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｃｏｏｎ，ＡＣ）是一种较为罕见的

腹部疾病，其特点为小肠部分或全部被一层致密、灰白、坚韧的

纤维样包膜所包裹，形似蚕茧；故又名腹腔茧状包裹症、先天性

小肠禁锢症等。临床上多表现为急性、亚急性或慢性肠梗阻症

状，因无特异性诊断方法，故术前多数不能确诊。腹茧症的具

体发病机制目前尚不清楚，有学者将发病原因不明、无腹部手

术及外伤史者归于原发性腹茧症，这一类患者可能因先天性发

育畸形所致，６７％并发大网膜缺失。推测在胚胎发育过程中，

由于大网膜发育不良，膜状的大网膜沿横结肠下行将小肠包裹

形成纤维包膜和分隔［１］。另一类相对有较明确的病因，归为继

发性腹茧症，包括结核性腹膜炎、长期腹膜透析、长期服用β肾

上腺素能受体阻滞剂、非特异性腹腔炎症、肝硬化腹水患者行

腹腔静脉转流及腹腔内化疗等，在炎症和异物刺激下，腹腔内

大量纤维蛋白析出，吸收障碍和结缔组织增生而形成包膜［１］。

影像学检查除能显示肠梗阻外，还可明确病因。本病ＣＴ

表现很有特征性：茧样纤维包膜；小肠排列呈现外缘光整的＂扭

麻花＂征及盘曲的成团肠管聚集征，肠壁紧密粘连，肠袢相对固

定。若发现包膜征可直接诊断为腹茧症［２］，纤维包膜增强时可

均匀强化，本例由于晚上急诊入院，故未做增强扫描。多层螺

旋ＣＴ能够清楚显示包裹在小肠周围的纤维包膜及扩张纡曲固

定在一定部位的呈手风琴型、菜花样、Ｍ 型小肠袢，对术前诊断

腹茧症有重要价值。本例充分利用６４排ＣＴ多方位重组技术，

更全面清晰地显示上述腹茧症特征，从而在术前得以准确诊

断。
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