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　图１　ＣＴ示降结肠乙状结肠移行部均匀增厚，降结肠明显

扩张，其内可见一巨大不规则密度略高影（箭），腹腔内周围

脏器受推移。　图２　钡剂灌肠造影示降结肠内一巨大浮物

（箭），大小约１０．０ｃｍ×９．５ｃｍ，远端肠管变狭窄。

　　病例资料　患者，男，６６岁，发现左下腹包块３个月余住

院，患者于３个月前发现左下腹有一鸡蛋大小的包快，无压痛

及其他不适，自以为是粪便自行灌肠及口服果导片，症状未见

缓解，３个月来包块逐渐增大，自觉排尿困难，饭后腹胀明显，来

我院就诊，行腹部ＣＴ检查后，以左下腹包块、先天性巨结肠入

院治疗。既往史：患者有先天性巨结肠病史６０余年，未行任何

手术治疗。体格检查：腹软，未触及淋巴结，左下腹可触及一约

婴儿头大小包块，质软，活动度差。影像学检查：ＣＴ全腹平扫

加增强可见降结肠乙状结肠移行部均匀增厚，降结肠明显扩

张，其内可见一巨大不规则密度略高影，腹腔内周围脏器受推

移（图１），考虑为先天性巨结肠。下消化道钡剂灌肠造影：注入

钡剂后，直肠乙状结肠、结肠各段及盲肠依次显影，降结肠明显

扩张，近乙状结肠变狭窄，降结肠内可见一类圆形巨大浮物，大

小约１０．０ｃｍ×９．５ｃｍ，密度均匀（图２），依肠管上下活动，活动

度可，考虑为先天性巨结肠伴巨大粪石形成。手术：逐层进腹，

无腹水，肝胆胰无异常，乙状结肠直肠、小肠粘连，乙状结肠小

肠冗长、纡曲扩张明显，扩张肠壁肥厚，弹性差，肠管内可见拳

头大小的粪石，乙状结肠与直肠连接处变窄，游离降结肠、乙状

结肠、直肠右侧系膜，切除扩张肠管降结肠直肠吻合。巨检及

病理：切除结肠组织一段，切开结肠内粪石，大小为１１ｃｍ×

１０ｃｍ，肠管扩张处周径２０ｃｍ，狭窄处直径０．８ｃｍ，可见结肠肠

管内巨大粪石、肠黏膜组织慢性炎症、肠管肌层增厚出血伴神

经细胞丛减少。

讨论　先天性巨结肠症，又称肠管无神经节细胞症，在胃

肠道先天性畸形中发病率居第二位［１］，是一种较多见的先天性

肠道发育性疾病，患者性别差异较大，男女比例为４∶１。先天

性巨结肠的发生主要是由于胚胎期骶部副交感神经在发育过

程中因母体有病毒感染或代谢紊乱等原因出现生长停顿，因此

使远端肠道肠壁肌间神经丛的神经节细胞阙如，以致受累肠道

处于持续收缩状态，大量粪便滞留在近段结肠，引起管壁扩张

与肥厚，形成巨结肠［２］。先天性巨结肠的根本病变不在于扩张

与肥厚的肠壁，而在其远段狭窄部分。

结肠粪石常见于老年人巨结肠及脊髓损伤等患者，由于长

期便秘易形成粪石，粪石形状一般为圆形或卵圆形，大小不一，

常约苹果大小或更大，曾有报道小肠内见６ｃｍ×５ｃｍ卵圆形粪

石。闫清显等［３］报道结肠内６ｃｍ×６ｃｍ大小的粪石，而本例粪

石大小为１１ｃｍ×１０ｃｍ，在国内尚属罕见。粪石临床上一般以

下腹部包块为多见，易误诊为结肠肿瘤，粪石核心大部分都为

难以消化的食物、毛发、瓜果核，其外层为干结粪纹及钙盐沉

积，Ｘ线钡剂造影示充盈缺损阴影呈圆形或卵圆形，边缘粗糙、

较规则，压迫局部肠管可见肿物浮动，钡剂涂抹于周围干结而

粗糙的粪纹上而显示环状阴影，且环状阴影较完整，局部肠腔

黏膜因水肿而增粗、变平，但无破坏，可因肠壁充血、水肿而致

肠腔狭窄，扩张度稍差，结肠袋存在。

Ｘ线钡剂造影是先天性巨结肠及结肠粪石病变的重要检

查方法之一，钡剂灌肠时Ｘ线征象有以下几点：①远端狭窄段，

即神经节细胞缺如或减少病变段，外形常呈不规则锯齿状，管

腔直径小于正常管腔；②病变近端扩张段，结肠扩张、肥厚，肠

腔内可见横行平行的皱褶，巨结肠可并发结肠炎，近端扩张的

结肠轮廓毛躁；③移行段，位于狭窄与扩张肠管之间，此交界处

是骤然改变，但也可以是逐渐移行改变而呈圆锥形；④粪石形

成，易与结肠癌的Ｘ线造影表现混淆。结肠癌的Ｘ线造影示局

部黏膜破坏、消失、肠腔狭窄、肠壁僵硬，与正常组织分界清楚，

结肠袋消失，充盈缺损不规则，由于癌组织在肠壁周围浸润，推

压局部肠管、移动度明显减弱或消失，充盈缺损边缘很少见钡

剂环状阴影，并伴有腹痛、腹胀、便血等症状，粪石排钡后局部

肠管为粪石撑大，粪石可推压移动。

目前临床上已经应用直肠组织检查、乙酰胆碱酯酶定性检

查及肛门肠测压检查等多种手段诊断巨结肠［４］，但Ｘ线钡剂造

影仍是结肠病变及肠粪石的重要检查方法之一，尤其对于结肠

粪石与结肠肿瘤的Ｘ线鉴别诊断，所以在诊断时必须详细询问

临床病史、认真分析Ｘ线特点、总结经验教训，从而减少误诊。
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