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老年性结肠多发憩室的 ＭＳＣＴ诊断

张永学，宋燕，李红

【摘要】　目的：分析老年性结肠多发憩室的多层螺旋ＣＴ表现，提高对老年性结肠多发憩室认识。方法：搜集４０例结

肠镜证实的老年性结肠多发憩室临床及ＣＴ资料，总结 ＭＳＣＴ特征并与结肠镜表现相对照。结果：４０例老年性结肠多发

憩室患者中，发生于升结肠的２１例，降结肠１１例，乙状结肠５例，横结肠１例，全结肠２例。８例提示憩室黏膜炎。老年

性结肠多发憩室的 ＭＳＣＴ表现为多发、突出于肠壁轮廓外的小囊袋状突起，直径３．０～１０．０ｍｍ，小囊袋状突起内容物为

气体１６例，液体１１例，粪石１３例；６例病变肠管周围脂肪间隙模糊。结论：老年性结肠多发憩室多层螺旋ＣＴ直接征象

为多发、突出于肠轮廓外的囊带状突起，直径多小于１ｃｍ，受累肠管周围脂肪间隙模糊可提示合并憩室炎。
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　　以往的研究认为，老年性结肠多发憩室好发于西

方国家，我国发病率底［１］。但是随着人口老年化、饮食

结构的变化及生活节奏加快，我国老年性结肠多发憩

室发病率不断升高。由于多数老年性结肠憩室是无症

状的，部分临床及影像诊断医生认识不够，当老年性结

肠憩室合并憩室炎时，部分临床及影像诊断医生常常

误诊或漏诊［２］。更为重要的是目前胃肠道憩室的影像

学诊断主要集中于胃肠道造影，老年性多发憩室的报

道多为个案报道［３］。因此，本文分析４０例结肠多发憩

室的 ＭＳＣＴ表现，旨在提高对该病的诊断水平，减少

误诊及漏诊。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年１月－２０１４年１２月本院经结肠镜

证实的４０例老年性结肠多发憩室的病例资料，男２８

例，女１２例，平均年龄５９．６±１０．５岁。纳入标准：①

符合老年性结肠多发憩室的标准［４］；②首次诊断，无胃

肠道手术史；③结肠镜证实。排除标准：①无胃肠道准

备或准备不充分；②临床、影像及结肠镜资料不完整。

本组病例中３５例怀疑结肠占位性病变、５例怀疑

结肠炎行结肠镜检查发现合并老年性结肠多发憩室。

２．检查方法

所有患者在结肠镜检查２周后行 ＭＳＣＴ检查。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｉａｎｃｅ１６排螺旋ＣＴ，ＣＴ检查前常规

胃肠道准备，准备方法为：①ＣＴ检查前患者空腹４ｈ；

②扫描前患者口服温开水８００～１０００ｍＬ；③由肛门注

入空气５００～１０００ｍＬ；④结肠内未灌注对比剂。患者

取仰卧位，范围从胸骨剑突下至耻骨联合上缘，扫描参

数：电压１２０ｋＶ，管电流９０～１４０ｍＡ，螺距１．０，重建

层厚０．６２５ｍｍ。４０例患者有３５例行全腹部ＣＴ平扫

及增强扫描，对比剂采用碘佛醇 （３２０ｍｇＩ／ｍＬ）

８０ｍＬ，注射流率３．０ｍＬ／ｓ，分别延迟２５～３０ｓ、６０～

７０ｓ行动脉期及静脉期扫描。
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　图１　女，７６岁，升结肠多发憩室。ａ）横轴面扫描示升结肠２个类圆形憩室（箭），突出于结肠

轮廓外，直径３．０～６．０ｍｍ，内容物为气体；ｂ）冠状面重组示升结肠起始部２个小囊状突起

（箭）；ｃ）结肠镜示结肠多发憩室（箭），憩室口大小６．０～７．０ｍｍ，无嵌顿。　图２　男，６６岁，

升结肠多发憩室。ａ）ＣＴ横轴面平扫示升结肠起始部一囊状突起，直径１．０ｍｍ，其内小粪石

充填（箭）；ｂ）横轴面示升结肠起始部囊状突起更加清晰、连贯（箭），肠周脂肪间隙清晰；ｃ）

结肠镜示结肠憩室（箭）。　图３　男，７８岁，降结肠多发多发憩室。ａ）ＣＴ横轴面平扫示降结

肠多发憩室，直径约３．０ｍｍ，内容物为气体（箭）；ｂ）ＣＴ冠状面重组示病变降结肠周围脂肪

间隙模糊，腹膜增厚（箭）；ｃ）结肠镜示多发憩室形成，大小２．０～３．０ｍｍ，底部光滑，未见内

容物（箭）。

　　３．图像观察及分析

ＭＳＣＴ图像观察及分析，在ＰＡＣＳ系统上进行，

采用２种窗宽、窗位对肠管（标准腹窗及软组织窗）进

行观察；观察内容主要包括：病变结肠（是否有小憩室，

憩室内容物情况、病变肠管整体形态）及肠周脂肪间

隙；一般取对侧结肠或正常无结肠憩室段结肠为参照

物进行对比。上述ＣＴ征象由２位高年资主治医师分

别判定，意见不一时，请教上级医生决定。

结　果

１．老年性结肠多发憩室 ＭＳＣＴ表现

４０例老年性结肠多发憩室患者，ＭＳＣＴ诊断憩室

发生于升结肠的２２例（图１～２），降结肠１１例（图３），

乙状结肠５例，横结肠１例，全结肠１例；ＭＳＣＴ表现

为多发突出于肠壁小囊 袋 状 突 起，直 径 ３．０～

１０．０ｍｍ，小囊袋状突起内容物为气体１６例（图１ａ、

３ａ），液体１１例，粪石１３例（图２ａ）；６例病变肠管周围

见片状渗出（图３ａ，ｂ）。

２．老年性结肠多发憩

室结肠镜表现

４０例老年性结肠多发

憩室患者，内镜诊断发生于

升结肠的２１例，降结肠１１

例，乙状结肠５例，横结肠１

例，全结肠２例；结肠多发

憩室肠镜表现为光滑肠腔

内多发憩室，憩室口２．０～

１０．０ｍｍ，憩室无嵌顿（图

１ｃ、２ｃ、３ｃ），憩室周围肠黏膜

可充血、水肿（图３ｃ）。

３．ＭＳＣＴ 与结肠镜对

比

与结肠镜相比，ＭＳＣＴ

对老年性结肠多发憩室发

生部 位 的 诊 断 符 合 率 为

９７．５％（３９／４０）；１例全结肠

多发憩室误诊为升结肠多

发憩室。由于结肠镜不能

深入憩室内部，对结肠内容

物尚不能进行对比、分析。

与结肠镜及临床诊断相比，

ＭＣＳＴ诊断老年性结肠多

发憩室合并结肠憩室炎诊

断符合率为７５．０％（６／８）。

讨　论

研究表明，老年性结肠多发憩室是后天获得性疾

病，发病与年龄、性别关系密切，当男性患者年龄大于

７０岁，结肠多发憩室发病率明显升高
［５６］。随着我国

人口老年化及生活节奏的改变，老年性结肠多发憩室

的发病日益增加，由结肠多发憩室引起的结肠憩室炎、

结肠穿孔也明显增加，值得临床及影像科医生进一步

学习、研究。老年性结肠多发憩室发病机制尚不是十

分清楚，比较认可的观点是肠壁结构、饮食习惯、肠道

动力及遗传因素的相互作用的结果［８］。目前，老年性

结肠多发憩室的发生较为肯定的获得因素是结肠壁的

特性随张力的下降而变化。这种变化是多种因素共同

作用的结果。

老年性结肠多发憩室好发部位，西方国家以乙状

结肠多见，中国、日本东方国家报道以乙状结肠为主。

本组病例老年性结肠多发憩室好发部位也以升结肠最

多。这种差异可能与种族差异有关。当然，国内报告

病例以个案报告及小样本研究为主，对于结肠憩室好
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发部位仍需要大样本支持。另外，随着我国人口老年

化及饮食结构的改变，对老年性结肠多发憩室的发病、

部位及表现带来的影响，也值得进一步研究。

大多数老年性多发结肠憩室是无症状的。本组病

例几乎都是由于临床怀疑其它疾病而行结肠镜检查而

发现的。当然这与老年性结肠多发憩室本身无临床症

状或临床症状轻微有关，也反映了我国部分临床及影

像科医生对该病认识的缺乏。西方国家，老年性多发

憩室引起的急、慢性憩室炎较为常见；老年性多发憩室

的临床症状多为腹痛、腹胀、便血、甚至肠穿孔、肠梗

阻。但是本组病例单纯老年性多发憩室所致临床症状

非常少，多合并结肠癌、结肠息肉等疾病，难以将本组

老年性多发憩室的临床症状进行总结。

老年性结肠多发憩室 ＭＳＣＴ表现为多发突出于

肠壁的小囊袋状突起；结肠多发憩室多较小，直径多

≤１ｃｍ；憩室内容物可以是小粪石、液体或气体，这与

憩室发生部位肠道运动功能障碍，憩室内容物不易排

出有关。结肠多发憩室好发部位为升结肠及降结肠，

这与赵威等［４］研究结果相同。临床工作中，影像医生

常误诊或漏诊。这既与老年性多发憩室本身无明显临

床症状有关，又与影像医生对该病认识不足所致。本

组病例 ＭＳＣＴ对老年性结肠多发憩室发生部位的诊

断符合率较高，为９７．５％（３９／４０）。分析其原因可能

是：①影像观察细节及观察方法准确。老年性结肠多

发憩室的直接征象是多发突出于肠壁的突起，这种小

突起是有张力的，这与小肠单发憩室表现出的无张力，

憩室形态多样有很大不同。老年性结肠多发憩室的形

态几乎都是圆形或者类圆形。观察方法一定要注意连

续、多方位观察肠壁轮廓，确定憩室位置，确定病变位

于肠道轮廓外。②胃肠道准备较为充分。老年性结肠

多发憩室疾病本身诊断并不复杂，但容易受到胃肠道

内容物及气体的干扰；特别是老年性患者，常常合并便

秘，肠内容物较为复杂，其气粪石征象较多，易干扰判

断。合适的胃肠道准备将会明显减少误诊及漏诊。结

肠多发憩室患者发生憩室炎的几率相对较少；但是一

旦继发憩室炎，由于憩室缺乏正常肠壁结构，炎症容易

扩散，造成憩室周围炎症。老年性结肠多发憩室所致

憩室炎 ＭＳＣＴ征象为病变肠管周围脂肪间隙的模糊

及病变肠管动脉期明显强化，病变周围脂肪间隙以炎

性渗出为主，无明显包块及肿大淋巴结［９１１］。

老年性结肠多发憩室鉴别诊断主要应与正常肠管

鉴别。正常肠管管壁柔软，肠管轮廓光整，无突出于肠

管轮廓外的突起。当影像医师对诊断有疑问时，可以

进一步采取多方位重建及薄层连续观察等手段，判断

这些小突起的形态、位置及内容物。当老年性结肠多

发憩室腔内充填小粪石时，对诊断更为支持。其它还

应该和老年性结肠多发憩室相鉴别的有：①不同原因

所致肠炎，ＣＴ表现多为病变肠管增厚、水肿，无典型

多发、突出于肠壁的小囊袋状突起［１２］；②其它发生于

结肠的肿瘤；这些疾病往往具有特定部位或者软组织

肿块，而老年性结肠多发憩室的憩室腔，可以集中于某

段肠管，也可散在分布，无明显肠管增厚及局限性软组

织肿块形成，容易与肿瘤性疾病相鉴别；③肠脂垂炎，

是附属于大网膜的突出在结肠浆膜表面的脂肪结节，

特征性表现为脂肪样肿块被高密度环包围［１３］。

老年性结肠多发憩室的 ＭＳＣＴ表现具有一定特

征性，其直接征象为多发、突出于肠轮廓外的囊带状突

起，直径多小于１ｃｍ；当病变不典型时，需要结合临床

及肠镜结果综合考虑。
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