
作者单位：２５５０００　山东，淄博市中心医院ＣＴ＆ ＭＲ室（曾祥芹、
何兵、张广霞），临床药学（王雪）；４３００３０　武汉，华中科技大学附属同
济医院放射科（胡道予）；２５６６０３　山东，滨州医学院附属医院放射科
（陈亮）

作者简介：曾祥芹（１９８５－），女，山东潍坊人，硕士，住院医师，主要
从事腹部影像学诊断工作。

通讯作者：胡道予，Ｅｍａｉｌ：ｄａｏｙｕｈｕｔｊｈ＠１２６．ｃｏｍ

·腹部影像学·

急性腹痛就诊的系统性红斑狼疮相关性肠病 ＭＳＣＴ表现

曾祥芹，何兵，张广霞，胡道予，陈亮，王雪

【摘要】　目的：研究以急性腹痛就诊的系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）相关性肠病 ＭＳＣＴ表现。方法：搜集２００９年３月－

２０１２年９月以急性腹痛入院并确诊为ＳＬＥ者１１例。所有患者均行 ＭＳＣＴ双期增强扫描并对扫描图像进行图像后处理，

由两位经验丰富的临床放射科医师观察双期增强扫描的轴面及后处理图像，研究ＳＬＥ相关性肠病 ＭＳＣＴ表现。结果：肠

管：肠壁肿胀、增厚者１０例（１０／１１），肠管表现为“靶征”和“双晕征”８例（８／１１），肠壁囊样积气症１例（１／１１）。肠管扩张９

例（９／１１），积气及积液者１例。肠系膜：肠系膜局部脂肪密度升高者９例（９／１１），肠系膜血管增多、充血增粗者６例（６／

１１），肠系膜呈“梳状征”６例。胸水７例，腹腔积液１０例，肠系膜及腹膜后淋巴结增多８例，双肾积水２例，膀胱壁增厚１

例，ＳＬＥ药物性肝损害１例。结论：ＳＬＥ相关性肠病主要表现为肠壁和肠系膜改变。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，

ＳＬＥ）是一种原因不明的、以组织和细胞被病理性的自

身抗体和免疫复合物损害为特征的多系统疾病［１］，可

以累及骨肌系统、肾脏、中枢神经系统、胃肠道系统、心

肺和血管，以中年女性多见，也可见于儿童和老人［２］。

ＳＬＥ可以累及消化系统的任意部位，８％～４０％ＳＬＥ

患者以急性或隐匿性腹痛就诊［３５］。本病容易与炎性

肠病等引起的临床急腹症相混淆，及时准确诊断并采

取激素及免疫抑制治疗可以缓解症状，避免肠穿孔及

肠坏死，避免不必要的临床手术。故本文旨在研究有

腹痛症状的ＳＬＥ相关肠病的 ＭＳＣＴ表现，提高其诊

断准确性。

材料与方法

１．一般资料

搜集武汉同济医院２００９年３月－２０１２年９月确

诊的ＳＬＥ患者１１例，其中男１例，女１０例，年龄１７～

４３岁，平均３０岁。１１例患者中急性腹痛就诊者８例，

慢性反复间断腹痛病史，本次急性发作者３例，患者伴

有不同程度的呕吐、腹泻、腹部压痛及反跳痛。１１例

患者中有２例以急性腹痛为首发症状入院后确诊为

ＳＬＥ，６例在激素及免疫治疗过程中，３例激素及免疫

治疗停止后一年。所有患者均在急性腹痛或慢性腹痛

急性发作后３ｄ内做了腹部 ＭＳＣＴ小肠双期增强检

查。其中１１例患者ＣＴ检查后均接受保守治疗，采用

大剂量激素治疗，直到临床症状缓解。

２．检查方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ，检查前禁食

禁饮６～８ｈ。扫描范围自膈顶至耻骨联合。扫描条
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图１　ＳＬＥ所致ＬＭＶ缺血性肠炎。ａ）动脉期粘膜增厚强化，粘膜下水肿呈低密

度形成的“靶征”（箭）；ｂ）门脉期“靶征”更明显（箭）。　图２　ＳＬＥ导致ＬＭＶ缺

血性肠病。ａ）动脉期肠系膜血管“梳状征”（箭）；ｂ）静脉期肠系膜血管“栅栏征”；

ｃ）动脉期 ＭＩＰ图像示肠系膜血管“梳状征”更为明显、立体直观（箭）；ｄ）静脉期

ＭＩＰ图像肠系膜血管“梳状征”（箭）示肠腔广泛扩张、肠壁明显增厚；ｅ）肠系膜上

动脉分支血管增多，增粗（箭）。

件：管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡｓ，矩阵５１２×５１２，

螺距为１，层厚及层间距均为１０ｍｍ，使用８０ｍＬ浓度

为３７０ｍｇＩ／ｍＬ优维显注射液作为对比剂，采用ＣＴ

高压 注 射 器，经 肘 静 脉 注 射 对 比 剂，注 射 流 率

３．０ｍＬ／ｓ，３０ｓ后开始动脉期扫描，５０～６０ｓ开始门静

脉期扫描。ＣＴ扫描的数据重建为层厚１．２５ｍｍ，间

隔０．４ｍｍ后输入独立工作站ＡＤＷ４．３进行ＣＴ三

维图像后处理重组，重组的后处理方法有肠系膜上动、

静脉最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重建（ＭＰＲ）及容积

再现（ＶＲ）。观察内容包括：肠道累及部位、范围、肠

壁及肠腔表现、肠系膜脂肪密度和血管改变以及合并

的其他影像学表现。所有获得图像有两位具有副主任

医师职称影像诊断医师进行阅片获得共识。

结　果

１．肠道累及部位和范围

１１例患者均表现为肠道不同程度异常改变，受累

肠道以小肠为主。其中单纯累及空肠者２例（２／１１），

单纯累及回肠者２例（２／１１），空回肠均受累者７例

（７／１１），胃受累者１例（１／１１），升结肠受累２例（２／

１１），横结肠受累１例（１／１１），降结肠乙状结肠受累１

例（１／１１），全结肠受累者１例（１／１１），直肠受累者２例

（２／１１）。

２．肠壁情况

肠壁增厚、肿胀：共１０例（１０／１１），其中８例表现

为“靶征”和“双晕征”（８／１１，图１）。“靶征”是指肠壁

粘膜层和浆肌层强化，粘膜下水肿呈稍低密度，形似靶

环得名；“双晕征”是指只有浆膜层强化，粘膜层和肌层

呈相对低密度。２例仅表现为单纯肠壁增厚肿胀，无

“靶征”和“双晕征”表现。

肠壁气肿：１例（１／１１）表现为肠壁囊样积气症，肠

壁肌层内可见小泡状气体密度影。

３．肠系膜改变

肠系膜局部脂肪密度升高者９例（９／１１），肠系膜

血管增多、增粗者６例（６／１１），肠系膜呈“梳状征”或

“栅栏征”６例（６／１１，图２）。
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图３　ＳＬＥ肠炎小肠假性梗阻。ａ）冠状面示左肾盂、输尿管上段积水（箭）；ｂ）冠状面示胃及结肠壁增厚，肠腔扩张（箭），小肠

肠壁增厚，肠腔扩张，粘膜强化。　图４　ＳＬＥ肠炎伴药物性肝损伤。ａ）动脉期肝实质密度均匀性减低，肝内多发小圆形状低

密度灶，中央见点状强化灶（箭）；ｂ）门脉期肝内多发病灶，中央点状强化范围扩大（箭）；ｃ）延迟期肝实质汇管区呈中央高密

度，周边低密度改变（箭）；ｄ）增强扫描小肠肠壁增厚、肿胀（箭），肠周积液样表现；ｅ）肝穿刺活检病理示肝实质细胞广泛变

性，汇管区及肝窦内少许淋巴细胞浸润。

　　４．肠腔扩张

肠管扩张９例（９／１１），以积液为主，部分病例合并

少许积气表现；其中肠管明显扩张，肠腔积气积液表现

为假性肠梗阻者１例（１／１１，图３）。

５．其他合并征象

胸水７例（７／１１），腹腔积液１０例（１０／１１），双肾、

双输尿管积水１例（１／１１，图３ａ），膀胱壁增厚１例

（１／１１），ＳＬＥ药物性肝损害１例（１／１１，图４），肠系膜

及腹膜后淋巴结增多８例（８／１１，图５）。

讨　论

ＳＬＥ是一种以炎症、免疫复合物沉积、血管炎及

血管病理改变为特征的自身免疫系统紊乱性疾病［６］。

ＳＬＥ可以侵犯补体系统、抑制Ｔ细胞、细胞因子产物

在内的免疫系统的多个组成部分，导致自身抗体生成，

自身抗体可在体内循环多年才产生临床ＳＬＥ
［６，７］。

８％～４０％ＳＬＥ患者在发病过程中可有腹痛症状
［３５］，

激素和／或免疫抑制治疗通常掩盖腹痛表现，使得急腹

症患者诊断困难。腹痛产生原因可能是治疗副反应、

感染或者与ＳＬＥ处于活动期有关。研究表明ＳＬＥ活

动性与树突细胞上的低亲和力Ｆｃγ受体及共刺激分

子表达改变有关［８］。成人发病的ＳＬＥ导致的急性腹

痛原因中依次为肠系膜血管炎、急性胃肠炎、胰腺炎、

阑尾炎及胆囊炎，儿童以肠系膜血管炎为主，该原因就

诊发生率明显高于成人［９］，本文以成人为主。

ＳＬＥ相关性肠病主要表现为：
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１．狼疮肠系膜血管炎（ｌｕｐｕｓｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖａｓｃｕｌｉ

ｔｉｓ，ＬＭＶ）所致缺血性肠病

ＬＭＶ发生机制：血管内皮细胞的炎症免疫反应

是引起血管壁损害的主要因素。内皮细胞粘附分子和

循环中白细胞表面受体的过度表达在血管炎的病理形

成过程中起了重要作用［１０］。ＳＬＥ患者ＬＭＶ主要累

及小于１００μｍ直径的小血管，循环的免疫复合物沉积

在小动脉、毛细血管和静脉中引起坏死性血管炎［１１］，

累及肠系膜血管形成肠道小血管炎症及小血管内血栓

形成，造成血供障碍，产生一系列并发症如小肠缺血、

出血，肠道溃疡、坏死甚至肠穿孔［１２］。６０％有腹痛症

状的ＳＬＥ患者主要是由肠系膜血管炎引起的，以突发

的、剧烈弥漫性腹痛为主要表现［１３］。文献报道系统性

红斑狼疮疾病活动指数分数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅ

ｍａｔｏｓｕｓｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＬＥＤＡＩ）＞８的ＳＬＥ

患者更容易发生ＬＭＶ
［１４１５］。文献研究ＬＭＶ经过快

速、大剂量静脉激素治疗可以迅速缓解肠道症状，短期

内可以康复，因此及时准确诊断ＬＭＶ有利于早期干

预治疗避免肠缺血、肠穿孔等并发症的发生。我们的

研究提示ＣＴ小肠双期增强加三维重建是诊断肠系膜

血管炎的有效方法，ＣＴ图像特点为肠壁肿胀呈多节

段分布，并且不局限于单一血管供血区域，这是因为肠

系膜血管炎可以同时累及多处肠系膜血管。ＣＴ表现

可分为两大类。肠壁异常：多节段肠壁增厚、肿胀，肠

壁可见肠管靶征，双晕症；肠系膜血管及肠系膜异常：

肠系膜血管充血、水肿，增粗，肠系膜血管“梳状征”、

“栅栏症”。肠系膜血管的“梳状症”或“栅栏症”可能

是ＳＬＥ相关性肠系膜血管炎的早期征象，具有一定的

诊断特异性，以上两种征象是小肠缺血的直接ＣＴ征

象。文献表明ＬＭＶ主要累及肠系膜上动脉，故其供

血肠管空、回肠受累为主多见。本组１１例患者中１０

例可见空肠和／或回肠不同程度肠壁增厚与文献报道

相符，文献也有报道少数病例可以结肠、直肠、胃及十

二指肠受累，但本组结肠、直肠及胃受累比例多于文献

报道比例，其中升结肠受累２例，横结肠受累１例，降

结肠乙状结肠受累１例，全结肠受累者１例，直肠受累

者２例，胃受累者１例。本组还见１例ＳＬＥ患者药物

治疗引起的肠系膜血管炎导致的缺血性肠炎同时伴有

药物性肝损伤经过肝穿活检证实。

２肠壁囊样积气症（ｐｎｅｕｍａｔｏｓｉｓｃｙｓｔｏｉｄｅｓｉｎｔｅｓ

ｔｉｎａｌ，ＰＣＩ）

肠壁囊样积气症是ＳＬＥ的少见并发症，因为该症

状受累区域与受累肠系膜血管的分布一致，因此有文

献报道认为肠系膜血管炎及大剂量激素治疗可能是导

致ＰＣＩ发生的危险因素
［１６］。ＰＣＩ的ＣＴ表现为肠壁

增厚，增厚肠壁内可见囊泡样气体密度影，该征象亦可

见于小肠梗阻、小肠炎症及缺血，在结缔组织病中以系

统性硬化最好发。文献报道仅有１４例ＳＬＥ患者可观

察到肠壁囊样积气症。本文１５例患者中可见１例存

在肠壁囊样积气症。

３．小肠假性梗阻（ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＩＰＯ）

小肠假性肠梗阻亦是ＳＬＥ肠道表现之一。潜在

的致病因素至今不清楚，因为该病通常与泌尿系并发

症比如肾盂输尿管积水、间质性肾炎等并发，故推测是

平滑肌的失动力表现［１７］，其发生机制可能为ＳＬＥ可

引起内脏平滑肌损害，累及小肠平滑肌导致肠管动力

减弱，肠壁张力低下，肠腔明显扩张，累及泌尿系引起

双侧肾盂、双侧输尿管扩张，膀胱扩张。神经功能损

坏：ＳＬＥ可引起肠壁自主神经功能损坏，导致肠管蠕

动减弱，肠腔扩张的麻痹性肠梗阻表现。当有临床梗

阻症状但是无器质性梗阻病变存在时即可诊断该病。

有泌尿系并发症的小肠假性肠梗阻有较高的病死率，

因此高度怀疑ＳＬＥ相关的ＩＰＯ时可以及时进行快速

药物治疗避免不必要的手术。ＩＰＯ的ＣＴ表现为小肠

广泛扩张、积气、积液，无器质性梗阻病变存在。本文

１１例ＳＬＥ患者中只有１例发生了小肠广泛扩张、积气

积液的假性肠梗阻表现，同时可见双肾盂双输尿管明

显积水但无梗阻性病变存在。

其他诸如ＳＬＥ相关的蛋白丢失性肠病、胰腺炎、

阑尾炎、胆囊炎等均可引起腹痛症状，文献也有相关报

道，但在本组病例中未见上述疾病故不予讨论。

虽然ＬＭＶ所致的缺血性肠炎可见肠壁增厚、肿

胀，肠系膜水肿和肠系膜血管影增多、充血增粗的异常

征象；肠系膜囊样积气症可见肠壁内囊泡样气体密度

影以及小肠假性肠梗阻的小肠广泛扩张积气积液的

ＣＴ征象并不具有特异性，其他小肠疾病也可观察到

上述征象，但是我们认为ＳＬＥ相关性ＬＭＶ，ＰＣＩ及

ＩＰＯ在肠壁和肠系膜影像学异常改变方面与其他疾病

有不同之处：如ＬＭＶ所致缺血性肠炎肠壁水肿及增

厚具有累及范围大、均匀对称性、多节段性特点，而且

会累及胃、十二指肠、结肠及直肠，并且累及血管以肠

系膜上动脉受累为主；ＩＰＯ的广泛小肠扩张及积气、积

液多合并泌尿系受累，在多数情况下可以与肠穿孔、肠

扭转等急腹症相鉴别，和诸多疾病的影像学诊断一样

ＳＬＥ相关性肠病的确诊需要结合病史及临床，尤其是

免疫学指标。

本研究不足在于样本量偏少，部分影像学表现未

全面覆盖，所有病例均未进行小肠手术获得组织病理

学来证实ＳＬＥ相关性肠病，因此在以后研究中会逐步

累积病例并尽可能取得病理学结果以验证影像学表

现。
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总之，首次出现急性腹痛的患者，尤其是中年女

性，以及确诊的ＳＬＥ患者发生急性腹痛者要考虑到

ＳＬＥ相关性肠病的可能。其主要表现为肠管和肠系

膜血管两方面的异常改变，熟悉上述ＣＴ征象及特点

可以提高对ＳＬＥ相关性肠病的诊断准确率及与其他

急腹症的鉴别诊断能力。
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２０１６年中德交流项目———德国放射学会年会

　　中德交流项目是每年中放的国际交流重点活动之一，由拜耳影像亚太专业教育部独家支持，今年已迈入第六个年头

了。每一年中放与德放两方都会互派医学专家参加彼此的年会。透过搭建独家的稳定交流平台，在交流学习同时，提升

中国在国际的学术影响力。

今年中华医学会放射学分会侯任主委金征宇教授带领１２位专家和青年委员在拜耳的支持下前往德国莱比锡参加了

２０１６年德国放射学年会国际课程。其中，来自北京阜外医院的吕滨教授被邀请作为国际讲者，发表了心血管影像未来的

演讲，全场掌声雷鸣，获得一致好评。

此次行程中，中方代表团还参访了柏林夏洛特医院———欧洲最大的高校医院之一，并且得到了其影像部主席，欧洲放

射学会侯任主席Ｐｒｏｆ．Ｈａｍｍ的热情接待。从影像诊断流程管理讲座到影像部门和影像研究实验室的实地参观无不给在

座的每一位专家留下了深刻的影像。德方医院先进有效地流程管理让在座的每一位专家都表示受益匪浅，并希望可以将

其运用到国内医院的实际操作中。影像部和影像研究实验室的现场参观让在场的每一位看到了德方医院工作流程的严

谨和高效。两位侯任主委的会面也预示着中德双方未来更紧密进的合作和交流。

３天的行程紧凑而充实，专家们纷纷表示此次的中德交流活动提供了像德国学习的机会，同时能在金征宇主任带领下

代表中放参加此次年会感觉十分荣幸。作为中放代表团，希望可以进一步推动中放的国际交流事业，继而推动中国影像

事业的发展与成长。

（中华医学会放射学分会）
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