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双源ＣＴ诊断肠系膜静脉硬化性结肠炎一例并文献复习

郭元星，罗正益，张莉，李汝锐
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图５　增强扫描横轴面示肠系膜动静脉无明显充盈缺损等血栓形成征象。

图１　镜下见回盲部大肠黏膜呈急性炎症

改变，并见炎性渗出肉芽组织，符合多发溃

疡。　图２　腹部平片示左中下腹沿肠系

膜血管多发条状、线状、串珠状钙化。

图３　双源ＣＴ横轴面平扫示升结肠、横结

肠、乙状结肠、直肠肠壁不均匀环形增厚，

肠系膜静脉多发条状、线状、串珠状高密度

钙化影。　图４　门静脉期冠状面 ＭＩＰ示

肠系膜上静脉各分支及肠壁静脉钙化。

　　病例资料　患者，女，５１岁，因腹痛、呕吐伴停止排气２周

入院。患者于两周前无明显诱因出现全腹阵发性疼痛，伴肩背

胀痛感，恶心、呕吐、腹泻，无发热。既往患者于１９９８年开始自

觉腹痛，后则为右下腹痛并出现便秘，此后自行配制中药服用。

当地医院结肠镜检查，发现结肠呈“黑色糜烂”。自诉对脂肪乳

过敏。体格检查：贫血面容，腹部未见异常。实验室检查：粪便

隐血试验阳性，血常规示：血小板计数３７５×１０９／Ｌ、血红蛋白

７６ｇ／Ｌ、红细胞计数２．２３×１０
１２／Ｌ、中性粒细胞百分比８１．８％、

白细胞计数５．６０×１０９／Ｌ。肠镜检查：全大肠黏膜广泛充血、水

肿，管腔扩张、固定，部分肠腔紫蓝色改变，伴散在糜烂，镜下未

见肠道蠕动，回盲部、升结肠、横结肠、直肠见多发溃疡形成，溃

疡形状不规则，大小不一。印象：缺血坏死性肠炎伴溃疡。回

盲部活检：回盲部大肠黏膜显示急性炎症，并见炎性渗出肉芽

组织，符合多发溃疡（图１），肠黏膜下及其静脉壁纤维化致静脉

壁增厚、管腔狭窄。腹部平片检查：左中下腹沿肠系膜血管线

性钙化（图２）。腹部ＣＴ扫描：采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎ双源ＣＴ，平扫见升结肠起始部至直肠的所有大肠壁不均匀

环形增厚，相应管腔可见扩张积气，边缘见多发小龛影形成；肠

系膜静脉多发条状、线状、串珠状高密度钙化影，肠系膜间隙混

浊（图３）。肝动脉和门静脉期冠状面最大密度投影（ＭＩＰ）重组

图像清晰显示肠系膜上静脉各分支钙化的形态及范围，肠系膜

上动静脉主干显示良好，未见明显狭窄、阻塞和充盈缺损（图

４）。全腹增强扫描＋肠系膜血管ＣＴＡ检查，提示升结肠、横结

肠、乙状结肠、直肠肠壁增厚，肠系膜静脉血管壁钙化，未见明

显充盈缺损等血栓形成征象（图５）。

讨论　静脉硬化性结肠炎又称肠系膜静脉硬化病或特发

性肠系膜静脉硬化病（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｐｈｌｅｂｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃｏｌｉ

ｔｉｓ，ＩＭＰ），是以肠系膜上静脉的分支及结肠壁静脉管壁广泛钙

化并结肠壁增厚为主要特征的一种罕见的缺血性结肠炎［１］，是

缺血性结肠炎的罕见原因，临床上以腹痛、腹泻为主要表现，可

伴有恶心、呕吐、粪便潜血试验阳性等非特异性症状。本病多

见于老年人，女性患病率略高于男性，无家族遗传史。全球报

道仅百余例，大多来自日本。２００３年日本学者首次提出肠系膜

静脉硬化性结肠炎的概念［２］，并陆续报道了７例ＩＭＰ，其病理

学改变为结肠外观呈褐色，结肠壁增厚，黏膜下层纤维化变性

显著，静脉壁增厚、纤维变性和钙化。ＩＭＰ可基于影像上肠系
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膜线状特征性钙化和独特的组织学上肠系膜静脉壁钙化确诊。

影像特征：本病虽然罕见，但其影像表现有一定特征［２］，尤

其是ＣＴ表现具有典型特征
［３］。ＣＴ扫描可较全面准确地反映

特发性静脉硬化性结肠炎的影像特征，显示静脉硬化的部位、

增厚肠壁内静脉钙化的分布范围和形成的血管侧支情况。ＩＭＰ

影像学主要表现为：①腹部平片显示腹部沿结肠分别存在线性

钙化灶。②腹部ＣＴ平扫表现为肠壁增厚伴钙化，亦可见周围

血管钙化，尤其用强大的 ＭＩＰ后处理功能更能显示肠系膜静脉

钙化的范围及程度，直观而准确。腹部ＣＴ增强扫描在各项检

查中最具特征性，更有助于ＩＭＰ的诊断，表现为结肠肠壁增厚，

肠壁周围见线状钙化灶，肠系膜动脉末端直小血管聚集增多，

并见钙化。③腹部ＣＴ扫描前肠道准备口服对比剂后病变结肠

充盈观察表现为结肠壁增厚，延展性减弱，结肠袋消失和结肠

蠕动功能下降，肠黏膜可见小龛影等溃疡征象。④门静脉ＣＴ

一般无特异性变化，其价值在于可排除门静脉高压引起的继发

性肠系膜静脉回流不畅导致的静脉硬化性改变。⑤关于结肠

受累范围，笔者复习文献报道［１３］，静脉硬化主要发生在肠系膜

上静脉各分支，亦可发生在门静脉主干及门静脉属支，或两者

均发生，肠系膜下静脉亦可受累，主要累及的右侧分支包括回

结肠静脉、右结肠静脉、中结肠静脉，结肠壁静脉钙化以右半结

肠最显著，而本例发生于左半结肠，累及升结肠起始部、横结

肠、乙状结肠、直肠肠壁，范围较广泛，而门静脉及肠系膜上静

脉主干未见钙化。

总之，笔者认为，ＩＭＰ临床表现不典型，且发病率较低，易

在日常临床工作中漏诊、误诊。但ＩＭＰ有典型的内镜、影像学

及病理改变，这些都可以协助诊断ＩＭＰ。影像诊断医师及临床

医师需加强对该疾病的认识，提高对该疾病的诊断符合率，减

少患者反复就诊的经济负担及病情延误所导致的严重的并发

症。诊断需要综合临床症状、实验室检查、影像学、内镜及病理

的检查结果。ＣＴ在各项检查中最具特征，即肠系膜上静脉分

支管壁的广泛钙化及结肠壁静脉的广泛钙化，伴有结肠壁的广

泛增厚，其特异的ＣＴ表现值得学习和研究。
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中山大学附属第一医院举行许达生教授从医从教５５周年学术活动

　　　　６月４日下午，由广东省健康

管理学会放射学专业委员会和我

院联合主办的许达生教授从医从

教５５周年学术活动中山大学北校

区举行，我院肖海鹏院长、省医学

会放射学分会梁长虹主委、广东省

健康管理学会冉炜秘书长和澳门

放射科学会副理事余国威医生等

出席活动。许达生教授的学生代

表、澳门镜湖医院代表及省内各地

市医院的院长、放射科主任和同行

共３００余人参加了学术活动。

活动由我院放射诊断专科李

子平主任主持。我院肖海鹏院长、

医学影像科杨建勇主任、省健康管理学会冉炜秘书长、省医学会放射学分会梁长虹主委等分别在开幕式上致辞，高度赞扬

了许达生教授的医德医风，感谢他为放射事业所作出的突出贡献。

８０岁高龄的许达生教授在会上讲述了他从医从教５５周年的经验以及其他三个专业课题，许教授以其坚强的毅力在

讲台上连续授课３小时，精彩内容以及深入浅出、重点突出的授课方式使听课同道受益匪浅，博得阵阵掌声。

许达生教授简介：１９６１年毕业于中山医学院，先后担任中山大学附属第一医院放射科主任、医学影像部主任、医学影

像学教研室主任。曾担任中华医学会放射学分会常委、广东省医学会放射学分会主任委员、广东省抗癌协会肿瘤影像介

入专业委员会名誉主任委员。曾担任《中华放射学杂志》副总编辑、《中国ＣＴ、ＭＲＩ杂志》名誉总编和《影像诊断与介入放

射学杂志》总编辑。在《中华放射学杂志》等刊物上发表论文１００多篇，主编《临床ＣＴ诊断学》和《肝细胞癌临床ＣＴ诊断》

等专著。１９９３年被国务院授予有突出贡献医学专家并享受国务院特殊津贴。２００５年荣获柯麟医学奖。现年８０高龄，仍

活跃于临床一线岗位，坚持从事医教研活动。

（中山大学附属第一医院放射科　黄丽）
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