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腹膜透析后包裹性腹膜硬化的
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诊断及鉴别
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#摘要$

!

目的!探讨腹膜透析"

?1

#后包裹性腹膜硬化"

9?K

#的
04

表现特点%提高疾病诊断水平!

方法!搜集临床证实为
9?K

的
$)

例患者%

$)

例均行
!

!

"

次
04

平扫!回顾性分析其影像表现%结合临

床分型%按
04

表现分为轻症
9?K

和重症
9?K

%对
?1

时间*腹膜厚度*腹膜钙化*腹部血管钙化*肠道并

发症及其他并发症进行评估!结果!

$)

例患者持续
?1

病史为
"

!

!8

年%在
?1

时间超过
#

年的患者

中%重症
9?K

的发生率明显增高$

?1

时间超过
!&

年的患者均为重症
9?K

!

$)

例患者中轻症
9?K!)

例%平均
?1

时间为"

HF!e$F)

#年%

04

表现为壁层腹膜游离缘增厚%厚度为
$F#

!

#F&((

$小肠壁肠系

膜缘增厚%厚度为
=

!

!&((

$壁层腹膜边缘钙化%钙化散在分布%呈斑点状%小于
#

处!重症
9?K!&

例%

平均
?1

时间为"

%F%e)F8

#年%表现为广泛的壁层和脏层腹膜*大网膜和肠系膜增厚%厚度大于

#F&((

$小肠壁弥漫增厚%厚度大于
!&((

$合并壁层和脏层腹膜*大网膜*肠系膜及小肠壁多发钙化%

钙化范围广泛%呈轨道状*短线状*簇状*团块状!重症
9?K

合并肠粘连
$

例*动力性肠梗阻
=

例%其他

并发症包括腹壁疝
$

例*血肿
!

例及包裹性积液
$

例!轻*重症
9?K

均可出现腹部血管钙化!结论!

9?K

的
04

表现有一定的特征性%结合长期
?1

病史%可作出诊断及分型!

#关键词$

!

腹膜透析$包裹性腹膜硬化$体层摄影术%

,

线计算机$腹膜$钙化
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包裹性腹膜硬化$

BQ'3
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9?K

%是长期腹膜透析$

Z
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?1

%患

者少见但非常严重的并发症!是因腹膜增厚和硬化而

导致的一系列综合征"

9?K

发病率差异较大!为

&F)O

!

=F%O

!但总体呈上升趋势!病死率可高达

$#F=O

!

#8F!O

(

!:)

)

"随着透析时间延长!发病率和病

死率逐渐升高(

#

)

"目前!国内外关于
9?K

的影像学报

道相对较少!国内以个案报道为主!尚缺乏详细的影像

学表现总结与分析(

H:=

)

"本文回顾性
$)

例
9?K

患者

的临床及影像学表现!旨在提高对该病的认识"

材料与方法

!b

病例资料

搜集
$&!#

年
!

月
+$&!8

年
!$

月在我院临床诊

断为
9?K

的患者
$)

例!病例纳入标准#

#

患者有明确

长期
?1

病史'

$

临床需排查
9?K

'

%

出现动力性肠梗

阻"排除标准#

#

?1

后转行血液透析!或
?1

&血液透

析交替进行的患者'

$

年龄
"

!=

岁或
$

8&

岁的患者'

%

机械性肠梗阻患者!合并其他脏器问题$心衰&心功

能不全等%'

&

甲旁亢&结核患者"

$)

例患者已有
"

!

!8

年持续
?1

病史"

$)

例中

男
=

例!女
!H

例!年龄
$)

!

H=

岁!其中
H

例最终行肾

移植"临床表现为腹痛腹胀
!&

例!肠梗阻
"

例!超滤

状态
$

例!反复血性腹腔积液
"

例!上消化道出血&皮

肤瘙痒&手足麻木&恶心纳差&腹透液浑浊及发热各
!

例"

$)

例患者均行腹部
04

平扫
!

!

"

次$共
#)

次%"

$&&#

年
E3T3(>A>

(

%

)根据不同时期的临床和病理

特点将
9?K

分为四期#无症状期表现为超滤量下降&

腹膜高转运状态&低蛋白血症'炎症期表现为炎性指标

升高&发热&血性腹透液*腹腔积液'进展期或包裹期表

现为感染症状消失&肠梗阻症状出现'梗阻期表现为食

欲缺乏&完全性肠梗阻&腹胀"本文结合
04

表现将

E3T3(>A>

提出的分期合并简化分为轻症$无症状期&

炎症期%与重症$进展期或包裹期&梗阻期%"

$b

检查方法

04

检查采用
4>]G;63L

`

W;<;>QH)

层螺旋
04

机"扫描参数#管电压
!$&TD

!管电流
$&&(L

!无间

距容积数据采集!扫描范围自膈顶至盆底"由两位经

验丰富的放射科医师对影像图像进行分析和测量"

结
!

果

轻症组$

!)

例%

?1

时间为
"

!

%

年!平均$

HF!e

$F)

%年"重症组$

!&

例%

?1

时间为
8

!

!8

年!平均

$

%F%e)F8

%年"在
?1

时间超过
#

年的患者中!重症

9?K

的发生率明显增高'

?1

时间超过
!&

年的患者均

为重症
9?K

"

!)

例轻症组患者
04

平扫图像均出现腹膜轻度

增厚!增厚腹膜位于壁层腹膜游离缘&肝右叶边缘脏层

腹膜&左膈面壁层腹膜!增厚腹膜厚度为
$F#

!

#F&((

'其中
%

例伴壁层腹膜小钙化灶!钙化位于双

侧壁层腹膜游离缘!散在分布!钙化呈小点状&沙粒状"

$

例伴有小肠壁增厚水肿!增厚小肠壁厚度为
=

!

!&((

"

!

例随访复查病例可见钙化灶从无至有的变

化过程!钙化灶位于肝右叶下缘壁层腹膜游离缘$图

!

%"

"

例表现为单纯性腹膜增厚水肿$图
$

%"可出现

腹部血管壁钙化!其中脾动脉
#

例!肠系膜上动脉
$

例!肝总动脉
!

例"

!&

例重症组患者
04

平扫均表现为广泛的壁层

和脏层腹膜&大网膜&肠系膜和小肠壁增厚!增厚腹膜

厚度大于
#F&((

!增厚小肠壁厚度大于
!&((

!合并

壁层和脏层腹膜&大网膜&肠系膜及小肠壁多发钙化!

钙化呈轨道状&短线状&簇状&团块状!钙化范围广泛'

其中
8

例小肠管壁钙化明显!小肠失去正常的袢状分

布!肠管固定&僵硬!可表现为管腔扩张和狭窄并存!肠

襻呈,饼状-$图
"

%"其中
#

例患者
04

随访可见腹膜

钙化范围的进展$图
)

%"可出现腹部血管壁钙化!其

中脾动脉
)

例!肠系膜上动脉
!

例!肝总动脉
!

例"其

他并发症包括腹壁疝
$

例!血肿
!

例!包裹性积液
$

例

$表
!

%"

临床诊疗及预后情况#轻症
9?K

患者制定
04

随

访计划!定时观察!对症处理"重症
9?K

患者停止腹

膜透析!改行血液透析!更严重者进行肾移植"

QK"

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!
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!

-3

C

$&!=

!

D><""

!
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表
!

!

轻症和重症组
9?K

各项主要指标比较

征象 轻症"

QP!)

# 重症"

QP!&

#

?1

时间"年#

"

!

%

年%平均"

HF!

e$F)

#年
8

!

!8

年%平均"

%F%

e)F8

#年

腹膜增厚

!

部位 脏层*壁层腹膜
壁层和脏层腹膜*大
网膜和肠系膜

!

厚度
$F#

!

#F&((

$

#F&((

腹膜钙化

!

部位 壁层腹膜游离缘
壁层和脏层腹膜*大网
膜*肠系膜及小肠壁

!

形态 小点状*沙粒状
轨道状*短线状*簇
状*团块状

!

数量 散在分布%小于
#

处 范围广泛%多于
!&

处

小肠壁增厚

!

部位 肠系膜缘 全层

!

厚度
=

!

!&((

$

!&((

小肠钙化

!

形态 无
轨道状*短线状*簇
状*团块状

!

数量 无 广泛%无法计数

并发症

!

肠道并发症 无 肠淤张%动力性肠梗阻

!

其他并发症 无
包裹 性 积 液%腹 壁
疝%血肿

腹部脏器血管钙化 有 有

图
!

!

轻症
9?K

患者%女%

HH

岁%持续腹膜透析
8

年!

3

#初次
04

平扫冠状面重组

图像%未见腹膜钙化$

6

#两年后
04

平扫冠状面重组图像%右侧腹膜游离缘新增线

状*小条状钙化灶"虚线框#!

!

图
$

!

轻症
9?K

患者%男%

H=

岁%持续腹膜透析

"

年!

04

平扫冠状面重组图像可见肝下缘区腹膜增厚*密度增高"白箭#%为单纯性

腹膜增厚水肿$盆腔内可见腹膜透析管"黑箭#!

!

图
"

!

重症
9?K

患者%女%

#!

岁%持续腹膜透析
8

年!

3

#腹部正位
,

线片%可见右侧中下腹部数个短小气
:

液

平%但未见明确钙化$

6

#

04

平扫冠状面重组图像可见小肠壁边缘广泛钙化%呈勾

边样%受累小肠肠壁增厚水肿*粘连$

'

#

04

平扫横轴面重组图像!

讨
!

论

!%=&

年
X3Q7G;

等(

!&

)最早报道了
9?K

!其特征性

表现为反复小肠梗阻和腹膜硬化"

9?K

的病因及发

病机制尚无定论!被广泛接受的是由
I3a3Q;]G;

等(

!!

)

提出的,二次打击学说-"目前还没有特异性的实验室

指标可以诊断
9?K

!

9?K

的诊断需结合临床表现&影

像学检查及病理学检查"英国
9?K

临床实践指南提

出了两个主要标准(

!$

)

#

#

阻塞性肠梗阻的症状伴或不

伴不同程度的系统性炎症反应'

$

影像学表现为腹膜

增厚&硬化&钙化!小肠聚集成团"可见反复的血性腹

腔积液!但不是
9?K

的特异性征象"

!b04

检查的意义

-K04

扫描范围广!视野大!可在较短时间内完

成扫描!更加全面&直观地显示腹膜&肠壁及肠周的相

关改变!是目前
9?K

首选的检查方法和监测手

段(

!":!#

)

"公认的
9?K

的征象包括#腹膜增厚&腹膜强

化&腹膜钙化&肠壁增厚&肠壁钙化!并可显示多种并发

症!如肠粘连&肠梗阻&腹腔积液&导管口渗液&脓肿&

疝&血肿&急性胰腺炎及缺血性肠病等(

!H

!

!8

)

"本组

9?K

患者主要表现为腹膜

及小肠壁增厚&钙化!小肠

粘连并出现动力性肠梗阻

等肠道并发症!血肿&疝等

并发症与
?1

后
9?K

无相

关性!属于肾功能不全终末

期相关并发症!对
?1

后

9?K

的程度判断也没有帮

助"剖腹手术或腹腔镜手

术是确诊
9?K

的唯一方法!

但通常不用!原因是与高发

病 率 和 病 死 率 相 关(

!=

)

"

9?K

没有特征性的组织学

改变!因此腹膜的病理学改

变对于
9?K

的诊断没有帮

助"

04

能通过平扫和增强

扫描再配合重组技术全面

而准确地提供诊断信息!同

时有助于一些并发症的检

出以及排除其他原因的肠

梗阻"但是由于腹透患者

肾功能不全或肾衰竭!增强

扫描对比剂的使用会导致

超滤降低或残余肾功能降

低!因此
?1

患者较少行增

RL"

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!

.37;><?@3'A;'B

!

-3

C

$&!=

!

D><""

!

E>F#



图
)

!

重症
9?K

患者%男%

""

岁%持续腹膜透析
H

年!

3

#初次就

诊腹部正位
,

线片未见异常$

6

#初次就诊
04

平扫冠状面图

像可见肠系膜及肠壁广泛增厚%腹膜散在小钙化灶%局部肠壁钙

化%大量腹腔积液$

'

#两年后复查腹部正位
,

线片示肠管扩张

并多个液气平面分布%长短不一%多发气液平面$

7

#两年后复

查
04

平扫冠状面重组图像可见弥漫性肠壁钙化%钙化范围明

显进展$腹腔积液较前减少!

强扫描"有研究表明!较年轻患者$特别是
"

#&

岁%和

长期
?1

病史$

$

)

年%是
9?K

发生的强烈预测因

子(

!%

)

"本研究
$)

例
9?K

患者
?1

时间为
"

!

!8

年!

提示临床对于长期
?1

达
"

年以上的患者需行
04

检

查!以监测及诊断
9?K

"随着
?1

时间的延长!发生

9?K

的可能性越大!症状越严重"本研究中
?1

时间

超过
#

年的患者中!重症
9?K

的发生率明显增高'

?1

时间超过
!&

年的患者均为重症
9?K

"

04

检查还可

动态监测病情变化!本组
H

例患者在初次就诊时
04

显示局限性肠壁钙化!两年后复查
04

可见典型弥漫

的肠壁钙化&腹膜增厚等表现!范围较前进展"

$b04

分型及表现

E3T3(>A>

分期是结合患者的临床表现及病理特

点进行分期!存在一定的交叉性和缺乏特异性!不能及

时诊断及鉴别
9?K

"本研究结合
04

表现!在
E3T3:

(>A>

分期的基础上!根据疾病在
04

表现上的

严重程度!将
9?K

分期合并简化!将
04

上表

现为腹膜局部轻度增厚!厚度小于
#((

!腹膜

早期斑点状&小灶性钙化!钙化范围小于
#

处归

类为轻症组$无症状期&炎症期%'将腹膜&小肠

钙化灶多于
!&

处!并出现肠粘连&肠梗阻等归

类为重症组$进展期或包裹期&梗阻期%"此种

分类能更直观地通过分析其
04

特点!对
9?K

进行诊断并分型"

本组病例中轻症组主要表现为腹膜增厚

或伴腹膜小钙化灶!在
9?K

早期临床症状不明

显时!影像上
,

线平片大多为阴性!但
04

上

若出现腹膜的增厚!伴或不伴腹膜少量钙化!

应考虑轻症
9?K

的可能"随着疾病进展!

04

检查显示腹膜密度增高&增厚!小肠扩张!腹

膜&小肠壁增厚&钙化等征象!并且钙化呈边缘

勾边状&块状广泛钙化!以及出现肠粘连&肠淤

张!包裹性积液等并发症征象!则应考虑重症

9?K

的可能"多项研究比较了
9?K

患者与对

照组
?1

患者的
04

表现(

$&:$$

)

!一致认为
9?K

的主要
04

表现为腹膜钙化&腹膜增厚&包裹性

积液和小肠粘连!并且发现
9?K

患者与对照组

之间有着非常显著的差异"

"F

鉴别诊断

腹膜透析后发生的
9?K

需要与以下疾病

相鉴别#

#

腹膜结核"腹膜结核多有结核密切

接触史或肺结核病史!常继发于其他器官的结

核病变(

$"

)

"可由腹腔内结核直接蔓延或血行

播散!一般有发热&盗汗等全身症状"

04

主要

表现为腹膜呈饼状&结节状增厚!腹膜多有粘

连!钙化不常见!钙化多位于腹膜&淋巴结和脏

器'可见腹膜后淋巴结肿大&环形强化!常合并

有其他部位结核"

$

静脉硬化性结肠炎"静脉硬化性

结肠炎是以肠系膜上静脉的分支及结肠壁静脉管壁广

泛钙化!合并右半结肠壁增厚为主要特征的一种罕见

的缺血性结肠炎(

$)

!

$#

)

"多发生于慢性肝病&门静脉高

压患者"

04

可见肠系膜上静脉及分支广泛钙化!肠

系膜周围增多扭曲的侧支血管!右半结肠壁增厚!管壁

及周围可见钙化"钙化多位于中远段回肠&右半结肠

的系膜侧结肠壁及肠系膜上斑点状钙化!常合并有缺

血性肠病"

%

血吸虫肠病"血吸虫病肠损害主要是由

于虫卵沉积于肠壁导致的肉芽肿和纤维化!主要累及

结肠(

$H

!

$8

)

"腹部
04

检查可见肠壁均匀不规则增厚及

钙化!形成软组织团块"钙化主要位于直肠&降结肠和

乙状结肠的黏膜及黏膜下!呈线状&轨道状"

&

腹茧

症"腹茧症分为原发性和继发性!继发性腹茧症也可

!L"

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!
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!
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C
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!

D><""

!
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以是
9?K

的终末期改变!所以诊断腹茧症时应通过影

像学表现及病史分析其真正病因!如果不是
9?K

导

致!则继发性腹茧症可能与腹部结核性疾病&服用
,

:

受

体阻滞剂&开腹手术及胃肠道恶性肿瘤等相关(

$=

)

"继

发性钙化多出现在腹膜!钙化特点与相关疾病类似"

原发性腹茧症临床极少见!其特点是全部或部分小肠

被一层致密&灰白色的纤维膜所包裹"

04

上主要表

现为小肠聚集成团!位置固定!系膜血管走行异常'可

合并肠梗阻!肠襻周围及肠管间可见增厚的纤维包膜"

本研究存在以下不足#

$)

例患者虽然按照经典的

临床诊断标准纳入!但均未行外科手术探查!缺乏最终

手术病理对照'其次!本研究为回顾性病例收集!因此

病例资料的整齐性有所欠缺"

综上所述!轻症
9?K

在
04

上表现为腹膜轻度增

厚!伴或不伴腹膜少许钙化'重症
9?K

表现为腹膜&肠

壁明显增厚伴广泛钙化!结合长期腹膜透析病史!可作

出明确诊断"

04

可作为
9?K

首选的检查方法!可诊

断及动态监测
9?K

!并且可以通过以上指标鉴别腹膜

透析后轻症与重症
9?K

!为临床后续治疗提供相关参

考"
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