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#摘要$

!

目的!探讨过敏性紫癜腹型患者螺旋
IB

影像学特点!从而进一步探讨%研究其在影像学

中的诊断及鉴别诊断$方法!回顾性分析
$"

例经临床确诊的过敏性紫癜腹型患者的腹部螺旋
IB

图

像!研究其肠壁增厚的部位%范围%程度及受累肠腔的改变!肠管周围的改变$结果!在过敏性紫癜腹型

患者腹部
IB

检查中!
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例出现肠壁增厚%水肿%强化!肠管扩张%积液等征象!增强扫描肠壁呈+双环,

征表现"
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例累及乙状结肠及直肠"
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#$结论!螺旋
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!尤其是螺旋
IB

增强

检查!对过敏性紫癜腹型的诊断及鉴别诊断有较高的价值$
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$!也称为

许
)

亨氏血管炎#
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.

M6+

!

=G>

$!是

一种主要侵犯毛细血管的变态反应性疾病!以皮肤黏

膜的小血管炎症为病理基础!主要累及皮肤+消化道+

关节+肾脏等%以消化道症状为首发症状称之为过敏

性紫癜腹型!常见症状为阵发性腹痛!可伴有恶心+呕

吐+腹泻+黑便等!若在皮疹出现前就诊!常与多种内科

疾病及外科急腹症较难鉴别!甚至误行手术治疗%为

能够早期诊断+治疗!降低误诊率!本研究总结分析了

螺旋
IB

在过敏性紫癜腹型诊断中价值!现报告如下%

材料与方法
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一般资料
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图
$

!

男!

$D

岁!腹部疼痛
$

周余入院!确诊过敏性紫癜腹型$

+

#

十二指肠空肠曲管壁增厚%强化"箭#&

[

#第二组小肠局部肠壁肿

胀!周围渗出"箭#&

4

#腹部
IB

血管成像门静脉未见异常$

为过敏性紫癜腹型患者
$"

例!诊断标准见参考文

献)

$

*

%男
%

例!女
!

例!年龄
$1

"

"1

岁!中位年龄
$2

岁!其中
$

"

$#

岁
$

例!

$$

"

1#

岁
0

例!

1#

"

"#

岁
"

例!

"#

岁以上
$

例%

1b

仪器与方法

采用
G,<*<H7

公司
GQ9@BQ9E<8,H,N,5H@G2!

排螺旋
IB

机%扫描参数&准直
$10d#32**

!矩阵

D$1dD$1

!螺距#

>,N4?

$

$31

!视野#

JQF

$

1#

"

124*

!球

管旋转时间
#3D7

"圈!层厚
D**

!层间距
D**

!管电

压
$1#RF

!管电流
1D#*@

!扫描范围从膈顶水平至耻

骨联合!部分病变区进行层厚为
$**

薄层重建%增

强扫描对比剂为扬子江药业集团有限公司生产的碘海

醇注射液#碘含量为
"D#*

W

;

"

*L

!总量
$*L

"

R

W

$!采

用对比剂自动跟踪触发#

X5-M7B6+4R,H

W

$扫描模式!

将感兴趣区#

6<

W

,5H58,HN<6<7N

!

:Q;

$置于腹腔干开口

水平腹主动脉内%注射对比剂
07

启动同层动态追踪

扫描!触发阈值
0#=S

!延迟时间
27

%平扫及增强的

扫描位置+层面中心及视野完全一致%

"b

图像分析

由
1

名放射科主治医师单独分析患者
IB

图像!

并达成一致意见!观察肠壁增厚的部位+范围+程度及

受累肠腔的改变!肠管周围的改变+其他伴发征象及有

无合并急腹症等%

结
!

果

$b

临床表现

所有患者均出现腹痛症状!表现为上腹痛
1

例!下

腹痛
!

例!阵发性脐周绞痛
!

例!腹痛部位不明确者
"

例,伴有压痛
$#

例!同时伴有呕吐
"

例!腹泻
2

例!黑

便
2

例,病程中
!

例无皮疹!

%

例有皮疹!其中
2

例为

入院后才出现%肾脏症状有
&

例!其中单纯血尿
"

例!

单纯蛋白尿
$

例!血尿合并蛋白尿
"

例%所有病例未

出现关节症状%临床误诊为急性阑尾炎
$

例!急性胰

腺炎
$

例!肠梗阻
1

例%

1b9GIB

表现

$"

例病例均行
IB

腹部平扫!其中
0

例行增强扫

描%

1

例单一段肠管受累!

$#

例多节段肠管受累!

$

例

无阳性发现,其中
1

例累及十二指肠#图
$

$+

$$

例累及

空回肠#图
1

+

"

$+

$

例累及胃+

$

例累及乙状结肠及直

肠#图
!

$,受累肠管可见呈环形增厚+肿胀!密度减低!

增强明显不均匀强化!呈'双环(征表现!切线位管壁均

匀肿胀!肠腔狭窄!部分肠管扩张+积液+积气!并见液

气平面,

$$

例受累肠管周围见渗出!

2

例见腹腔积液!

1

例见淋巴结增大#图
"

$%

1

例合并胰腺增大#图
!

$!

$

例合并胆囊壁水肿增厚!胆囊周围少量渗出%

讨
!

论

过敏性紫癜是一种血管反应出血性疾病!

$0#$

年

=<[<6Y<H

首先认识该病!分别于
$0&!

+

$0%%

年描述了

该病在消化道及肾脏的病变!故过敏性紫癜腹型又称

为埃诺克紫癜#

=<H54?

.

M6

.

M6+

$%基本病理改变为真

皮内毛细血管炎症!血管壁可有灶性坏死及血小板血

栓形成!严重病例有坏死性小动脉炎+出血及水肿)

1

*

%

过敏性紫癜腹型在螺旋
IB

主要表现为多发节段

性肠壁损伤!受累的肠壁出现肿胀+增厚!管腔狭窄!在

受累的肠管周围常可见少量腹腔积液%本组病例中有

0

例进行了
IB

增强扫描!所有病例均表现为多节段

肠壁肿胀+强化!以小肠为主!是由于在肠壁毛细血管

炎的影响下!肠粘膜存在缺氧+酸中毒+氧自由基+炎性

介质等多种因素!导致了细胞损伤+机械屏障破坏+通

透性增加!因而肠壁肿胀+强化!这与其病理基础有较

好的相关性!反应了肠壁损伤,而且与
IB

平扫比较!

增强后肿胀肠壁强化明显!与正常肠壁对比明显!能够

较容易判断病变位置+累及范围!早期做出相应诊断!
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图
1

!

女!

"1

岁!腹痛伴肛门停止排气
1Y

入院!确诊过敏性紫癜腹型$

+

#第
1

%

D

组小肠肠壁均匀增厚%肿胀!周围渗出"箭#&

[

#第
2

组小肠

肠壁增厚!肠腔积液%积气"箭#&

4

#

9>:

冠状面重建!第
D

组小肠肠

壁肿胀!肠腔积液"箭#&

Y

#左侧腹部小肠肠壁增厚!管腔狭窄"箭#$

指导临床治疗%需要指出的是螺旋
IB

表现反应的是

肠壁损伤表现!但对过敏性紫癜的诊断缺乏特异性!要

做出正确诊断!还需结合临床症状及实验室检查!如特

征性的皮肤损害+肾脏损害等%如在本病出现特征性

的临床表现之前!螺旋
IB

检查发现单发或多发节段

性消化道水肿典型表现时!应考虑到本病的可能性%

(7+R

等)

"

*研究认为过敏性紫癜腹型病变主要累

及部位为十二指肠降部#

2&a

$及回肠末端#

&#a

$!其

次为十二指肠球部#

2#a

$,胃部病变占
!#a

!直肠

"#a

%孟灵梅等)

!

*对
%0

例成人过敏性紫癜腹型的研

究中也得出类似结论%本组研究其中
1

例累及十二指

肠+

$

例累及胃+

$$

例累及空回肠+

$

例累及乙状结肠

及直肠!提示小肠病变最为多见!其次为十二指肠病

变%与既往研究有偏差!考虑为本次研究纳入病例较

少!有可能不足于体现该疾病的完

整规律!有待于进一步研究证实%

资 料 显 示 过 敏 性 紫 癜 中

D$a

"

&!a

的患者可伴有消化系

统症状!包括恶心+呕吐+腹痛+消

化道出血+腹泻等!腹痛的性质为

绞痛!部位通常位于脐周及中下

腹!类似于肠道缺血)

D

*

%本组病例

均有腹痛症状!主要位于脐周及中

下腹#下腹痛
!

例!阵发性脐周绞

痛
!

例$!与相关报道一致%

过敏性紫癜的发病率一般为

#3#1Dr

"

#311r

)

2

*

!成 人 约

0&3Da

!儿童约
0#a

)

&

*

%在本组

病例中!

$$

"

1#

岁组病例数最多!

有
0

例!发病年龄与临床表现与文

献报告基本吻合%在临床诊断过

程中!大约有
$!a

过敏性紫癜患

者腹部症状在皮肤紫癜之前出

现)

0

*

!本研究中就有
2

例患者为腹

痛后才出现皮疹!而且间隔时间长

短不一!长的可达
DY

!单独依靠临

床表现及实验室检查容易造成误

诊%

螺旋
IB

在过敏性紫癜腹型

的鉴别诊断方面有一定的价值%

常见的鉴别诊断有&

#

缺血性肠

病!是由于各种原因引起的肠壁血

液供应不足或回流受阻!引起肠壁

的缺血性损伤,常见的原因有动脉

栓塞+动脉夹层+静脉栓塞等!临床

症状与过敏性紫癜腹型相似!但无

皮疹!增强
IB

扫描可发现累及肠壁供血动脉病变!如

充盈缺损+撕裂内膜片等!而且肿胀肠壁以缺血为主!

强化特点为可提前或延迟强化!并出现各种异常强化!

与过敏性紫癜腹型肠壁动脉期明显强化有一定区别%

$

急性阑尾炎!一般临床以腹痛和呕吐为主!脐周或右

下腹疼痛!本组病例中就有
$

例未行
IB

检查前误诊

为急性阑尾炎行手术治疗!症状无缓解后行
IB

检查

发现腹部小肠肠壁肿胀+强化!结合临床确诊为过敏性

紫癜腹型%

IB

扫描可有一定的鉴别诊断帮助!急性

阑尾炎
IB

表现为阑尾增粗+壁增厚+阑尾粪石形成,

过敏性紫癜的胃肠道病变出现在右下腹部时与阑尾炎

较难鉴别!但其一般肠腔扩张和肠壁水肿症状较阑尾

炎重%

%

急性肠梗阻!一般临床症状较重!存在肛门停

止排气排便征象!腹部立位平片可帮助鉴别!但有时较
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1#$0

年
2

月第
""

卷第
2

期
!

:+Y,5->6+4N,4<

!

VMH1#$0

!

F5-""

!

U532



图
"

!

男!

$0

岁!腹痛伴恶心%呕吐
!Y

入院!确诊过敏性紫癜腹型$

+

#

腹部立位平片示中上腹部肠管积气&

[

#第
1

组小肠肠壁肿胀%环形强

化"箭#!周围渗出!小肠系膜淋巴结增大%强化"箭#&

4

#第
"

组小肠肠

壁增厚%肿胀!周围渗出"箭#$

图
!

!

男!

$%

岁!腹痛
$

周入院!确诊过敏性紫癜腹型$

+

#胃底壁增厚%

轻度强化"箭#&

[

#胰腺体尾部增大"箭#&

4

#第
"

组小肠肠壁增厚!肠

腔积液"箭#&

Y

#乙状结肠%直肠壁增厚%强化!周围渗出"箭#$

小的液气平面与过敏性紫癜腹型鉴别有困难!而且腹

部立位平片对肠壁情况无法观察%本研究中亦有
1

例

患者误诊为急性肠梗阻!后经
IB

增强扫描发现部分

肠壁环形增厚+强化!未见明显肿块+肠扭转征象!结合

临床表现!诊断为过敏性紫癜腹型%

&

炎症性肠病是

由于免疫系统对肠道内正常存在的某些抗原产生过度

和持续反应引起的肠道慢性炎症!为
I65?H

病和溃疡

性结肠炎的总称!溃疡性结肠炎以中老年患者多见!常

伴发脓血便!结肠累及多见,

I65?H

病常有腹泻!病程

较长!

IB

表现与过敏性紫癜腹型较难区别%总之!在

过敏性紫癜腹型的诊断上!

IB

检查结合临床表现可

以较好地与缺血性肠病+急性阑尾炎+肠梗阻等鉴

别)

%

*

!对于炎症性肠病等较难鉴别病变!可提供我们更

为宽广的诊断思路%

综上所述!螺旋
IB

可以对过敏性腹型紫癜产生

的胃肠道病变进行全面+准确+细致的观察!特别增强

扫描价值较大!在鉴别诊断方面也有较大的价值%由

于过敏性紫癜腹型在临床工作中较易出现误诊!急诊

中螺旋
IB

具备快捷+方便+准确等特点!可以很大程

度降低误诊率%
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