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$*!5Ĵ **$)$!

'

"腹部影像学"

局限性肠系膜混浊征的
-.

征象及病因分析
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#摘要$

!

目的!探讨局限性肠系膜混浊征%

N//

&的
-.

特征及其主要发生原因!方法!回顾性分

析
&4

例
N//

的
-.

及临床资料!

-.

图像评估包括
N//

的发生部位*厚度*血管变化*相邻肠壁改

变*淋巴结肿大和脂肪环征!结果!

&4

例
N//

累及空肠系膜
"#

例%

)&D5)b

&"回肠系膜
5

例

%

!%D$$b

&!

")

例%

)$D4!b

&

N//

内出现血管扩张"

!!

例%

$"D#!b

&出现
N//

旁肠壁增厚"

$!

例

%

&%D4%b

&出现
N//

内淋巴结肿大"

5

例%

!%D$$b

&出现脂环征!

N//

的主要病因'水肿
!)

例

%

"#D!"b

&"肿瘤浸润
!"

例%

$)D$4b

&"炎性改变
!!

例%

$"D#!b

&"特发性
&

例%

)D5*b

&!空肠系膜与回

肠系膜发生
N//

的差异有统计学意义%

&

$

`$$D*#

"

!

"

*D**!

&!肿瘤浸润与非肿瘤性%炎性*水肿及

特发性&

N//

内淋巴结肿大的发生率差异有统计学意义%

!`*D*"

"

!

"

*D**!

&"肿瘤浸润更易出现

N//

内淋巴结肿大!结论!恶性肿瘤*水肿及炎症
-.

均可表现为
N//

"

-.

显示
N//

而没有明显恶

性肿瘤阳性征象的患者"应进行随访复查"排查隐匿性恶性肿瘤的可能!

#关键词$
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肠系膜混浊征(肠系膜(肿瘤(水肿(炎症(体层摄影术"
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线计算机
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肠系膜是腹膜在肠表面的反折并融合而成!其内

包括肠系膜血管(淋巴管(神经及少量的脂肪!对小肠

及结肠起支持作用"国内外已有大量文献报道了
-.

在评估肠系膜混浊征%

(9W?
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!

//

'中的临

床价值)
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"肠系膜混浊多表现为弥漫性%
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C//

'!但偶尔也可见到肠

系膜节段性受累!即局限性肠系膜混浊%
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N//

'"本文回顾性分析
&4

例

N//

患者的
-.

征象!并探讨其病因"

C!D

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
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图
!

!

淋巴瘤患者"男"

4"

岁!

8

&治疗前空肠系膜见
N//

%长箭&"其内淋巴结肿大%短箭&(

[

&治疗后
N//

较前减轻"淋巴结较前缩小%箭&"可见血管扩张%箭头&(

'

&肠系膜病理结果为肠系膜大量淋巴细胞浸润%箭&

%

+$**

"

V7

&!

!

图
$

!

患者"男"

&*

岁"肝硬化合并
=B

及
N/B

血栓形成!

8

&

-.

可见门脉少许血栓%箭&"

肠系膜脂肪间隙清晰(

[

&

&

个月后
-.

复查可见
N/B

血栓%长箭&及空肠系膜根部
N//

%箭头&"内见血管

扩张%短箭&(

'

&肠系膜病理结果为肠系膜水肿"其内可见血管扩张%黑箭&%

+$**

"

V7

&!

材料与方法

!D

病例资料

搜集
$*!&

年
"

月
E$*!)

年
!

月在
-.

上表现为

N//

的患者
&4

例!

!&

例
N//

经手术病理证实!

!"

例在术中观察确定!

!%

例随访确定!

&

例病因不明$

&4

例患者中男
"!

例!女
!%

例!年龄
"%

!

5)

岁!平均

%

4*D&_5D$

'岁$临床症状以腹痛(便血(发热及消瘦为

主"

$D

检查方法

采用
=T9:9

X

T >̂9::8M'@4&

层螺旋扫描系统%

=T9:6

9

X

T

公司!荷兰'进行上中腹或全腹
-.

扫描"扫描参

数#管电压
!$*HB

!管电流
$$*(J

!扫描准直器

*D4$%((

!螺距自动匹配!层厚
!((

!重建间隔

$((

!矩阵
%!$+%!$

"

-.

增强扫描采用非离子型对

比剂碘海醇
5%(,

%

!D%(:

&

H

Q

体重'!以
"(,

&

W

的流

率经高压注射器团注!动脉期和门脉期的延迟时间分

别为
$%W

和
4*W

"全腹扫描范围从膈顶至耻骨联合下

缘水平"采用软组织窗观察
-.

图像!窗宽
"%*

!

"**VR

!窗位
"%

!

&*VR

"

"D

评价方法及指标

采用
-.

横轴面图像评价
N//

的位置(厚度(肠

系膜血管有无扩张(肠壁有无增厚(淋巴结有无肿大及

脂肪环征%环绕肠系膜血管的脂肪影'"

N//

厚度取

横轴面
N//

的最大厚度)

%

*

"肠系膜血管扩张或充

血#肠系膜血管直径大于
"((

或数目增加)

4

*

!在不确

定的情况下!与同一水平的肠系膜血管进行比较"肠

壁增厚#肠壁厚度超过
&((

)

5

*

"肠系膜淋巴结肿大#

淋巴结直径大于
"((

)

)

*

"

&D

统计学分析

采用
N=NN!4D*

软件进行统计学分析"计数资料

的组间比较采用
&

$ 检验!计量资料的组间比较采用

/8MM62T9?M@

A

R

秩和检验"以
!

"

*D*%

为差异有统

计学意义"

结
!

果

!DN//

的
-.

表现

&4

例
-.

表现为
N//

的患者中!恶性肿瘤
!%

例

%

"$D4!b

'!其中膀胱癌及肺癌没有发现明显的腹部转

移征象"累及空肠系膜
"#

例%

)&D5)b

'!回肠系膜
5

例%

!%D$$b

'"

N//

厚 度 为
!*

!

5% ((

!平 均

%

&*D!%_!&D&%

'

((

"

")

例%

)$D4!b

'

N//

内可见

血管扩张!

!!

例%

$"D#!b

'可见
N//

旁肠壁增厚!

$!

例 %

&%D4%b

'可 见
N//

内 淋 巴 结 肿 大!

5

例

%

!%D$$b

'可见脂环征%表
!

'"

!#

例随访结果显示
"

例淋巴瘤(

$

例结肠癌(

%

例胰腺炎(

&

例阑尾炎及
"

例

肝硬化患者
N//

较前吸收或消失%图
!

'!

!

例肝硬化

合并门静脉%

X

<>?8:Y@9M

!

=B

'及肠系膜上静脉%

WG

X

@>9<>

(@W@M?@>9'Y@9M

!

N/B

'血栓患者
N//

较前加重%图

$

'!

!

例膀胱癌患者
N//

未见明显变化"

#!D

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!

08;9<:=>8'?9'@

!

/8

A

$*!#

!

B<:"&

!

C<D%



肠壁增厚%粗箭&!

!

图
%

!

肺癌患者"男"

%*

岁!

8

&术前
-.

肠系膜未见明显异常(

[

&术后
-.

可见空肠系膜

N//

%长箭&"内见血管扩张%短箭&"未见淋巴结肿大"相邻肠壁未见增厚!

图
"

!

胆管结石患者"男"

&$

岁!

8

&胆

总管内可见阳性结石%箭&(

[

&空肠系

膜可见
N//

%短箭&"内见血管扩张%长

箭&"血管周围可见,脂环征-%箭头&!

!

图
&

!

患者"男"

5!

岁"小肠黏膜下出血!

空肠系膜可见
N//

%箭头&"其内见血

管扩张%长箭&和,脂环征-%短箭&"相邻

表
!

!

N//

的
-.

表现

原发病变%例& 发病部位 N//

厚度
%

((

&

血管扩张
%例&

肠壁增厚
%例&

淋巴结肿大
%例&

脂环征
手术
%例&

淋巴瘤%

4

& 空肠系膜
"#D**_4D4" 4 * % * *

结肠癌%

&

& 空肠%

"

&*回肠%

!

&系膜
&5D%*_5D%# & & " ! &

胰腺癌%

$

& 空肠系膜
&5D%*_4D"4 ! * $ * $

前列腺癌%

!

& 回肠系膜
"$D** ! ! ! * !

膀胱癌%

!

& 回肠系膜
"4D** ! * ! * !

肺癌%

!

& 空肠系膜
$*D** * * * * *

肝硬化合并
=B

及
N/B

血栓%

4

& 空肠系膜
$!D%*_#D4! 4 * ! $ 4

肝硬化合并
N/B

血栓%

"

& 空肠系膜
"%D45_%D)4 " * ! * !

肝硬化%

&

& 空肠系膜
&*D**_4D*% $ * ! * $

=B

及
N/B

血栓%

!

& 空肠系膜
$5D** ! * * * *

小肠黏膜下出血%

!

& 空肠系膜
"*D** ! ! * ! *

胰腺炎%

%

& 空肠系膜
&$D4*_!)D&# " * $ * $

阑尾炎%

&

& 回肠系膜
")D$%_4D$& " & " * &

胆管结石%

&

& 空肠系膜
%)D**_#D$* " * ! * &

脂膜炎%

"

& 空肠系膜
4"D**_!%D!" " * * " *

!!

$DN//

相关的病理基础

$5

例进行腹部手术的患者中!

!&

例经病理证实了

肠系膜病变"

"

例结肠癌及胰腺癌(前列腺癌(膀胱癌

各
!

例病理证实为肿瘤浸润!

!

例结肠癌
N//

的病

理检查未发现肿瘤浸润!仅表现为纤维结缔组织和肉

芽肿性炎"

$

例阑尾炎患者肠系膜呈炎性改变$

$

例肝

硬化患者肠系膜呈水肿改变"

!"

例%

!"

&

$5

'腹部手术

患者仅在术野观察肠系膜!没有手术切除"

5

例肝硬

化%包括合并血栓患者'(

!

例阑尾炎及
$

例胆管结石

患者肠系膜重度水肿!

!

例阑尾炎及
$

例胆管结石患

者肠系膜可见炎性渗出%图
"

'"

!#

例未行手术的患者中!

!%

例通过
-.

特征和&

或临床资料推测
N//

的病因#

4

例淋巴瘤患者
N//

为肿瘤浸润$

&

例肝硬化%包括合并血栓患者'(

!

例

=B

及
N/B

血栓和
!

例小肠黏膜下出血患者%图
&

'

N//

为充血水肿$

"

例胰腺炎患者
N//

为炎性渗

出$

!

例肺癌患者随访中出现
N//

!无淋巴结肿大及

血管扩张!无明显腹部转移征象!考虑为特发性%图

%

'"其余
"

例%

"

&

$*

'未行手术的患者
N//

病因尚不

清楚!表现为急性腹痛!但实验室结果正常!除
N//

外没有其他阳性
-.

征象!保守治疗后症状消失"

根据上述
!&

例手术病理结果(

!"

例手术相关结

果及
!%

例根据
-.

表现和临床资料随访结果!分析得

出
N//

的病因#

!)

例 %

"#D!"b

'为水肿!

!"

例

%

$)D$4b

'为肿瘤浸润!

!!

例%

$"D#!b

'为炎性改变!

其余
&

例%

)D5*b

'原因不明"另外
!%

例腹腔内外恶

性肿瘤患者中
N//

结果为
!"

例为肿瘤浸润!

!

例为

炎症!

!

例为特发性"

"D

不同病因
N//

的
-.

表现分析

不同病因
N//

的
-.

表现分析结果见表
$

!统计

D!D

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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!
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A

$*!#

!
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!
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表
$

!

不同病因
N//

的
-.

表现分析

-.

表现 肿瘤浸润%

M̀ !"

&炎性改变%

M̀ !!

& 水肿%

M̀ !)

& 特发性%

M̀ &

&

部位

!

空肠系膜
!!

%

)&D4!b

&

5

%

4"D4&b

&

!5

%

#&D&&b

&

&

%

!**b

&

!

回肠系膜
$

%

!%D"#b

&

&

%

"4D"4b

&

!

%

%D%4b

&

*

N//

厚度%

((

&

&$D*)_)D!5 &"D5"_!"D") ""D)#_!&D"$ %$D$%_$&D)*

血管扩张
!$

%

#$D"!b

&

)

%

5$D5"b

&

!%

%

)"D""b

&

"

%

5%D**b

&

肠壁增厚
&

%

"*D55b

&

&

%

"4D"4b

&

"

%

!4D45b

&

*

淋巴结肿大
!$

%

#$D"!b

&

4

%

%&D%%b

&

$

%

!!D!!b

&

*

脂环征
!

%

5D4#b

&

* "

%

!4D45b

&

"

%

5%D**b

&

学分析结果显示空肠系膜与回肠系膜发生
N//

的差

异具有统计学意义%

&

$ 值
$̀$D*#

!

!

"

*D**!

'$肿瘤浸

润与非肿瘤性%炎性(水肿及特发性'

N//

内淋巴结

肿大的发生率差异具有统计学意义%

&

$ 值
*̀D*"

!

!

"

*D**!

'!肿瘤浸润更易出现
N//

内淋巴结肿大$血管

扩张(肠壁增厚及脂环征的发生率差异无统计学意义

%

&

$ 值
*̀D&"

!

! *̀D%!

$

&

$ 值
*̀D*#

!

! *̀D54

$

&

$ 值

*̀D!#

!

! *̀D44

'$

N//

的厚度差异无统计学意义%

%

值
`E*D#)

!

! *̀D""

'"

讨
!

论

肠系膜混浊征是指由于炎症细胞(液体%水肿(淋

巴或血液'(肿瘤或纤维化浸润导致肠系膜脂肪密度增

高的
-.

表现)

!

*

"

//

可分为弥漫性%

C//

'和局限

性%

N//

'!以
C//

多见!常见于炎症性肠病(肠系膜

及肠创伤(肝硬化失代偿期的患者$

N//

较少见!被

认为是肠系膜脂膜炎的一个重要的
-.

征象!但相关

研究表明除了肠系膜脂膜炎的炎症和纤维化外!其他

血管性疾病引起的水肿和肿瘤的浸润也可引起

N//

!原发灶可能存在于远离肠系膜的部位)

#

*

"

本研究结果显示
&4

例
N//

患者中最常见的病

因为水肿!占
"#D!"b

!最多见于肝硬化合并
=B

或

N/B

血栓形成!这可能与我国肝硬化的流行病学特点

有关"肝硬化引起门脉高压!导致肠系膜周围边界模

糊不清!肠系膜上下静脉迂曲扩张)

!*

*

$其次是肿瘤浸

润!占
$)D$4b

"本组
!%

例为恶性肿瘤!其中
!"

例为

肿瘤浸润!

!

例为炎性纤维!

!

例原因不明即特异性!这

与相关研究的结果相似)

%

*

"

N//

可发生于原发病灶

周围的肠系膜!也可远离原发病灶!如本组
!

例肺癌为

术后出现
N//

!无其他腹腔转移的阳性
-.

征象!病

因不明!因此笔者将其归入特发性病因组!分析其原因

可能是肿瘤对机体微环境的影响!导致毛细血管通透

性及凝血功能的改变!而肠系膜毛细血管丰富!易受影

响)

!!

*

"恶性肿瘤患者出现
N//

在文献中已有报道!

S9

X

U@>

等)

!$

*研究了
%"

例肠系膜脂肪密度增高的患

者!其中
!4

例合并恶性肿瘤!其中
)

例为淋巴瘤!其余

为胃肠道或泌尿生殖道癌"

38WH8:<

Q

98MM8H9

等)

!"

*研

究显示
N//

合并恶性肿瘤的发生率较高!

&#

例患者

中有
"&

例%

4#b

'合并有恶性肿瘤"本研究结果还显

示部分
N//

具有可逆性!即当
N//

的病理因素消

失后!

N//

也随之减轻或消失!相关文献也有类似的

报道)

%

*

"因此!密切随访
-.

上出现
N//

的患者以

寻找隐匿性恶性肿瘤是必要的!即使
-.

上没有明显

的恶性肿瘤阳性征象"

本研究结果显示空肠系膜较回肠系膜更易受累!

虽然没有确切的原因解释这一差异!但这可能与空回

肠的解剖差异有关!空肠中的肠系膜血管分支弓较回

肠相对较少!空肠可能更容易受到静水压力的影响"

这两个部位肠系膜受累差异的另一个原因可能是这些

患者的大部分潜在疾病发生在上腹部!如肝(胃(胰腺

和近端降结肠)

!"

*

"本研究结果显示肿瘤浸润与非肿

瘤性
N//

内淋巴结肿大的发生率差异具有统计学意

义!肿瘤浸润更易出现淋巴结肿大!而相关文献显示肠

系膜肿瘤
-.

表现缺乏特异性)

!&

*

"肠系膜根部是淋

巴结转移的好发部位!与其解剖学有关!肠系膜根部有

许多重要的结构和器官!恶性肿瘤除了直接浸润!还可

沿神经丛(相邻韧带或淋巴管蔓延)

!%

*

"因此!恶性肿

瘤合并的
N//

更易出现淋巴结肿大"而肿瘤浸润与

非肿瘤浸润发生血管扩张(肠壁增厚及脂环征的差异

无统计学意义!可能原因有以下几点#

#

肿瘤血供增加

及血管炎性充血均可引起血管扩张)

!4

*

$

$

肠道肿瘤特

别是较早期的肠道肿瘤
-.

上多表现为肠壁增厚!而

肠道炎性病变或水肿也可引起肠壁增厚!而有无淋巴

结或远处转移是两者鉴别的要点"

%

脂环征代表肠系

膜血管周围存在正常的脂肪组织!脂环征常被认为是

肠系膜脂膜炎的特征性表现!但本研究结果显示其它

原因导致的
N//

也可出现脂环征"

综上所述!

-.

上出现
N//

不是肠系膜脂膜炎的

特征性征象!其他病理条件如水肿(肿瘤(炎症均可引

起
N//

"本研究结果显示
$)D$4b

的
N//

是肿瘤

浸润引起的!因此对于那些
-.

上没有明显恶性肿瘤

阳性征象的
N//

!应进行随访复查!排除隐匿性恶性

肿瘤的可能"
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'

中华医学会放射学分会
$*!#

年全国乳腺影像学大会

!!

由中华医学会*中华医学会放射学分会及中华医学会放射学分会乳腺学组主办"江西省肿瘤医院*

江西省医学会放射学分会*江西省抗癌协会肿瘤影像专委会承办的中华医学会放射学分会
$*!#

年全国

乳腺影像学大会将于
$*!#

年
4

月
$!

!

$"

日在江西省南昌市召开!本次会议主题为乳腺影像诊断与技

术规范和最新进展!届时将邀请国内著名专家做专题讲座"并进行多种形式的学术交流活动!欢迎全

国同道踊跃投稿并积极参会!

征文内容'
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乳腺各种影像学检查技术规范应用(

$

乳腺各种影像学检查方法的联合应用及比较(

%

乳腺各种影像诊断的规范(

'

乳腺影像技术及诊断的最新进展(
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乳腺癌早期影像学诊断(

)

乳腺癌

多学科综合治疗影像疗效评价的方法(
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乳腺影像介入诊疗技术的应用研究(

+

乳腺分子影像技术及诊

断等!
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据可靠*重点突出*文字简练(
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投稿需提交
)**
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字论文摘要一份"包括,目的*材料与方法*结果*
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