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儿科影像学
儿童节段性大网膜梗死的 MSCT诊断与鉴别诊断

张琳,刘俊刚,张中喜,张孟杰

【摘要】　目的:探讨儿童节段性大网膜梗死的 MSCT 影像特点及鉴别诊断.方法:回顾性分析以

腹部疼痛就诊并经临床及手术病理证实为节段性大网膜梗死的１０例患儿的 CT 资料.结果:１０例患

儿均表现为右中下腹前腹壁下方脂肪性包块,其内见稍高密度条索影及点片影,呈特征性“星云征”表

现;７例患儿经手术病理证实为大网膜梗死;３例在 CT 检查后,临床诊断为大网膜梗死,经保守治疗后

好转.结论:节段性大网膜梗死影像表现较具特征性,MSCT 可明确诊断并与其它需要手术治疗的疾

病相鉴别,为临床选择恰当的治疗方法,提供可靠影像学依据.
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MSCTdiagnosisanddifferentialdiagnosisofsegmentalomentalinfarctioninchildren　ZHANGLin,

LIUJunＧgang,ZHANGZhongＧxi,etal．DepartmentofRadiology,XiamenChildren＇sHospital,Fujian
３６１００６,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethecharacteristicsanddifferentialdiagnosisofMSCTimaging
inchildrenwithsegmentalomentalinfarction(SOI)．Methods:TheCTimagesof１０patientsdiagnosed
withSOIbyMSCTwereretrospectivelyanalyzedfromJune２０１４toDecember２０１８．Allcaseswere
confirmedbyclinicalandsurgicalpathology．Results:Inthisgroup,thepatientsshowedafattydensity
belowtheanteriorabdominalwalloftherightmiddleandlowerabdomen．ThelesionsshowedaslightＧ
lyhighＧdensitystripshadowandpatchyshadow,showingacharacteristic‘nebulescencesign’．７cases
wereconfirmedasSOIbysurgeryandpathology,３caseswerediagnosedwithSOIbyclinicalafterCT
examinationandimprovedafternon－surgerytreatment．Conclusion:TheCTimagingfeaturesofSOI
wasofcharacteristics．SegmentalomentalinfarctioncanbediagnosedanddifferentiatedfromotherdisＧ
easesrequiringsurgicaltreatmentbyuseofMSCT,thustoprovideareliableimagingbasisforclinical
appropriatetreatment．

【Keywords】　Omentalinfarction;Tomography,XＧraycomputed;Children

　　节段性大网膜梗死(segmentalomentalinfarcＧ
tion,SOI)是引起儿童急性腹部疼痛的少见原因之一,
临床表现不典型,易误诊为阑尾炎等其他急腹症,常导

致不恰当的手术治疗.国内关于儿童SOI的文献报

道较少,本文回顾性分析１０例经手术病理或临床证实

的儿童SOI的CT影像特征,旨在提高对该病的认识.

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１４年６月－２０１８年１２月１０例以

腹部疼痛就诊并经临床或手术病理证实为节段性大网

膜梗死的１０例患儿的 CT 资料.１０例患儿中,男８
例,女２例,年龄５~１２岁,中位年龄９．２５岁.２例表

现为脐周疼痛,７例右下腹痛,１例右上腹痛,腹痛持续

时间１~６天.白细胞计数正常或升高,C反应蛋白均

升高.１例发病前１周有腹部外伤史,余均为无明显

诱因急性腹痛.
根据中国儿童超重、肥胖体质量指数分类标准,所

有１０例患儿体质量均超过所在年龄组平均值,其中４
例超重,３例肥胖.

２．仪器与方法

采用PhilipsBrilliance６４排１２８层容积螺旋 CT
或PhilipsBrilliance１２８排２５６层iCT进行扫描;管电

压８０~１２０kV,自动管电流扫描,层距与准直器为

０．６２５cm,螺距为１．１,扫描范围为自膈顶扫描至盆腔

９６４１放射学实践２０２０年１１月第３５卷第１１期　RadiolPractice,Nov２０２０,Vol３５,No．１１



图１　男,９岁８个月.a)MSCT横轴面示右中下腹前腹壁下及结肠腹侧面之间密度增高的脂肪性炎性包块

影(箭),边界较清晰,其内可见条索状及点片状软组织密度影,呈“星云征”;b)矢状面重组示前腹壁下脂肪性

炎性包块影(箭).　图２　男,１０岁９个月.a)MSCT横轴面示右中腹前腹壁下方的脂肪密度包块影,与大

网膜间界限稍模糊,病变位于肝脏下缘水平,其内散在点状及条索状软组织密度影(箭);b)冠状面重组示右

中腹肝脏下缘及胃体部水平脂肪密度包块影,散在点状及条索状软组织密度影(箭);c)镜下见脂肪组织中间

质出血伴坏死(×４０,HE);d)镜下见脂肪组织中间质出血伴坏死(×２００,HE).

底部.将本组患者的 CT 图像进行薄层重建至层厚

１．０mm、层间隔０．５mm,并对薄层图像进行冠状面及

矢状面重组.

３．图像分析

由两名高年资儿科影像诊断医师共同阅片,回顾

性分析所有病例的 CT图像,意见有分歧时通过讨论

达成一致.观察并记录病变的部位、范围、大小、形态、
密度、包块内血管形态、包块周围界限是否清晰、阑尾

是否显示正常.

结　果

１CT表现

本组１０例患儿均表现为右中下腹部前腹壁下方

局部大网膜脂肪密度增高,上界位于肝下缘,下界位置

不等,最大病变达右侧髂窝,病变最大径线 ４．８~
１３．２cm,平均(７．３４±２．３２)cm,中位数６．９cm.４例

与邻近正常大网膜脂肪间界限模糊,６例界限清晰,形
成包块,并可见轻度占位效应.所有病变内均含稍高

密度条索影及点片影,形成典型“星云状”表现(图１、

２),其中１例内可见增粗血管扭曲呈“漩涡状”.仅１
例患儿显示阑尾增粗伴周围脂肪间隙模糊,余９例患

儿均显示阑尾形态正常.

２临床转归

７例患儿行腹腔镜手术,术中见大网膜部分与腹

壁或结肠肝曲粘连包裹,大网膜呈暗褐色、僵硬水肿,１
例CT显示“漩涡状”表现者,术中发现合并节段性大

网膜扭转.术后病理证实为大网膜脂肪组织广泛水

肿、充血并出血,局部坏死,伴中性粒细胞、淋巴细胞浸

润,考虑为节段性大网膜梗死(图２c、d),其中１例同

时合并急性阑尾炎.３例患儿采取保守治疗,抗感染、
补液等对症治疗后腹痛缓解,其中１例复查 CT 发现

包块缩小.

讨　论

１临床特征

节段性大网膜梗死多见于成人,儿童发病者仅占

全部网膜梗死的１５％,男性发病率为女性两倍[１].文

献报道,本病部分病例可在保守治疗下自然恢复,儿童

患者是否需要手术治疗仍存在争议[２Ｇ４].但由于本病

临床表现不典型,患儿多以急性或亚急性右中下腹痛

就诊,临床常误诊为急性阑尾炎.相对而言,本病通常

不伴发热或仅有低热,胃肠道症状如恶心、厌食、腹泻

及呕吐不常见,实验室检查仅有轻度白细胞增高及 C
反应蛋白水平增高.本组中部分患儿早期即被误诊;随
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着对本病认识的增加,３例患儿根据典型的CT表现,且
临床表现相对较轻而行保守治疗,取得了不错的效果.

２病因

本病病因不明,文献报道肥胖是最主要的好发因

素[５],本组１０例患儿体质量指数也反映了这一特点.
此外,也有假说认为右侧大网膜游离缘及附着部分的

血供解剖变异是发病原因之一,大网膜扭转或血管扭

曲可导致静脉淤滞及栓塞,可导致水肿及充血伴出血

性坏死及浆液性腹水外渗[５].另外,暴饮暴食后静脉

充血合并腹内压升高(咳嗽、大笑、体位突然改变)以及

肥胖人群大网膜的重力牵引也是可能的发病因素.
本组患儿病变均发生于右侧,与文献报道一致,发

生于左侧者仅有少数报道[６].本病好发于右侧的原因

可能是由于大网膜右侧部分长度和移动性更大,导致

大网膜右侧更易沿自身长轴扭转,导致血管受压所致.

３CT表现

CT对节段性大网膜梗死的病变范围、大小、形
态、密度、包块内血管形态、包块周围界限显示清晰,同
时能清晰显示阑尾等结构是否正常[７Ｇ８],对鉴别诊断更

有价值.CT平扫即可对本病作出诊断.
节段性大网膜梗死的典型 CT 表现:①大网膜区

密度增高的脂肪性包块,界限清晰或不清晰,多位于右

中下腹部前腹壁与结肠腹侧缘之间,包块厚度不一,形
状可呈饼状、条状、卵圆形或管状;②脂肪性包块内常

含稍高密度条索影及点片影,即出现典型的“星云征”,
系由于纤维带或血栓堵塞扩张的静脉所致;如伴随大

网膜扭转时,其内血管可扭曲呈“漩涡状”改变;③邻近

脏器通常无异常,邻近或表面覆盖腹膜多呈炎性改变,
邻近肠管肠壁可能出现反应性肠壁增厚,但是大网膜

炎性改变较肠壁增厚更加显著.

４鉴别诊断

需与本病鉴别的疾病包括急性阑尾炎、Meckel＇s
憩室、肠脂垂炎、肠系膜脂膜炎等[９Ｇ１０].①急性阑尾

炎:临床容易误诊为本病,影像鉴别容易,特征性 CT
表现为阑尾管腔扩张充填液体,直径多≥６mm,其他

CT直接征象包括阑尾管壁增厚以及增强后阑尾管壁

异常强化伴邻近脂肪间隙密度增高.本病需仔细寻找

阑尾,可通过 MPR图像寻找.大网膜梗死患儿阑尾

形态多正常.本组病例中仅有１例呈阑尾炎改变.②
Meckel＇s憩室:CT诊断无特异性表现,常表现为起源

于回肠远端的圆形或末端为盲端的管状结构,多位于

右侧腹股沟区,因此需要在CT上同时找到阑尾,对诊

断有鉴别意义.放射性核素扫描是本病特异性的诊断

方法,可发现异位胃黏膜,对诊断有定性意义.③肠脂

垂炎:多发生于成人,儿童少见,多由于肠脂垂扭转、炎

症或缺血坏死导致.肠脂垂炎更常见于左腹部降结肠

侧,CT表现为卵圆形的脂肪密度增高区,较邻近结肠

肠壁增厚程度更为严重,增强后表现为肠脂垂周围呈

薄壁局限性的边缘强化.本病与大网膜梗死鉴别诊断

困难,大网膜梗死的脂肪浸润包块通常更大,直径多超

过３cm.此外肠脂垂炎的脂肪炎性包块通常邻接结

肠表面,而大网膜梗死的脂肪包块通常与结肠之间有

一定距离.④肠系膜脂膜炎:CT 表现包括肠系膜脂

肪密度不均匀增高,形成包块,密度高于邻近腹膜后脂

肪,脂肪包块内伴多发稍大淋巴结影为本病的典型特

征.肠系膜中部位置伴多发增大淋巴结影,非急性发

生,可帮助鉴别肠系膜脂膜炎和大网膜梗死.
总之,节段性大网膜梗死在儿童较为少见,临床易

误诊.由于本病具有一定的自限性,早期及时诊断,并
开始保守治疗,对避免不必要的手术治疗至关重要.
本病CT表现具有特征性,对本病的诊断以及鉴别诊

断有重要意义,为临床选择恰当的治疗方法,提供可靠

的影像学依据.

参考文献:
[１]　MadhaES,KaneTD,ManoleMD．Primaryomentaltorsionina

pediatricpatientcasereportandreviewoftheliterature[J]．PediＧ

atrEmergCare,２０１８,３４(２):e３２Ｇe３４．
[２]　CoulierB．Segmentalomentalinfarctioninchildhood:atypicalcase

diagnosedbyCTallowingsuccessfulconservativetreatment[J]．

PediatrRadiol,２００６,３６(２):１４１Ｇ１４３．
[３]　SasmalPK,TantiaO,PatleN,etal．OmentaltorsionandinfarcＧ

tion:Adiagnosticdilemmaanditslaparoscopicmanagement[J]．J

LaparoendoscAdvSurgtechA,２０１０,２０(３):２２５Ｇ２２９．
[４]　HussainK,MunirA,WahlaMS,etal．Laparoscopicmanagement

ofprimarysegmentalomentalinfarctionmimickingacuteappenＧ

dicitis[J]．JCollPhysiciansSurgPak,２０１５,２５(Suppl２):S８９ＧS９０．
[５]　HamchouM,KothariM,SahariB,etal．SegmentalomentalinfarcＧ

tion:Ararecauseofacuteabdominalpaininchildren[J]．Surg

LaparoscEndoscPercutanTech,２０１４,２４(１):e３８Ｇe４０．
[６]　FoscoloS,MandryD,GalloyMA,etal．SegmentalomentalinfarcＧ

tioninchildhood:anunusualcaseofleftＧsidedlocationwithexＧ

tensionintothepelvis[J]．PediatrRadiol,２００７,３７(６):５７５Ｇ５７７．
[７]　贺有才,李敏龙,雷跃华．CT 误诊大网膜扭转一例[J]．放射学实

践,２０１５,３０(３):２９８
[８]　WertheimerJ,Galloy MA,RégentD,etal．Radiological,clinical

andhistologicalcorrelationsinarightsegmentalomentalinfarcＧ

tionduetoprimarytorsioninachild[J]．DiagnIntervImaging,

２０１４,９５(３):３２５Ｇ３３１．
[９]　ToneriniM,CalcagniF,LorenziS,etal．Omentalinfarctionandits

mimics:imagingfeaturesofacuteabdominalconditionspresenting

withfatstrandinggreaterthanthedegreeofbowelwallthickenＧ

ing[J]．EmergRadiol,２０１５,２２(４):４３１Ｇ４３６．
[１０]　徐魏军,刘飞．儿童网膜梗死超声诊断价值[J]．中国超声医学杂

志,２０１６,３２(８):７４９Ｇ７５１．
(收稿日期:２０１９Ｇ０８Ｇ０１　修回日期:２０１９Ｇ１１Ｇ０５)

１７４１放射学实践２０２０年１１月第３５卷第１１期　RadiolPractice,Nov２０２０,Vol３５,No．１１


