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　图１　CT平扫轴面示门静脉、肝静脉积气.　图２　CT平扫冠状面示腹

腔肠系膜间散在少许积气.　图３　CT 增强轴面示原门静脉、肝静脉积

气完全吸收.　图４　CT增强冠状面示腹腔肠系膜间仍散在少许积气;
末端回肠及远段回肠节段性肠壁增厚、系膜水肿、黏膜强化,符合克罗恩

肠病表现.

　　病例资料　患者,男,７９岁,
患者５h前无明显诱因出现腹部

疼痛不适,腹痛位于脐周.为持续

性胀痛,伴恶心,肛门排气少,病后

患者未行相关治疗,腹痛症状逐渐

加重.为求进一步诊断于急诊科

就诊.查血:白细胞计数１６．５７×
１０９/L,中性粒细胞百分率９０％,
往有高血压、冠心病、糖尿病病史

多年.入院查体:脐周压痛(＋),
反跳痛(＋),肠鸣音正常.

急诊腹部CT平扫(０５．１９１８:

４１)示:肝内门静脉、肝静脉积气,
腹腔肠系膜间散在积气,末端回肠

及远段回肠节段性肠壁增厚、水肿

(图１、２).次日复查腹部CT增强

(０５．２００９:５３)示:原前片所示肝

内门静脉、肝静脉积气,较前基本

吸收,末端回肠及远段回肠节段性

肠壁增厚、系膜水肿、黏膜强化,腹
腔肠系膜间散在少许积气,较前吸

收、减少(图３、４).
患者禁食,少量进食清水,抗

感染、补液等对症治疗后腹痛较前

基本改善,患者出院时未诉特殊不

适.
讨论　肝内门静脉积气(heＧ

paticportalvenousgas,HPVG)
是一种少见的影像学表现,它不是一个单独的疾病,常
常是伴 随 多 种 疾 病 中 的 一 种 表 现.Liu 等[１]提 出

HPVG的主要病因中克罗恩病及其并发症占４％.本

例致病原因是克罗恩肠病.CT肠道成像可无创性显

示肠腔内外病变,成像速度快,患者舒适度高,多平面

重建可多方位显示病灶[２].
肝内门静脉积气CT表现为发自肝门区的多支线

形气体影,呈分支状穿过肝脏直达接近有上腹壁或胸

壁的肝包膜处.以 CT增强定位表现较为明显,平扫

也有相应价值,但需和胆管内积气鉴别.由于门静脉

血流为离肝门方向,血流将气体带至肝周围的门静脉

小分支内可至肝包膜下(距包膜２cm 以内),更细小、
分支更多;而胆汁液则流向肝门方向,气体被胆汁带到

肝门的较大肝管分支内,故胆道积气多在肝中央部,一
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般不延伸至包膜下.HPVG的形成机制尚不明确,目
前有２种观点:其一为扩张肠管内压力增加,肠粘膜层

的水肿、坏死、粘膜屏障破坏使得肠腔内气体渗入肠壁

小静脉,经肠系膜血管回流至门静脉;另一途径为肠道

及腹腔内产气菌的感染波及肠道粘膜或小静脉,静脉

内产气菌的直接感染造成 HPVG[３].本例克罗恩肠

病患者首诊腹部 CT平扫即显示门静脉积气、肝静脉

积气及腹腔肠系膜间少许游离气体.其门静脉积气和

腹腔游离气体与克罗恩肠病相关,Werbin等[４]提到克

罗恩病游离肠穿孔的发生率为１５．６％,故本例腹腔积

气可能与克罗恩病引起的游离穿孔有关.而肝静脉积

气尚未见文献报道,我们推测可能与患者存在门静脉Ｇ
肝静脉瘘相关,但有待今后进一步观察证实.

本例首发症状１５h后腹部CT增强复查显示原肝

内门静脉及肝静脉积气完全吸收、消失,但仍见腹腔肠

系膜间少许气体,它提示炎性肠病可产生门静脉积气

及肝静脉积气,但此积气是一过性的,可以自动吸收、

消失,其他疾病(如肠坏死)引起的门静脉积气只会随

病情的加重而加重,而不会自动吸收,此门静脉一过性

积气可作为炎性肠病门静脉积气和其他肠病门静脉积

气的重要鉴别要素.因此,对门静脉积气患者应及时

动态低剂量CT复查.
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　　病例资料　患者,女,３０岁.４d前无明显诱因出

现中 上 腹 胀 痛 不 适,疼 痛 间 歇 性 发 作.末 次 月 经

２０２１Ｇ５Ｇ１２.５年前有剖腹产手术史.B超检查示:腹、
盆腔积液.实验室检查:HCG:１３３６３．００mLU/mL.

CT检查:肝顶部近膈下见小圆形稍低密度影,直
径约１３mm,增强后渐进性环形强化,肝周、两侧结肠

旁沟及盆腔内见稍高密度影(图１).MRI检查:右侧

膈肌下方见类圆形 T１WI低信号、T２WI高信号病灶,

DWI稍高信号,ADC等低信号,增强后呈渐进性环形

强化,最大径１６mm,周围见弧形 T１WI等、T２WI等

低信号灶(图２a－c).
手术及病理:术中见右侧膈肌处质中灰白浅褐色

肿物,约２cm,突出膈肌表面,上覆血凝块,腹腔及盆

腔内积血６００mL.病理:膈肌异位妊娠(图２d).

讨论　异位妊娠是指妊娠囊位于子宫体腔以外着

床,是妇产科常见的急腹症,目前的发生率约占妊娠总

数的 ２％ ,病 死 率 约 占 孕 产 妇 死 亡 总 数 的 ９％ ~
１０％[１].异位妊娠常见于输卵管,其次卵巢、宫角,腹
腔妊娠[２]少见,膈肌妊娠更是罕见,国内仅刘维[３]和王

莹莹[４]各报道过１例,国外Chen[５]和Qian[６]各报道过

１例.
膈肌妊娠临床表现不典型,常表现为突发上腹痛,

易误诊为肝胆及消化道等常见外科急腹症.膈肌妊娠

的影像学表现也缺乏特异性.本例患者门诊 B超检

查示腹盆腔积液,后行全腹部 CT 平扫和增强检查示

位于肝脏与膈肌之间的环形强化灶,腹盆腔积液、积
血,似与肝脏关系更密切,首先考虑肝脏来源病灶破裂

出血可能,进一步行上腹部 MRI平扫和增强检查示病

灶位于右侧膈肌.回顾分析本病例,影像表现为环形

强化,类似于孕囊结构,对异位妊娠诊断有提示意义.
国内报道的两例膈肌妊娠,分别发病于月经后第２８天

和第４１天,国外报道的两例膈肌妊娠,分别发病于月
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