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小肠脂肪瘤伴异位胰腺组织致成人肠套叠一例
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图 1  CT平扫示肾形肿块及套头部肠腔内见椭圆形脂肪密度肿块 , CT值为 - 97 HU,其内

可见斑点状高密度影 , CT值为 46 HU 图 2 CT增强扫描示右下腹部分层状靶形肿块由

套鞘部、套入部肠系膜血管及肠系膜脂肪和套入部肠管组成  图 3 CT 增强扫描示肾形

肿块及套头部肠壁增厚、强化 , 套头部肠腔内椭圆形脂肪内斑点状影强化  图 4  组织病

理镜下见胰腺组织及脂肪组织 ( HE × 100)

  患者  男 , 52 岁。因黏液血便 13 d

入院。患者血便 3 ～5 次 / d, 300 ml /次 ,呈

血水样或红色黏液状。体检: 贫血貌 , 轻

度脱水 ,腹部平软 , 脐周压痛 , 右下腹扪及

7. 0 cm× 8. 0 cm肿块 ,质硬 , 有压痛 , 肠鸣

音活跃。实验室检查: 血白细胞 10. 7×

109 / L, 红细胞 2. 12× 1012 /L, 血红蛋白

58 g/ L。大 便 呈 红色 黏 液 便 , 红 细 胞

( + + + + ) , 白细胞( + ) 。

B超: 右下腹探及 4. 0 cm× 5. 0 cm肿

块 , 纵切面呈“套筒征”, 横切面呈“同心

圆征”或“靶征”。CT 平扫: 下腹部盆腔右

侧类圆形分层状靶形肿块 , 盆腔内示不规

则肾形肿块 ,套头部腔内见椭圆形脂肪密

度肿块 , CT 值 - 97 HU, 其中央部可见斑

点状软组织肿块 , CT 值为 46 HU( 图 1) 。

CT 增强扫描: 分层状靶形肿块套叠肠管

壁不均匀明显强化 ,中央显示肠系膜血管

及肠系膜脂肪组织( 图 2) ,肾形肿块及套

头部肠壁增厚有不均匀明显强化 ,套头部

腔内椭圆形脂肪密度肿块未见强化 , 其中

央斑点状影明显强化(图 3)。

手术及病理表现:术中于右下腹探及

直径 10 cm肿块 ,距回肠末端 160 cm 处回肠有 10 cm 肠套 ,

予以复位后见局部肠腔内有一肿块 , 肿块根部肠壁内陷, 肿

块大小 8. 0 cm× 3. 2 cm× 2. 5 cm,呈息肉状 ,切面淡黄色 ,肿

块有一直径 1. 5 cm细长蒂。于肿块上下各 15 cm 行节段性

小肠切除。病理表现: 回肠浆膜下见成熟脂肪细胞构成瘤样

结构 , 其内可见多个成熟胰腺小叶及胰腺导管 , 小叶由胰腺

外分泌部及内分泌部组成 , 导管周围可见增生的纤维组织及

少量平滑肌组织(图 4)。诊断:回肠浆膜下脂肪瘤伴异位胰

腺组织致回-回型肠套叠。

讨论  成人肠套叠较少见 ,多由于肿瘤及术后粘连和肠

动力性病变等引起
[ 1-2]
。脂肪瘤是小肠少见的良性肿瘤

[ 3]
,

异位胰腺是先天性畸形 , 可发生在消化道的任何部位 , 二者

分别引起成人肠套叠罕见。

CT扫描肠套叠可表现为靶征、彗星尾征或肾形征等征

象。靶征表现为鞘部、套入部最内壁和返折壁 3 层结构, 它

反映了套叠的各层肠壁、肠腔及肠系膜间的解剖关系 , 是肠

套叠最常见的特征性 CT 征象
[ 2, 4]
。因肠道迂曲及排列位

置、方向不规则 , CT 扫描与肠套叠长轴呈平行关系时 , 可表

现为彗星尾征或肾形征, 即肠系膜脂肪及血管卷入所致。彗

星尾征是套叠近端肠系膜血管牵拉聚拢的征象 ,其组成尚包

括套入近端肠管。肾形征或肾形肿块为套鞘部游离缘与套

入部近端肠管及肠系膜的 CT斜切面影像 ,其中游离的套鞘

呈弧形围绕套入部状如肾轮廓外形 , 而套入部近端肠管、肠

系膜状若肾蒂。彗星尾征均与肾形征相伴出现 ,是肠套叠除

靶征外的又一较常见的特征性 CT 征象 [ 2, 4] 。靶征见于各型

肠套叠 ,而彗星尾征及肾形征多见于小肠型肠套叠 [ 1] 。肠套

叠的 CT表现有一定特征性 , 诊断相对较容易 , 但病因有时

难以确定 ,应重点观察套叠头部 , 寻找隐匿的原发病灶。小

肠脂肪瘤所致肠套叠表现为套头部圆形或椭圆形均一脂肪

密度肿块 ,不同于肠套叠靶征内弧形的肠系膜脂肪而易于鉴

别确诊 [ 3] 。本例 CT检查示类圆形分层状靶形肿块 , 盆腔内

示不规则肾形肿块 ,套头部肠腔内见椭圆形脂肪密度肿块 ,
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CT值为 - 97 HU,即考虑到脂肪瘤并肠套叠的诊断 , 但对脂

肪密度中央部斑点状软组织肿块认识不足 ,术前未能给予明

确诊断。
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图 1  胸部 X 线平片 , 示两肺纹理增多、杂乱 , 呈弥漫分布的粟粒影  图 2  胸部 CT 平扫 , 所见同 X 线平片 , 粟粒影直径均≤ 3 mm

图 3  病理镜下 , 于肺泡组织间可见小团状异型细胞 , 核深染 , 有轻度异型 ,胞质红染 ,未见核分裂象及坏死 ( HE × 200)

( 收稿日期 : 2007-09-27)
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肺微小瘤一例

王显龙 全显跃 于坤银 朱俭

  患者  女 , 49 岁, 无明显诱因低热 2 个月伴右下胸痛

3 d 入院。发热无明显昼夜规律性 ,无潮热及盗汗 , 3 d 前出

现右下胸痛 ,定位准确 , 于深呼吸及活动时为甚 , 无放射痛。

体检: 咽后壁可见散在溃疡 ,双肺呼吸音粗 ,未闻及干湿性啰

音及胸膜摩擦音。实验室检查: 血清球蛋白 30. 5 g / L, 风湿

指标、抗结核抗体、人类免疫缺陷病毒( HIV) 抗体、血沉及肿

瘤检测结果无异常 ,结核菌素试验阴性。

胸部 X线平片(图 1) : 示双肺纹理增多、杂乱 , 呈弥漫均

匀分布的粟粒影 ,直径均≤3 mm; CT 平扫( 图 2)所见同 X线

平片 , 双侧肺门及纵隔未见肿大淋巴结 , 胸腔无积液。行纤

维支气管镜下活检术 ,组织学所见( 图 3 ) : 于肺泡组织间可

见小团状异型细胞 ,核深染 , 有轻度异型 , 胞质红染 ,未见核

分裂象及坏死。病理诊断: 肺微小瘤。

讨论  肺微小瘤是多灶性细小的增生结节 ,其表型与类

癌相似 ,故又称为类癌型微小瘤( tumorlets of carcinoid) 或神

经内分泌性微小瘤 ( neurendocrine tumorlets ) [ 1]。临床非常

罕见 , 这可能是因为其病变结节非常细小 , 影像和肉眼检查

诊断很困难。本病常因其他疾患切除肺脏或在尸检中偶尔

发现 , 多数患者伴有支气管扩张、肺纤维化、肺气肿等慢性阻

塞性肺疾患 [ 2] 。

国内文献总结了肺微小瘤的病理特征
[ 1]

,过去对肺微小

瘤病理属性 认识不一致 , 世 界卫生组 织 ( WHO) 新版

( 1999 年) 肺肿瘤的组织学分型中将微小瘤定义为瘤样

病变。

目前影像检查手段对肺部病灶的显示已达亚毫米级 ,微

小瘤的发现率将会有所提高。结合相关文献报道, 笔者认为

肺微小瘤的影像学征象为: 常合并于支气管扩张、隔离肺等

疾病 ,肺纹理增粗、增多 , 瘤结节多为散发 ,数目不等 , 分布多

与肺纹理伴行 ,可均匀亦可局限 ,但瘤结节直径≤5 mm。

鉴别诊断: ( 1) 急性粟粒型肺结核: 中毒症状明显 , 结核

菌素试验阳性; ( 2) 矽肺: 有职业病史 , 部分结节密度较高;

( 3) 转移瘤:有原发病灶。本病确诊需依靠病理。

参 考 文 献

[ 1] 王军臣 ,施达仁 , 符雪莲 , 等 . 肺类癌型微小瘤的临床病理及

其形态发生分析 . 中华病理学杂志 , 2003, 32: 350-353.

[ 2] 李艳 , 王欣允 , 刘婷 , 等 . 肺微小瘤一例 . 中华肿瘤杂志 ,

2004 , 26: 770.

·912·中华放射学杂志 2008 年 2 月第 42 卷第 2 期  Chin J Radiol , February 2008 , Vol. 42, No. 2


