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#摘要$

!

目的!探讨
+K)*

对成人小肠套叠的诊断及鉴别诊断价值!方法!回顾性分析经临床及

手术证实的
$2

例成人小肠套叠患者的临床及
+K)*

表现"对比分析肿瘤性与非肿瘤性小肠套叠的临

床及影像特点!结果!肿瘤性小肠套叠患者
#!

例%肿瘤性小肠套叠组&"肠套叠数量
"/

处"其中良性肿

瘤
.B

例"恶性肿瘤
!.

例!非肿瘤性小肠套叠患者
.$

例%非肿瘤性小肠套叠组&"肠套叠数量
/1

处"其

中原发性
.1

例"非肿瘤性良性病变
$

例!非肿瘤性小肠套叠组的套管长度%

#A$%&

&*套鞘直径

%

.A(%&

&均小于肿瘤性小肠套叠组%分别为
!/A#%&

和
#A.%&

&"差异有统计学意义%

!

"

1A1"

&!非肿

瘤性小肠套叠组伴肠梗阻患者%

Ec/

&少于肿瘤性肠套叠组%

Ec!(

&"发生比例差异有统计学意义%

!

"

1A1"

&!肿瘤性肠套叠组
B

例患者为多处套叠"发生比例高于非肿瘤性肠套叠组的
/

例"但差异无统计

学意义%

!

$

1A1"

&!肿瘤性肠套叠组
"/

处肠套叠均可见引导点!结论!成人肿瘤性与非肿瘤性小肠套

叠的临床和
+K)*

表现有一定差异"判断肠套叠有无引导点对选择合适的治疗方案*避免不必要的手

术具有非常重要的临床意义!
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成人肠套叠相对少见!占所有肠套叠的
"S

!占肠

梗阻病因的
!S

&

!4#

'

"以前的研究基于患者出院诊断

和手术结果发现!

(1S

!

B1S

的成人肠套叠都有潜在

原因!其中恶性肿瘤引起的肠套叠约占
$"S

&

.

'

"

)*

是诊断肠套叠最适合的影像学检查方法!笔者最近的

经验显示!在
)*

上发现非肿瘤性小肠套叠比文献报

道的更多"本研究旨在探讨
+K)*

检查对成人小肠

套叠病因的诊断价值!比较肿瘤性与非肿瘤性小肠套

叠的临床与影像学差异"

材料与方法

!A

病例资料

.1!1

年
!

月至
.1!B

年
!.

月期间!我院经临床及

)*

诊断成人肠套叠共
.1"

例!其中有手术病理及随

访复查结果的小肠套叠
$2

例!

$2

例成人小肠套叠患

LL"

放射学实践
.1.!

年
"

月第
/$

卷第
"

期
!
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表
!

!

患者的一般资料及肠套叠相关数据

指标
非肿瘤性肠套叠组

%

Ec.$

&

肿瘤性肠套叠组
%

Ec#!

&

统计量
!

值

年龄
#$A2a!/A$ #$A1a!BA" "mc1A!$. 1A(2.

性别比%男'女&

!2

'

B .#

'

!2

(

.

c1A/!#

1A"2"

套叠数量%单发'多发例数&

/1

%

./

'

/

&

"/

%

/.

'

B

&

(

.

c!A!"$

1A.(.

伴肠梗阻%例&

/ !(

(

.

c2A$.B 1A11$

套鞘宽度%

%&

&

.A(a1A$

%

!A"

!

#A#

&

#A.a!A!

%

.A.

!

2A"

&

"mcC2A/!#

"

1A1"

套管长度%

%&

&

#A$a.A2

%

!A"

!

!!A.

&

!/A#a(A$

%

#A$

!

#"A2

&

"mcC$A(2(

"

1A1"

!!

注'

"m

为校正
"

检验值!

者中男
#!

例!女
.$

例!年龄
!(

!

(!

岁!平均
#2A$

岁"

.A

检查方法

#.

例患者采用日本东芝
M

X

H67769E$#

层螺旋
)*

行
)*

检查!

!2

例患者采用德国西门子
K9&5<9&34

&9<69E!$

层螺旋
)*

行
)*

检查!

(

例患者采用德国

西门子
K9&5<9&O9;%=)*

行
)*

检查"

$

例患者行

腹盆腔常规
)*

平扫!

$!

例
)*

平扫后行动脉期和静

脉期增强扫描"扫描参数#管电压
!.1U?

!管电流为

自动毫安秒!螺距
!

!视野
/"%&'/"%&

!

#"%&'

#"%&

!矩阵
"!.'"!.

!层厚
/&&

!层间隔
/&&

"

)*

增强扫描对比剂采用浓度为
/11&

F

-

*

&Q

的碘海醇!

以双筒高压注射器经肘静脉注射!剂量
!A(&Q

*

U

F

!流

率
/&Q

*

I

!注射对比剂
/1I

后行动脉期扫描!

21I

后

行静脉期扫描"常规行冠状面(矢状面
+:,

图像重

组!套叠范围较长者沿套叠处肠管行
):,

重组!重组

图像层厚
/&&

"

/A

图像分析

肿瘤性肠套叠定义为由于肠内良性或恶性肿瘤梗

阻后继发形成的肠套叠"非肿瘤性肠套叠包括非肿瘤

性良性病变引起的肠套叠和原发性肠套叠!其中原发

性肠套叠定义为没有或轻微腹痛临床症状(未手术切

除的肠套叠在后续
)*

随访中消失!或在一系列的
)*

扫描中间歇性出现的肠套叠!

)*

图像或手术在套叠

处没有发现肿块或肠壁增厚的肠套叠&

.

'

"如果肠套叠

近端肠袢扩张直径
&

/%&

(伴有肠腔积液或液平面(远

端肠管萎缩认定为小肠梗阻"

由
.

位有
"

年以上腹部诊断经验的放射医师在

:M)K

上独立阅片!记录套叠数目(套叠类型$空肠
4

空

肠型(空肠
4

回肠型(回肠
4

回肠型%!伴肠梗阻例数"测

量套管长度(套管中部的套鞘直径!结果取
.

位医师的

测量平均值"

#A

统计学分析

采用
K:KK.1A1

软件进行统计学分析"采用两个

独立样本
"

检验比较肿瘤性与非肿瘤性肠套叠患者的

年龄(套管直径(套管长度差异)采用卡方检验比较肿

瘤性与非肿瘤性肠套叠患者的性别比(伴肠梗阻例数)

采用
O6ID=;mI

确切概率检验比较单发与多发肠套叠例

数"以
!

"

1A1"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!A

患者一般资料

肿瘤性肠套叠患者
#!

例$肿瘤性肠套叠组%!其中

/(

例临床表现为腹痛!

"

例伴有便血!另
/

例为偶然发

现"非肿瘤性肠套叠患者
.$

例$非肿瘤性肠套叠组%!

!/

例有腹痛症状!

!/

例偶然发现"两组患者的年龄(

性别比例差异无统计学意义$

!

$

1A1"

!表
!

%"

.A

肠套叠
)*

表现

肿瘤性肠套叠组套叠数量为
"/

处!非肿瘤性肠套

叠组
/1

处!分型见表
.

"

表
.

!

小肠套叠位置分布
!

%处&

组别
空肠

4

空肠型
空肠

4

回肠型
回肠

4

回肠型
合计

非肿瘤性肠套叠
.. 1 ( /1

肿瘤性肠套叠
!2 !1 .$ "/

非肿瘤性肠套叠组
./

例患者为单发肠套叠$图

!

%!

.

例有
.

处肠套叠$图
.

%!

!

例有
#

处肠套叠"除
!

例
+=%U=7

憩室为肠套叠导入点外!其余病例均未发

现肠套叠导入点"肿瘤性肠套叠组中良性肿瘤继发肠

套叠
/B

处!其中
..

例患者为单发肠套叠!

2

例为多发

肠套叠!包括
.

处肠套叠
"

例!

/

处和
#

处肠套叠各
!

例$图
/

%)恶性肿瘤继发肠套叠
!.

例$图
#

%!其中
!1

例患者为单处套叠!

.

例有
.

处套叠"

"/

处肿瘤性肠

套叠术前
)*

均准确判断出肿瘤性导入点"

非肿瘤性肠套叠组的套管长度(套鞘直径与肿瘤

性肠套叠相比!差异均有统计学意义$

!

"

1A1"

%!其中

非肿瘤性肠套叠组
.1

例原发性肠套叠的套管长度

$

!A"

!

2AB%&

!平均
/A(%&

%低于其他
$

例非原发性肠

套叠$

/A.

!

!!A.%&

!平均
2A$%&

%"肿瘤性肠套叠组

中
B

例患者为多处套叠!发生比例高于非肿瘤性肠套

叠组!但差异无统计学意义$表
!

%"

/A

临床追踪与病理

非肿瘤性肠套叠组中
$

例经手术证实!病因包括

小肠局部出血(胃黏膜异位(消化道肿瘤术后(妊娠(憩

室)另
.1

例$

2$ABS

!

.1

*

.$

%为原发性肠套叠!

)*

追

踪复查套叠消失"肿瘤性肠套叠
#!

例均经手术病理

ML"

放射学实践
.1.!

年
"

月第
/$

卷第
"

期
!

,58697:;5%<6%=

!

+5

>
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!
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图
!

!

空肠
4

空肠型原发性肠套叠患者"男"

##

岁"右肾结石入院!

5

&轴面
+:,

可见局限性的肠内肠表现

%箭&(

\

&冠状面
+:,

可见局限性的肠内肠表现%箭&!

!

图
.

!

空肠
4

空肠型肠套叠患者"女"

.(

岁"妊娠
$

个

月!

5

&冠状面
+:,

示左上腹两处肠套叠%箭&"近段小肠梗阻(

\

&矢状面
+:,

示左上腹两处肠套叠%箭&"

近段小肠梗阻!

!

图
/

!

小肠平滑肌瘤合并回肠
4

回肠型肠套叠患者"男"

2!

岁!

5

&冠状面
+:,

示小肠内平

滑肌瘤呈不均匀强化%箭&(

\

&近段小肠内见典型肠套叠表现%箭&!

!

图
#

!

小肠转移性黑色素瘤继发小肠

套叠患者"男"

##

岁!

5

&横轴面图像示套叠处小肠壁明显增厚"腔内见软组织小结节%箭&(

\

&冠状面
+:,

图像示小肠大范围肠套叠%箭&!

证实!其中良性肿瘤性肠套叠占
21A2S

$

.B

*

#!

%!恶性

肿瘤性套叠占
.BA/S

$

!.

*

#!

%$表
/

%"

表
/

!

肿瘤性与非肿瘤性小肠套叠的临床与病理

临床与
病理诊断

例数
%例&

套叠数
目%处&

临床与
病理诊断

例数
%例&

套叠数
目%处&

非肿瘤性病变 良性肿瘤

原发性
.1 ./

!

单发息肉
( (

小肠局部出血
! !

!

多发息肉
$ !"

小肠胃黏膜异位
! !

!

绒毛状管状腺瘤
. /

妊娠
! .

!

脂肪瘤
!. !.

+=%U=7

憩室
! !

!

平滑肌瘤
! !

胃肠道肿瘤术后
. .

恶性肿瘤

!

管状腺癌
. .

!

弥漫大
N

细胞性淋巴瘤
# "

!

间质瘤
! !

!

平滑肌肉瘤
. .

!

转移癌或瘤
/ #

合计
.$ /1

合计
#! "/

讨
!

论

!A

成人小肠套叠病因

成人肠套叠临床少见!

B1S

的患者有明确病因!约

$"S

继发于恶性肿瘤性病变!

!1S

为原发性!各种病因

导致远段肠管蠕动减弱或梗阻(腹内压增高!近段肠壁

蠕动增强都可能导致肠套叠&

!4#

'

"成人结肠套叠多为

结肠良性或恶性肿瘤所致!而小肠套叠的病因多种多

样"非肿瘤性小肠套叠可以是原发性的暂时性肠套

叠!其病理生理学机制尚不清楚!随访复查肠套叠可消

失&

"

'

!也可以由小肠局部炎症(

+=%U=7

憩室(消化道术

后并发症或粘连(妊娠(肠系膜淋巴结增生等引起&

.4"

'

"

引起成人小肠套叠的良性肿瘤包括息肉(腺瘤(脂肪

瘤(平滑肌瘤(血管瘤等!恶性肿瘤中转移瘤和黑色素

瘤是最常见的病因!还包括原发性平滑肌肉瘤(腺癌(

胃肠道间质瘤(类癌(神经内分泌肿瘤(淋巴瘤或白血

病(卡波西肉瘤等&

!4#

!

$42

'

"本组成人小肠套叠病例占本

院
!1

年来所有成人肠套叠的
/.A2S

$

$2

*

.1"

%!其发

生率远低于结肠套叠"与以往研究不同!本组病例中

的非肿瘤性肠套叠所占比例高达
/(A(S

$

.$

*

$2

%)而

肿瘤性肠套叠中良性肿瘤所占比例为
21A2S

$

.B

*

#!

%!高于恶性肿瘤的
.BA/S

$

!.

*

#!

%"

.A

成人肿瘤性与非肿瘤性小肠套叠的临床特点

成人小肠套叠的临床症状表现不一!患者可能有

症状!也可能没有症状!症状可以是急性的(间歇性的!

也可以是慢性的!使得临床诊断困难&

#

'

"大多数成人

小肠套叠是慢性的!以不完全性肠梗阻为特征"临床

症状包括不同程度腹痛(恶心(呕吐(腹胀或便血&

.4#

!

(

'

"

#L"
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本组病例中!肿瘤性与非肿瘤性小肠套叠组患者的性

别比(年龄分布无明显差异"非肿瘤性小肠套叠组中

的原发性小肠套叠所占比例高达
2$ABS

$

.1

*

.$

%!占

全部肠梗阻的
.BA(S

$

.1

*

$2

%!是由于腹痛或其他原

因接受
)*

检查偶然发现!

.1

例患者均无肠梗阻及便

血症状!提示原发性肠套叠可能存在于一些无症状人

群中!但其发生率有待进一步研究"另
$

例非原发性

的小肠套叠均有不同程度腹痛症状!其中
/

例伴肠梗

阻!分别见于消化道肿瘤术后
!

例(妊娠
!

例(憩室
!

例"本研究肿瘤性小肠套叠组
B.A$S

$

/(

*

#!

%的患者

有不同程度腹痛(便血症状!只有
/

例因呃逆(腹主动

脉夹层(淋巴瘤治疗后复查偶然发现"相比非肿瘤性

小肠套叠!肿瘤性小肠套叠更容易继发肠壁坏死出血

及肠梗阻!本组病例中肿瘤性小肠套叠组伴肠梗阻者

达
#/ABS

$

!(

*

#!

%"

/A

成人肿瘤性与非肿瘤性小肠套叠的
)*

表现

)*

是成人小肠套叠术前诊断最有效的检查方

法!

V9E

T

9

等&

B

'的研究结果显示其术前诊断符合率为

B"A"S

"肠套叠在
)*

上显示为特征性的肠内肠表

现!图像垂直套管可见0靶征1或0牛眼征1!在轴面或重

组平面与肠套叠长轴平行时表现为有多层肠壁征的

0腊肠状块影1或0双肠管征1!其他征象还包括血管卷

入征(肾形征(香蕉征(彗星尾征等!套叠头部见到不规

则软组织结节或肿块影时!多提示肿瘤性病变合并继

发肠套叠&

!1

'

"无引导点肠套叠多为原发性!其原因不

清!目前多认为任何导致肠道正常蠕动节律改变的因

素如肠壁水肿(炎症及感染都可引起&

.

!

"

'

"有引导点

的肠套叠多为继发性!良恶性肿瘤(消化道异物(肠腔

内结节及
+=%U=7

憩室都可成为有引导点肠套叠的原

因!肿瘤性肠套叠在套入部远端见到实质性肿块!是诊

断有引导点肠套叠的可靠征象&

!1

!

!!

'

"相关研究表明

当套入的邻近肠袢长度小于
/A"%&

时!肠套叠是暂时

性的!具有自限性!可自行缓解!虽然没有临床意义!但

应进行随访&

!.

'

"本组非肿瘤性小肠套叠组病例中除
!

例直径
.A1%&

大小的
+=%U=7

憩室继发肠套叠的头端

可见引导点外!其余病例均未见引导点)而肿瘤性肠套

叠组
"/

处肠套叠头端均见引导点"本组研究结果显

示肿瘤性肠套叠无论是套鞘直径还是套管长度均大于

非肿瘤性肠套叠!肠壁的扩张及伴有肠梗阻的情况相

对较重!可能与肿瘤导致长期肠壁运动受限或慢性肠

梗阻!近段肠管蠕动增强有关"而非肿瘤性肠套叠病

例中!原发性肠套叠的套鞘直径(套管长度小于
+=%U4

=7

憩室(小肠胃黏膜异位(消化道术后继发腹腔粘连等

其他原因导致的肠套叠!本组
.1

例暂时性或原发性肠

套叠的套鞘长度范围与文献报道相符!均在随访复查

后消失!而其他
$

例非肿瘤性肠套叠均进行了手术治

疗"

综上所述!

)*

诊断成人小肠套叠时不仅要准确

定位肠套叠发生的位置!还要寻找有无潜在的原发病

灶!确定有无引导套叠的引导点"肠套叠套鞘长度(直

径及有无肿瘤性引导点!对判断非肿瘤性与肿瘤性小

肠套叠有重要临床意义!尤其是诊断为暂时性的原发

性肠套叠!可避免不必要的手术"
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