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ABSTRACT
Objective To investigate the MSCT findings of abdominal gossypibomas，in order to improve the 
diagnosis and differential diagnosis level of the disease. Methods The MSCT findings and clinical 
dataes about 14 cases of abdominal gossypibomas confirmed by operation and pathology were 
retrospectively analyzed，combined with related literature review. Results  14 cases of abdominal 
gossypibomas included 6 males and 8 females, there were 3 cases in the epigastrium、7 cases in the 
hypogastrium and 4 cases in the pelvic cavity. In addition,they showed solid masses in 5 cases, cystic-
solid masses in 8 cases, cystic masses in 1 case;In MSCT，honeycomb sign was seen in 5 cases, ribbon 
sign in 4 cases, spongy sign in 1 case, reticular shell calcification in 2 cases, and atypical manifestation 
in 2 cases among them;There were 8 cases with obvious heterogeneous enhancement, 2 cases 
with mild heterogeneous enhancement, 4 cases with moderate heterogeneous enhancement and 
all 14 cases showed delayed enhancement by contrast-enhanced CT. Conclusion There are specific 
characteristics in MSCT finding of abdominal gossypibomas. The characteristics of the disease include 
“honeycomb sign”, “ribbon sign”, “spongy sign”and “reticular shell calcification sign”. Familiarity with 
the clinical features and MSCT findings of abdominal gossypibomas is helpful to improve the diagnostic 
and differential diagnosis level of the disease.
Keywords:  Abdominal Gossypibomas, X-ray Computed, Tomography

　　腹腔纱布瘤是指手术过程中纱布遗留腹腔形成的医源性包块，是一种少见的假肿瘤
样病变[1]。既往腹腔纱布瘤多以个案报道为主，该病临床缺乏特异性，影像上与腹腔肿
瘤性病变极其相似，术前诊断十分困难，因此该病误诊率较高。本研究通过回顾性分析
经手术病理证实的14例腹腔纱布瘤的MSCT表现及临床资料，并结合相关文献复习，旨
在探讨腹腔纱布瘤的MSCT诊断及鉴别诊断，以提高对该病的诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  搜集2000年3月1日至2017年12月31日期间经手术病理证实的14例腹腔
纱布瘤患者的临床及MSCT检查资料，其中男6例，女8例，年龄21~50岁，平均年龄
35.26岁。14例腹腔纱布瘤患者，腹部或盆部均可扪及包块10例，间断腹痛11例，均表
现为压痛，无反跳痛；腹胀6例，呕吐3例，反酸3例，腹泻5例，发热2例。
1.2 检查方法  14例腹腔纱布瘤患者采用Philips Brilliance 64排螺旋CT扫描仪行
全腹部扫描，检查前常规口服清水600~800mL，扫描范围自膈顶至耻骨联合。视
野(FOV)250mm，螺距(Pitch)0.579，层厚2mm、层距2mm、矩阵512×512，
KV120,mAs220，常规观察窗：宽窗ww/wl：400/35，窄窗ww/wl：160/55。动态增强
扫描采用高压注射器经肘静脉以3~4mL/s速率团注碘海醇80~100mL (1．5mL/kg)，造
影剂浓度(300mgI/m1)，增强采用动脉期(25~30s)、静脉期(60~70s)、延迟期(180s)三
期成像。

2  结   果
　　14例腹腔纱布瘤均为单发病灶，发病部位分别为上腹部3例，下腹部7例，盆腔4
例；CT表现为实性肿块5例，表现为囊实性肿块8例，表现为囊性肿块1例；瘤内可见蜂
窝征5例，飘带征4例、海绵征1例，网状壳样钙化征2例，不典型表现2例；CT增强肿块
呈明显不均匀强化8例，轻度不均匀强化2例，中度不均匀强化4例，所有14例均表现为
延迟强化。瘤周脂肪间隙清晰4例，瘤周脂肪间隙浑浊模糊10例。
　　全部14例患者均经开腹手术切除，术中均可见纱布成分，病理均证实为腹腔纱布
瘤。组织病理上，全部14例纱布瘤周缘均可见厚薄不一的包膜，包膜由致密纤维结缔组
织组成，内部可见大量炎性细胞和嗜酸性粒细胞浸润，并可见异物巨细胞反应；14例纱
布瘤组织切检显示，1例表现为囊肿型，内见可见完整纱布条，8例表现为慢性脓肿型，
脓液粘稠或淡黄色，内部伴有凝固性坏死组织和不完整纱布团，另有5例表现肉芽肿性
肿块，内部见大量纤维肉芽组织及纱布团，肉芽组织内可见钙化和透明样变性，部分可
见小片状坏死样物，其中1例纱布团完全破碎钙化。

腹腔纱布瘤的MSCT诊
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【摘要】目的 探讨腹腔纱布瘤的MSCT表现，旨在
提高对该病的诊断和鉴别诊断水平。方法 回顾性分
析经手术病理证实的14例腹腔纱布瘤的MSCT表现
及临床资料，并结合相关文献复习。结果 14例腹腔
纱布瘤，男性6例，女性8例，上腹部3例，下腹部7
例，盆腔4例，其中表现为实性肿块5例，表现为囊
实性肿块8例，表现为囊性肿块1例；MSCT上可见
蜂窝征5例，飘带征4例、海绵征1例，网状壳样钙
化征2例，不典型表现2例；CT增强动脉期肿块呈明
显不均匀强化8例，轻度不均匀强化2例，中度不均
匀强化4例，所有14例均表现为延迟强化。结论 腹
腔纱布瘤的MSCT表现具有一定的特征性，其中蜂窝
征、飘带征、海绵征、网状壳样钙化征是其特征性
表现，熟悉腹腔纱布瘤的临床特征及MSCT影像学表
现有助于提高对该病的诊断和鉴别诊断水平。
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　　图1~图4：4个腹腔纱布瘤病例。腹部轴位CT增强(图1)示腹
腔混杂密度包块，内见蜂窝状积气，周围见包裹样软组织密度
影，即“蜂窝征”；腹部轴位CT平扫(图2)示腹腔囊性包块，囊内
见不规则条带状软组织影漂浮其中，即“飘带征”；腹部轴位CT
平扫(图3)示腹腔混杂密度软组织密度影，其内见多发低密度影及
积气影形如积气的海绵，即“海绵征”；腹部轴位CT平扫(图4)
示腹腔混杂密度肿块，肿块内部及周围见不规则弧形钙化呈网状
包壳样改变，即“网状壳样钙化征”。图5~图8 女，59岁，上腹
部饱胀不适2年余，加重1周，既往2年前有胆囊切除史。腹腔纱

布瘤：腹部轴位CT平扫(图5)示右上腹一囊实性包块，内部密度
不均；轴位CT增强动脉期(图6)、静脉期(图7)及冠状位重建图(图
8)示肿块内部呈中度不均匀强化伴延迟强化，其内囊性部分无强
化，边缘光整，边界清晰。图9~图12 男，45岁，下腹部扪及包
块2年余，既往14年前阑尾切除史。腹腔纱布瘤：腹部轴位CT平
扫(图9~图10)示下腹部囊性包块，囊内见飘带状软组织密度影(即
“飘带征”)，下缘聚集成团，囊壁较薄，边缘光整，边界清晰；
轴位CT增强(图11~图12)示囊壁及囊内飘带物呈弱强化。
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3  讨   论
3.1 临床特征  纱布瘤是一种少见的医源性假肿瘤样病变，发病
率约为1/1000~1/1500，发病年龄无特殊，男女比例无差异[2]。
纱布瘤最常见发生部位为腹盆腔，其它部位还包括胸腔、乳腺、
腹膜后、四肢等[3-5]。腹腔纱布瘤临床表现缺乏特异性，常见表现
包括腹部包块、腹痛、腹胀、恶性、呕吐、反酸、腹泻等，可伴
有发热、肠梗阻等症状，部分患者可无明显不适。
3.2 病理特征  组织病理上，纱布瘤表现为纱布团被周围大网膜
及邻近肠管粘连包裹，随着机体对异物的炎性反应，纱布团周围
可出现炎性细胞浸润，随着时间延长，纱布团周围可形成包膜将
其包裹，包膜并逐步向纱布团内延续。光镜下，纱布瘤包膜为一
致密纤维结缔组织，内部可见大量急性或慢性炎性细胞和嗜酸性
粒细胞浸润，并可见异物巨细胞反应[6]。根据纱布瘤内部成分不
同，病理上将其分为异物性囊肿/脓肿和异物性肉芽肿，前者多
呈囊性，见于手术早期，后者多为实性，常见于手术后期[7-8]。纱
布瘤根据纱布体内留存时间长短又可分为急性纱布瘤(术后2周内)
和慢性纱布瘤(术后2周后)[9];Manikyam等[10-11]根据纱布瘤病理演
变过程将其分为三期：(1)Ⅰ期(炎性肉芽肿期)：术后1~2周，纱

布瘤包膜不完整且薄，内部主要以炎性浸润和肉芽肿形成为主，
可伴有积气及脓肿形成；(2)Ⅱ期(包膜形成期)，术后3~4周，纱
布瘤包膜完整，内部多以脓肿为主，积气较少；(3)Ⅲ期(纱布瘤
期)：术后7周以上，纱布瘤包膜明显增厚并深达瘤体深部，一般
不含气体，可伴有小脓肿。
3.3 影像学表现  腹腔纱布瘤根据术后纱布体内留存时间不同以及
个体对异物反应差别，其影像表现差异性较大[12]。CT上，腹腔纱布
瘤均表现为腹盆腔类圆形或椭圆形不均质软组织肿块，笔者根据腹
腔纱布瘤与病理对照分析并结合相关文献复习，总结不同时期的腹
腔纱布瘤特征如下：(1)炎性肉芽肿期腹腔纱布瘤：多表现为内部含
气肿块，肿块内部积气呈“蜂窝状”改变，故称“蜂窝征”[13-14]，
认为是其特异性征象，增强肿块实性部分可呈明显强化或中度不均
匀强化，肿块内部亦可见含液小脓腔，肿块周缘无包膜或不完整包
膜，边界清晰。(2)包膜形成期腹腔纱布瘤：表现为有完整包膜的囊
性或囊实性肿块；囊性肿块内部密度不均，可见云雾状、漩涡状、
丝带状或脑回样高密度纱布条漂浮其中，称之为“飘带征”[15-16]，
也有人称之为“水中游蛇征”[17]，是纱布瘤的特异性征象。囊实性
肿块或实性肿块内部实性成分较多，囊性成分多发且较小，一般少
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见积气，增强肿块内部实性成分呈中度至明显强化，伴延迟强化，
而囊性成分和积气无强化，可表现为“海绵样”或“蜂巢样”结构
[18-19]，故称之为“海绵征”，具有一定的特异性。(3)纱布瘤期腹腔
纱布瘤：多表现为有完整包膜的实性肿块，密度多不均，增强多为
中度不均匀强化，酷似腹腔、肠系膜肿瘤性病变，鉴别困难；晚期
纱布瘤内部及边缘常可见“网格状壳样钙化”，有学者称之为“网
状壳样钙化征”[20-22]，是其较为特异性影像征象。腹腔纱布瘤的伴
随表现还包括粘连性肠梗阻、肠瘘、多浆膜腔积液[23-24]。
3.4 鉴别诊断  腹腔纱布瘤是一种少见的医源性疾病，影像上，腹
腔纱布瘤须与肠系膜炎性肌纤维母细胞瘤、胃肠道间质瘤、腹腔包
虫病、卵巢畸胎瘤等鉴别。肠系膜炎性肌纤维母细胞瘤CT上表现
为腹腔实性或囊实性包块，但肿瘤内一般无“蜂窝征”，可见钙化
但不会呈现“网状壳样钙化征”，增强一般较腹腔纱布瘤强化更明
显，据此有助于鉴别，部分炎性肌纤维母细胞瘤因含纤维成分较多
增强呈弱强化伴延迟强化，与腹腔纱布瘤表现相似，但后者多有腹
腔手术史，且瘤内纱布条可见“飘带征”及钙化，有助于鉴别[25-

26]。部分壁间或壁外型胃肠道间质瘤可表现为腹腔软组织肿块，当
肿瘤发生坏死囊变并与胃肠道相通时，瘤内可见积气，需要与腹腔
纱布瘤鉴别，但胃肠道间质瘤一般动脉期强化明显，瘤内无“飘带
征”及“蜂窝征”，且与手术无关[27-28]。腹腔包虫病可表现囊性包
块，囊内可见“水上百合征”与囊性纱布瘤“飘带征”有一定相似
之处，但腹腔包虫病囊壁一般无强化，且包虫病具有地域特色，再
结合纱布瘤的手术病史，两者鉴别不难[29]。卵巢畸胎瘤可表现为
盆腔囊性或囊实性包块，一般囊内可见脂肪密度影及牙齿、钙化影
像，这与纱布瘤有所不同[30]。腹腔纱布瘤有时还需与胰腺囊腺瘤、
卵巢囊腺瘤、腹腔腹膜后神经鞘瘤鉴别，上述肿瘤明确定位并结合
相关影像征象鉴别不难。
　　综上所述，腹腔纱布瘤是一种少见的医源性的腹腔假肿瘤样
病变，尽管该病临床表现缺乏特异性，但不同时期的腹腔纱布瘤
CT表现具有一定的特征性，其中“蜂窝征”、“飘带征”、“海
绵征”、“网状壳样钙化征”是该病较常见的特异性征象，熟悉
腹腔纱布瘤的临床特征及MSCT影像学表现有助于提高对该病的
诊断和鉴别诊断水平。影像上，如发现腹腔孤立性囊性或囊实
性、弱强化伴延迟强化的软组织肿块，且瘤内可见“蜂窝征”、
“飘带征”、“海绵征”或“网状壳样钙化征”时，结合既往腹
腔手术病史及慢性病程，应想到腹腔纱布瘤的可能性。
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