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ABSTRACT
Objective To investigate the value of MSCT double phase scan(plain and dynamic and portal phase) in 
CT diagnosis the relationship between lymph nodes and mesenteric vessels in mesenteric panniculitis.
Methods  130 patients with mesenteric panniculitis with double phase enhancement were reviewed 
in our hospital between January 2010 and June 2021, and 120 patients with non-mesenteric 
panniculitis with double phase enhancement were randomly selected as control group.The CT 
values of mesenterica superior arteries,veins and lymph nodes of the two groups were measured in 
double phase,and drawed their enhanced trend charts.counted and statistically analyzed. Results The 
enhanced CT values of mesenterica superior arteries,veins and lymph nodes in mesenteric panniculitis 
group were 45.32±6.94,388.94±112.16,147.59±23.28,44.79±5.67,66.40±10.92,155.90±23.98,22.42±
10.79,55.10±17.81,76.70±25.32 respectively;The CT values of mesenterica superior arteries,veins in 
the control group were 45.65±7.12,390.57±110.47,147.33±19.58,45.20±7.48,72.62±18.60,162.24±26
.51.There were significantly different according to the venae mesenterica superior CT values beween 
mesenteric panniculitis group and the control group(P<0.05) and no difference as to the CT values of 
their arteriae mesenterica superiores(P>0.05);thelymph node enhancement was evident in mesenteric 
panniculitis group,and enhanced trend map were similar to the venae mesenterica   superior,but there 
weresignificantly different according to the CT values beween venae mesenterica superior and lymph 
nodes(P<0.05). Conclusion The mesenteric panniculitis lymph nodes was significantly enhanced and a 
similar trend chart to the venae mesenterica superior with enhancement decreased,which suggested 
that that the lymph nodes might evolve from the superior mesenteric vein.
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　　肠系膜脂膜炎为临床少见疾病，影像主要表现为肠系膜血管根部的脂环团块[1]，随
着影像检查的普及和医生对肠系膜脂膜炎认识的不断深入，肠系膜脂膜炎的报道越来越
多。在影像上，部分肠系膜脂膜炎患者在病变区尚可见到大小不等的淋巴结。关于肠系
膜脂膜炎淋巴结形成机制及与肠系膜上静脉的关系目前尚无明确报道。本组回顾分析我
院随访确诊的130例脂膜炎患者，并与随机抽取的120例非脂膜炎患者进行比较，以探讨
脂膜炎淋巴结与肠系膜血管的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析我院2010年1月至2020年10月期间具有腹部双期(平扫及动、
门脉期)增强并随访诊断的肠系膜脂膜炎患者130例(男57例,女73例，年龄46-87岁，平
均65.45±10.09岁)和非肠系膜脂膜炎患者(对照组)120例(男69例，女51例，年龄24-89
岁，平均年龄64.81±12.37岁)。参照Mamoon H Al-Omari等的诊断标准[2]，即满足5个
征象中的3个即诊断为肠系膜脂膜炎；5个征象包括：系膜脂肪团块、密度高于临近脂
肪、血管和小淋巴结包饶于脂肪团块内、脂肪环及假包膜。
　　对照组纳入标准：2010年1月至2020年10月期间影像号为双号的患者，肠系膜区
无明显占位，无急性肝炎、无急性胰腺炎，无心肝肾功能不全，无电解质紊乱等引起全
身水肿及腹水，影像随访或病理确诊的非脂膜炎患者作为对照组。排除标准：所示淋巴
结过小无法测量者，严重的腹水，心肝肾功能不全，急性肝炎、急性胆囊炎、急性胰腺
炎，其它腹部炎症影响肠系膜区血管CT值测量结果的疾病，以及扫描时间不合诊断要
求的等影响诊断及测量的。CT测量方法，选取血管、淋巴结中心层面测量，ROV=0.11-
0.21cm2。本研究所有病例均告知医院伦理委员会并获得通过。(注：本文所述脂膜炎病
变区淋巴结，是指肠系膜脂膜炎中条块、结节状影)
1.2 仪器  使用西门子SOMATOM Definition AS128螺旋CT，扫描电压120KV，220-
240mAs，螺距(0.6)，标准重建函数(FC10)，层厚1mm。经肘静脉团注法(3mL/L)注入
碘帕醇(浓度300mgI/mL)，剂量1.5mL/kg，注射开始后20-30s行动脉期扫描，40-50s
行门脉期扫描。在吸气后屏住气下，横断位从膈顶扫描至耻骨联合。将扫描数据传到
Syngo Acquisition workplace工作站，并进行后处理重建及数据测量。
1.3 分析方法  采用双盲法，由二位拥有10年以上CT工作经验的副主任医师独自阅片和
对患者的临床资料进行分析，对有争议的病例采用协商一致的办法，如未能达成一致
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【摘要】目的 探讨MSCT双期(平扫及动、门脉期)
增强扫描在肠系膜脂膜炎淋巴结与肠系膜血管关系
中的作用。方法 回顾分析我院2010年1月-2021年
6月期间随访确诊并具有双期增强的肠系膜脂膜炎
患者130例，并随机选取具有双期增强的120例非
肠系膜脂膜炎患者作为对照组。测量二组肠系膜上
动静脉及淋巴结在双期的CT值及绘出其增强的趋
势图，计数并统计分析。结果 脂膜炎组肠系膜上
动脉、静脉及淋巴结在双期增强的CT值分别为：
45.32±6.94、388.94±112.16、147.59±23.28，
44.79±5.67、66.40±10.92、155.90±23.98，
22.42±10.79、55.10±17.81、76.70±25.32；对照
组肠系膜上动静脉在的CT值分别为：45.65±7.12、
390.57±110.47、147.33±19.58，45.20±7.48、
72.62±18.60、162.24±26.51。脂膜炎与非脂膜炎
组肠系膜上静脉双期CT值差异明显(P<0.05)，二组肠
系膜上动脉CT值差别不明显(P>0.05)。脂膜炎组肠系
淋巴结强化明显，与膜上静脉强趋势图相近,但二者
CT值差异明显(P<0.05)。结论 肠系膜脂膜炎淋巴结
增强明显，并与强化异常的肠系膜上静脉强化趋势类
似，提示淋巴结可能由肠系膜上静脉演变而来。
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则将病例排除。观察指标：性别及年龄构成，肠系膜血管与淋
巴结的平扫及增强CT值，对照组肠系膜血管平扫及增强CT值。
采用SPSS 17.0统计软件，行K-S正态分布和方差齐性检验，计
数资料采用卡方检验，计量资料采用独立样本T检查，检验水准
a=0.05，以P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结   果  
　　脂膜炎和非脂膜炎组肠系膜上动脉平扫及增强差异不明显
(表1)，二组肠系膜上静脉平扫及增强存在一定差异，尤其在增
强时像上(表1)。肠系膜脂膜炎组淋巴结平扫及增强呈上升型曲
线，其平扫及增强CT值均较肠系膜上静脉低，尤其门脉期改变
明显(表2，图2)，平扫及增强显示淋巴结增强与肠系膜上静脉关
系密切(表2，图 2)。脂膜炎组与非脂膜炎组男/女分别为57/73、
69/51，F=122.00，P=0.00,差异明显，二组年龄(单位：岁)分
别为65.45±10.09、64.81±12.37，有统计学差异(F=6.63，
P=0.01)。 
2.1 肠系膜脂膜炎与非脂膜炎肠系膜血管比较 见表1。
2.2 肠系膜脂膜炎组的肠系膜上静脉与淋巴结增强比较 见表2。
2.3 肠系膜脂膜炎组的肠系膜上动静脉与淋巴结增强曲线比较
见图1。

图2A-图2E 男，51岁,肝囊肿，图2A-图2D显
示肠系膜上静脉(长细箭)、动脉(短粗箭)
及淋巴结(燕尾形)平扫、动脉期及门脉期
CT值(单位：HU)分别为47.0,67.0,26.6；
50.6,331.3,46.4；133.4,123.2,79.0；冠
状位显示淋巴结(箭头),图2E显示侧支不规
则(长箭)变及结节状影(短粗箭)；图3A-图
3C 男，58岁，糖尿病患者，肠系膜上静脉
(长细箭)、动脉(短粗箭)平扫、动脉期及
门脉期CT值(单位：HU)分别为45.2,46.1；
75.7,244.1；140.2,138.8。

表1 肠系膜脂膜炎与非脂膜炎系膜血管CT值(单位：HU)比较
		             脂膜炎	     非脂膜炎                 F               P

平扫	 肠系膜上V	     44.79±5.67	 45.20±7.48           4.83         0.03

	 肠系膜上A	     45.32±6.94	 45.65±7.12           3.28         0.07

动脉期	 肠系膜上V	     66.40±10.92	 72.62±18.60         353.77    0.00

	 肠系膜上A	     388.94±112.16	 390.57±110.47    2.53         0.11

门脉期	 肠系膜上V	     155.90±23.98	 162.24±26.51       319.73    0.00

	 肠系膜上A	     147.59±23.28	 147.33±19.58       0.68         0.41

表2 系膜脂膜炎组内肠系膜上静脉与淋巴结CT值(单位：HU)比较
	                平扫	           动脉期	            门脉期

肠系膜上V	      44.79±5.67	    66.40±10.92	    155.90±23.98

淋巴结	       22.42±10.79	    45.10±17.81	    76.70±25.32

F	       6.05	                        1.11	                        3.08

P	       0.00	                        0.00	                        0.00

2.4 典型影像表现 见图2A~图2E，图3A~图3C。

图1 脂膜炎组肠系膜上动静脉及淋巴结增强趋势图。注：肠系膜A、肠系膜V及结节平扫、动脉期及门脉
期CT值(单位：HU)分别为：45.32、388.94、147.59；44.79、66.40、155.90；22.42、45.10、76.70。

2A 2B 2C
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3  讨   论  
　　早期肠系膜脂膜炎与其它非脂膜炎表现具有一定相似性[1]。
随着病变的进展，在CT上逐渐出现典型假包膜、脂环征(fat ring 
sign)等改变[2-3]。脂环征在不规则的肠系膜上静脉周围可以出
现，还出现在脂膜炎团块中的淋巴结周围[3-4]，为何在血管和淋巴
结周围都可出现表现一致的脂环征，其淋巴结与肠系膜上静脉是
否存在一定的联系尚待进一步探讨。
　　以往关于肠系膜脂膜炎的临床表现、脂膜炎的影像特征及其
病理特点报道不少[5-8]，认为创伤、手术、肿瘤等因素可能与肠
系膜脂膜炎的发病及脂膜炎团块的形成有关[6-7]。而一些报道显
示外伤、肿瘤等与肠系膜脂膜炎的发病及病变形成没有必然的联
系[8]。关于肠系膜脂膜炎的发病的病因到目前仍存争议，具体病
因到目前仍不明确。本组肠系膜脂膜炎组与对照组平扫及增强肠
系膜上动脉CT值无明显差异，而肠系膜上静脉存在一定差异，肠
系膜脂膜炎组较对照组的肠系膜上静脉的CT低，特别是二者在门
脉期时的差异更加明显。本组肠系膜脂膜炎组与对照组动脉改变
无明显差异，而静脉CT的差值存在一定差异，这提示其肠系膜
上静脉自身可能存在异常。报道显示肠系膜脂膜炎患者的肠系膜
血管发生一些变化，即肠系膜上静脉侧支形成，侧支增多，侧支
血管不规则、狭窄甚至局部闭塞[9]。侧支血管的增多、侧支血管
不规则和侧支血管闭塞必然造成血流阻力增加，造成血流从肠管
回流到肝脏的速度减慢，单位时间通过肠系膜上静脉的血液中血
细胞、造影剂及各种营养物质含量相对减低，低于无异常肠系膜
上静脉血管的照组低，体现在二组肠系膜上静脉血管CT值上的差
异。由于肠系膜上静脉为门脉系统血流，故而这种差异在门脉期
表现的尤为突出。而肠系膜脂膜炎组与对照组的肠系膜上动脉表
现相对正常，无侧枝、无明显血管增粗及狭窄改变，故而增强CT
值无明显差异。
　　肠系膜脂膜炎狭窄、闭塞的侧枝血管呈条块状、结节状改
变，形态上无法与真正的淋巴结相鉴别。但肠系膜脂膜炎的条块
状、结节血管周围均环绕一圈等宽且相对正常密度的脂肪，即脂
环征，而非脂膜炎的淋巴结，包括炎症、肿瘤转移、淋巴瘤等引
起的的淋巴结可呈条块或结节状，虽然与脂膜炎淋巴结在形态上
类似，但从未在非脂膜炎组的淋巴结周围出现脂环征改变。这显
示脂膜炎团块中的条块状、结节可能不是真正的淋巴结，有可能
为狭窄或闭塞的侧枝静脉。由于二者形态相似，肠系膜脂膜炎作
为自限性疾病，对患者影响不大，临床上常不需要活检，其中条
块及结节被误认为淋巴结也是可能的。而且脂环征不出现在正常
的肠系膜上静脉主干周围，仅出现在不规则血管及结节周围，这
也显示脂环征形成与血管不规则、闭塞等异常有关。病理上肠系
膜脂膜炎存在慢性炎性细胞浸润，常伴随脂肪坏死及纤维化存
在，加之肠系膜侧枝静脉形成早期功能不完善，炎症更易使侧枝
血管受到刺激发生血管痉挛而收缩，造成血管狭窄，如炎症持续
存在就可能造成血管壁供能不足而产生血管通透性增加，静脉血
栓形成，血管狭窄甚至闭塞，从而呈条块或结节状变。
　　本组肠系膜脂膜炎结节与肠系膜上静脉平扫、动脉期及门脉
期CT值分别相差20HU、10HU及80HU，二者增强的趋势图均呈
上升型曲线，具有一定相似性，呈逐渐强化过程，提示与门脉系
统供血有关，与动脉供血病变的速升速降存在明显不同。这一改
变也支持肠系膜脂膜炎结节与门脉供血关系密切，而且肠系膜脂
膜炎结节分布在肠系膜血管走行区域或其周围，加之肠系膜脂膜
炎本身存在侧枝血管增多、不规则及结节状变，且其增强强化特
点与肠系膜上静脉类似，这提示结节可能就是文献提及的不规
则的结节状侧枝静脉。以往虽然有文献认为肠系膜脂膜炎病变
中的结节为淋巴结[6-8,10]，认为结节为肠系膜淋巴结的炎性反应
[5]。部分文献认为是纤维组织结节或淋巴结[11]。但未见有关于对

所提及的结节或淋巴结做系统的增强趋势的研究。由于肠系膜区
本身就存在淋巴结，活检时应活检伴脂环征的结节，才可判断是
肠系膜区原有的淋巴结，还是狭窄或闭塞呈结节样变的静脉。增
强显示，肠系膜脂膜炎的结节与一般淋巴结不同，前者强化值
在20HU以上，与文献显示肠系膜脂膜炎中结节强化值高达28-
37HU[12]近似。与非肿瘤转移、淋巴瘤等具有原发疾病所致淋巴
结肿大的强化程度存在明显不同。一般非肿瘤性淋巴结常无强化
或轻度强化。本组显示肠系膜脂膜炎结节无论大小均未见有明显
坏死改变，也未见有文献关于脂膜炎结节存有坏死改变的相关报
道。转移性淋巴结常有原发病史及淋巴结常伴坏死，淋巴瘤的淋
巴结虽然无坏死，但除系膜腹膜淋巴结肿大外，还出现腹膜后及
其它部位淋巴结肿大，鉴别不难。影响结果的因素很多，扫描手
段的影响，多层螺旋CT具有扫描速度快，具有检查的阳性率和
灵敏度高的特点[13]。避免了传统B超及CT分辨率不高的缺陷，减
少漏诊及误诊，逐渐作为肠系膜脂膜炎的首先检查手段[10]。研
究对象的年龄可能对结果有一定影响。本组脂膜炎患者平均年龄
65.95±9.10岁，与文献好发年龄50-70岁类似[14]，但较对照组非
脂膜炎的年龄64.81±12.37岁高。由于本组研究的病人排除标准
中考虑了心、肝肾功能不全等的对血管CT值的影响，以便是测量
结果更趋合理化。其次兴趣区ROV的选取、扫描层厚等也会对测
量结果产生一定影响。
　　综上所述，肠系膜脂膜炎结节由于与肠系膜上静脉类似强化
曲线，并与不规则、狭窄的肠系膜上静脉侧枝血管相同的脂环
征，走行在血管分布区及其周围，这提示脂膜炎病变区结节可能
为不规则的肠系膜上静脉侧枝闭塞而来，由于病例数量有限，尚
需扩大样本进一步研究。
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