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　　肠气囊肿症(pneumatosis cystoides intestinalis，PCI)又称
囊样肠积气症、肠壁囊样积气症，是一种罕见的消化道疾病，目
前国内外相关文献报道较少，大多以个案报道为主，本文报道四
川省甘孜藏族自治州德格县人民医院CT诊断的PCI伴气腹2例，结
合相关文献资料，对其流行病学特点、病因及发病机制、临床表
现、诊断、治疗及预后等方面进行了深入探讨，以期提高临床医
生对该病的认识。

1  病例资料
　　病例1，女，83岁，藏族，久居高原(海拔3000米以上)，因
“头晕、头痛1月”于2023年3月24日收入四川省甘孜藏族自治州
德格县人民医院内科。入院前1个月患者无明显诱因出现头晕、
头痛，头痛呈阵发性胀痛，以双侧颞部及额部为主，无明显加重
及缓解因素，偶有咳嗽、咳痰、胸闷、气紧、腹痛等不适，不伴
潮热、盗汗、痰中带血、咯血、呕血、胸痛、腹泻、视物模糊、
站立不稳、肢体偏瘫、意识不清等症状，院外口服药物治疗(具体
药物名称及剂量不详)，症状未见明显缓解，为求进一步诊治，遂
到四川省甘孜藏族自治州德格县人民医院急诊科就诊，急诊随机
指血糖4.6mmol/L，血氧饱和度87%。急诊头部CT结果提示：颅
内散在腔隙性脑梗塞，脑白质脱髓鞘改变，脑萎缩。急诊以“腔

隙性脑梗塞”收入院。入院查体：体温36.7 ℃，脉搏86 次/分，
呼吸20 次/分，血压 190/110mmHg；腹部平坦，叩鼓音，移动
性浊音阴性，肠鸣音正常，中上腹轻压痛，无反跳痛及肌紧张，
肝脾肋下未触及。实验室检查：血常规白细胞计数3.94×109/
L ↓ ， 中 性 粒 细 胞 计 数 1 . 4 3 × 1 0 9/ L ↓ ， 中 性 粒 细 胞 百 分 比
36.2%↓，淋巴细胞百分比57.6%↑；腺苷脱氢酶18.14 U/L↑，
乳酸脱氢酶97.31 U/L↓，低密度脂蛋白胆固醇4.46 g/L↑。既往
高血压病史1年余，院外间断口服降压药物(具体不详)，未正规监
测血压；既往反复中上腹疼痛不适，未明确诊治；否认糖尿病、
心脏病史，无外伤、手术史，无肝炎、结核史。入院后胸部CT提
示腹腔游离积气，遂行全腹CT平扫，结果示：乙状结肠冗长，节
段肠管黏膜下多发囊状气体密度影并向肠腔内突出，呈葡萄状融
合分布，合并上腹腔散在游离积气(图1)，CT诊断为PCI伴气腹。
该患者治疗上予以对症支持治疗后好转出院。
　　病例2，女，74岁，藏族，久居高原(海拔3000米以上)，因
“继发性肺结核”于2023年4月3日在四川省甘孜藏族自治州德格
县人民医院结核门诊复查，门诊胸部CT扫及腹腔游离积气，左上
腹部分肠壁浆膜下见多发小囊状、簇状分布气体密度影(图2)，CT
诊断考虑PCI伴气腹。患者体格检查无异常，因其家庭经济条件
限制，患者未做进一步检查自行离院。

图1 黏膜下型PCI伴气腹 肠壁黏膜下多发葡萄串状含气囊状影(白箭头)突向肠腔内，腹腔散在游离积气(黑箭头)
图2 浆膜下型PCI伴气腹 肠壁浆膜下多发簇状分布含气囊状影(白箭头)，腹腔散在游离积气(黑箭头)
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2  讨　论 
2.1 PCI的流行病学特点  PCI是一种以胃肠道黏膜下和/或浆膜下
多发含气囊肿为特征的消化道疾病，因其发病率低、临床表现缺
乏特异性，诊断较困难。文献报道，本病好发于50-80岁人群，
男性与女性发病率无明显差异，总体发病率约为0.03%[1]，在我
国，PCI的分布存在明显地域差异，以高原地区(西藏、新疆、青
海、甘肃等地)报道较多，其他为全国散发病例[2-4]。PCI可发生在
消化道内从食管到直肠的任何部位，既往的研究认为PCI好发于
小肠[2]，也有研究认为婴儿PCI好发于小肠，而成人PCI更易好发
于结肠[3]，近年来的研究发现，PCI更易好发于结肠(46%)，其次
为小肠(27%)，再次为胃(5%)[5]。本文2例患者均为久居高原的老
年藏族女性，年龄分别为83岁及74岁，病变部位均位于结肠，与
文献报道基本一致。
2.2 PCI的病因及发病机制  该病病因及发病机制尚不明确，文
献报道我国久居高原PCI患者的发病机制可能与高原饮食结构单
一、高原缺氧环境容易造成胃肠道黏膜损伤有关，并且在PCI发
生以后，肠壁含气囊肿内的非氧气成分也会因高原缺氧环境而不
易吸收[3-4]。平原地区PCI患者的病因和发病机制目前尚存争议，
有研究证实，多种机制均与气体异常聚积有关，目前其常见的发
病机制包括以下几种学说：(1)机械学说：胃肠镜检查、胃肠道手
术以及累及胃肠道的疾病如胃肠道炎症、溃疡、肿瘤、缺血性肠
坏死、肠梗阻等导致胃肠壁损伤或胃肠腔内压力升高，胃肠道内
气体通过受损黏膜进入胃肠壁形成气囊肿；(2)肺源性学说：肺
部疾病如慢性阻塞性肺病、间质性肺病、哮喘等均能导致肺内压
力增高、肺泡破裂，气体沿着纵隔、大血管及肠系膜进入肠壁；
(3)微生物学说：产气菌穿透肠粘膜屏障进入肠壁，并在肠壁内发
酵、产生气体，进而导致肠壁积气；(4)其他因素，包括药物(糖
皮质激素、α-葡萄糖甘酶抑制剂、肿瘤靶向药物等)、自身免疫性
疾病、器官移植等[6-7]。
2.3 PCI的临床表现  PCI患者大多数无症状，或表现为与原发病
相关的非特异性消化道症状，如腹痛、腹泻、腹胀、恶心呕吐
等，这些患者体格检查可以完全阴性，或仅出现腹部轻压痛，
极易被漏诊或误诊；少数PCI患者会出现并发症，如肠穿孔、肠
梗阻、肠扭转和肠缺血等[6]，这类患者通常以并发症相关症状入
院。本文中2例患者均不是因腹部症状来院，其中第一例患者追
问病史才发现既往有反复中上腹疼痛不适，但未明确诊治，而第
二例患者则完全没有腹部症状及体征。
2.4 PCI的诊断  PCI是一种良性疾病，目前尚无统一的诊断标
准，目前该病的诊断主要依靠腹部X线平片、钡剂灌肠、CT扫描
等影像学检查以及胃肠镜检查。腹部X线平片常可发现膈下游离
积气，但对未合并气腹的单纯PCI诊断十分困难；黏膜下型PCI
行钡剂灌肠可表现为多发的凸向肠腔内的充盈缺损，但浆膜下型
PCI行钡剂灌肠则无特异性表现；胃肠镜检查能观察到黏膜下型
PCI的形态学改变，如囊状或不规则形的含气囊肿、葡萄状或串
珠状含气囊肿以及线状、鹅卵石状含气囊肿，并向肠腔内突出，
但其还需与息肉、肿瘤、淋巴瘤及克罗恩等疾病鉴别，且肠镜检
查无法显示浆膜下型PCI[4]。CT检查是目前诊断PCI最常用的影
像学检查方法，调整合适的窗宽窗位可直观的显示肠气囊肿的部
位、形态、大小及累及范围[8]。根据病变的分布规律，PCI在CT
上可分为以下三种类型：(1)浆膜下型(Ⅰ型)：CT表现为肠壁浆膜
下多发或单发的小囊状、簇状或条状积气影，张力较小，可散在
或融合分布，累及范围较短；(2)黏膜下型(Ⅱ型)：CT表现为肠壁
黏膜下向肠腔内突出的大小不一囊状充气影，部分融合呈簇状、
串珠状或葡萄串状改变，气囊肿张力较大，受累肠管通常明显扩
张；(3)混合型(Ⅲ型)：CT表现同时具有浆膜下型及黏膜下型PCI
的影像特征，常累及多层肠壁及多个肠段，气囊肿壁在张力的作
用下变得菲薄，容易合并气囊肿破裂，气囊肿破裂后囊内气体外
溢则形成气腹[9]。此外，CT还能发现其他继发性病变，如气腹、
门静脉积气、腹腔积液、肠梗阻等，并可鉴别肠憩室、结肠炎及
肿瘤等疾病。本文2例患者的CT检查均具有典型的黏膜下型及浆
膜下型PCI征象，且均伴有气腹，通过CT即可明确诊断。

2.5 PCI的治疗及预后  PCI在某种程度上具有一定的自限性，无
症状的PCI患者预后一般较好，病程为慢性且可自愈，可以密切
观察而不需要干预措施；部分症状较轻的患者可进行保守治疗，
如胃肠减压、调整饮食结构、应用抗生素、高压氧疗[10]等；近几
年内镜治疗也成为PCI的治疗方法之一，包括内镜下囊肿夹破、
囊壁套扎、注射针抽吸气体和高频电切除术等；如患者症状严
重，出现门静脉积气或合并肠缺血、肠梗阻、胃肠道肿瘤及出现
腹膜炎症状时，则需视情况行手术治疗[11]。据报道，约50%-70%
的PCI患者可以通过非手术治疗而得到病情缓解[1,5]，然而，由于
相关的“严重”影像学发现以及影像科医生、临床医生对PCI认
识的不足，PCI经常被误认为是其他严重疾病，如胃肠道穿孔，
这就可能导致不必要的外科手术[11-12]。本文2例患者的临床表现都
与影像学检查结果不匹配，腹部症状轻、甚至无，CT检查均发现
腹腔游离积气，极易误诊为空腔脏器穿孔，但结合患者的临床表
现，CT图像选择合适的窗宽窗位并仔细观察肠壁含气囊肿及腹腔
游离积气的分布特点后，可以做出PCI伴气腹的诊断[8-9]，从而避
免了过度的检查及不必要的外科手术，减少了患者的住院时间及
经济负担。本文第1例患者有轻微腹痛症状，经过保守治疗5天后
好转出院，第2例患者诊断为PCI伴无症状气腹，该患者未采取任
何干预措施。
　　综上所述，PCI是一种临床罕见病，其病因及发病机制尚不
明确，因其发病率低且临床表现缺乏特异性，极易造成误诊及漏
诊，腹部CT检查对PCI的诊断较敏感，治疗上以内科保守治疗为
主，如无严重并发症，总体预后良好，在临床工作中应重视本病
的存在，避免漏诊、误诊及过度治疗。
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