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患者，女，53岁，2021年5月10日因“腹痛进行性加重2
天”至本院就诊。患者2天前无明显诱因出现腹部持续性钝痛，
随时间推移腹痛逐渐加重。有畏寒、发热，体温39.2℃，无恶
心、呕吐，曾在当地医院就诊，予以抗感染治疗(药物具体不
详)，疗效不佳，故来我院急诊。病程中，患者有胸闷、气急，
无尿频、尿急、尿痛，现精神萎靡，食纳较差。既往史：否认高
血压、糖尿病、肾功能不良、免疫低下相关疾病，既往无长期使
用激素史。体格检查：腹部稍膨隆，未见胃肠型及蠕动波。腹式
呼吸减弱。触诊板状腹，未触及腹部肿块，全腹压痛伴反跳痛及
肌紧张。叩诊肝浊音界消失，移动性浊音阳性，双肾区无叩痛。
听诊肠鸣音消失，未闻及腹部血管杂音。实验室检查：血常规：
白细胞(WBC)计数轻度减低(3.26×109/L，正常范围3.5~9.5×109/
L)，中性细胞比率正常(0.741, 正常范围0.4~0.75)，淋巴细胞数减
低(0.652×109/L, 正常范围1.1~3.2×109/L)，超敏C反应蛋白升高
(326.96mg/L, 正常范围0~5mg/L)。血生化：尿素氮(14.89mmol/
L，正常范围3.2~7.1mmol/L)、肌酐(159.8μmol/L，正常范围
46~92μmol/L)均轻度升高。影像检查CT表现为：腹盆腔内见大量

游离气体低密度影，右侧膈下且见气液平(如图1、2)，肝脏多个
亚段的外周区域门静脉走行区见丫状气体密度影(如图3、4)，肝
内外胆管未见积气影；左中腹部分肠壁水肿增厚，管腔未见明显
扩张及气液平征象，中下腹部分肠壁间及肠系膜上见类圆形串珠
状气性低密度影，部分融合呈条状、片状、围肠管环状改变(如图
5、6)。经胃肠外科MDT团队会诊后于当日行急诊剖腹探查手术，
术中见腹盆腔内暗褐色腥臭味浑浊液体约2000mL，肝脏表面、大
网膜、小肠、结肠、肠系膜表面见斑片状、点状暗褐色改变，局
部肠管及肠系膜水肿，伴少量积气样改变。术中发现肠管血运良
好，经反复探查消化道未见穿孔，吸尽腹腔内积脓，清理局部脓
胎，大量生理盐水冲洗至澄清。腹腔脓液及血液培养均未见革兰
氏阳性细菌生长。术后转入重症病区后经哌拉西林舒巴坦及比爱
培南抗感染、补液、纠正水电解质紊乱等对症治疗后，患者恢复
良好。临床出院诊断为：急性弥漫性腹膜炎、弥漫性小肠、结肠
感染、急性肾功能衰竭。术后1年随访患者身体健康，未见相关性
感染病程。
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讨论：本例患者为典型的急腹症，有着鲜明的影像学特征
表现，主要为腹腔内游离气体伴肝脏门静脉积气。腹腔内游离气
体，为影像学上腹腔内空腹脏器破裂穿孔后特征性征象，但是少
数患者在无空腔脏器穿孔的情况下，腹膜腔内存在游离空气，即
为自发性气腹，又称非外科性气腹[1]，可由某些腹腔、胸部、妇
科、医源性及不明原因的疾病等所致[2]。多数非外科性气腹临床
征象相对较轻，可采取内科保守治疗[3-4]，术前需充分了解患者整
个发病过程及既往病史结合详细体格检查，明确是否有穿孔所致
急性腹膜炎体征，再加上适当的实验室检查和放射学判读，这样
才能有效识别此病，避免不必要的剖腹手术[5-6]。但是如自发性细
菌性腹膜炎等疾病引发的部分自发性气腹因其本身就有急性腹膜
炎征象[7]，无法将其与普通穿孔性气腹相鉴别，Grewal、Ueda等
[8-10]认为腹腔镜及及时剖腹探查可作为重要的鉴别诊断及治疗的
手段。本例患者根据术前患者高热、超敏C反应蛋白明显增高结
合术中发现腹腔脏器表面多发脓苔以及盆腔脓性积液，无消化道
穿孔征象，术后实验室提示患者同时合并急性肾功能衰竭，提示
存在严重感染伴坏死，因此结合文献[11]认为应为以厌氧产气菌感
染为主的复杂腹腔感染所致的自发性气腹。虽术后血液和腹腔脓
液培养未见细菌生长，分析原因可能与患者术前已经在当地医院
抗感染治疗，及标本为剖腹后进入有氧环境后采集且未进行艰难
梭菌、厌氧菌等特殊菌群培养等有关。

门静脉积气为气体在肝内门静脉分支异常聚集形成低密度影
像学征象，以肝脏的外周范围距包膜下约2cm范围内多见，严重
者甚至延续到肝外门静脉；可与肠壁间气肿同时存在或各自单独
存在，为消化道疾病过程中气体进入肠壁间静脉，严重者在向心
回流的血流动力学影响下进入门静脉。此病常见于肠道病变特别
是缺血性肠病患者[12-14]，是原发病变的进展加重的一个特征性影
像征象[15]；但是败血症、腹腔感染等非消化道病变也会引起该征
象[16]，尤其是产气性致病菌感染后，病原菌可在肠壁浆膜下或/
和肠系膜形成局限性气肿从而进入肠壁静脉发生门静脉积气[17]。
Moussa M等[18]认为肝脏门静脉积气的预后与积气分布范围密切相
关，肝内≥3个肝段出现门静脉积气，提示预后不良，需要紧急手
术治疗。本例患者影像学根据门静脉积气的严重程度结合腹腔游
离气体，及时提醒临床明确手术指征，为成功抢治赢得了先机。

综上所述，本例患者为无免疫缺陷的情况下的复杂腹腔感染
患者，临床以急腹症入院，影像学表现为肠壁间气肿、肝门静脉
积气及自发性气腹等多种征象同时出现，影像科、检验科医生早
期病情评估，胃肠外科、重症医学科及时协同救治，患者最终获
得良好转归，进一步体现了影像学评估在MDT多学科团队急重症
救治中的作用。
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图1 冠状位重组示腹盆腔大量游离气体。	     图2 横断位平扫示右侧膈下气液平。

图3 横断位平扫示肝脏S4、8段门静脉积气。   图4 横断位平扫示肝脏S3、7段门静脉积气。
图5 横断位脂肪窗示肠浆膜下气肿，部分融合。图6 横断位脂肪窗示围肠管环状分布的肠系膜气肿。
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