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　　1  病例资料

　　患者，女，70岁，系“右下腹胀痛十年余”入院，患者诉十年前无

明显诱因下出现右下腹疼痛，未予以特殊处理，期间无恶心、呕吐、无

便秘、无大便带血，既往史：40年前在当地医院行阑尾切除术，9年前

因胆囊息肉行胆囊切除术。近期因四肢无力、头晕就诊，行全身检查，

体检：右上腹压痛阳性，无反跳痛。实验室检查：肿瘤十二项及三大

常规未见明显异常。超声检查：右肝下方及右肾前方，胰头右侧可见

10.9×8.9cm囊实性回声，以囊性为主，形态规则，边界清晰，内见分

割光带及粗大光点，期内及周边未探及明显的彩色血流信号。我院腹部

CT检查：CT平扫右上腹见类圆形混杂囊性低密度影，直径约10.0cm，其

内见条片样稍高密度影如图1，增强扫描三期囊壁均呈轻度强化，其内

稍高密度影未见明显强化，如图2-5。CT诊断：肝脏囊实性占位，考虑

良性病变，囊腺瘤可能。术中所见：腹腔无明显积液，肿块位于横结肠

与右肝叶下缘之间，边界清楚，活动度尚可，约10.0×10.0cm，与周围

组织有粘连，与右肝下缘约胆囊位置粘连稍致密。手术病理提示：(腹

腔肿块)囊状组织大小约13×11×8.5cm，囊腔内见一纱布，镜检纤维性

囊壁内见坏死，大量多核巨细胞增生吞噬纱布纤维，囊壁外粘附少量肝

组织。

　　2  讨   论

　　纱布瘤是因医务工作者在术中疏忽将医用纱布遗留在人体内形成的

假性肿瘤样病变。异物纱布遗留于人体，会造成免疫系统巨噬细胞的增

生反应，形成慢性肉芽肿，同时刺激邻近组织产生大量纤维蛋白，与周

围组织形成粘连，形成脓肿或囊肿。自1884年Wilson报道第一例纱布瘤

后，我国目前已有100余例CT诊断或误诊纱布瘤的报道。纱布瘤出现症

状的平均时间是6.5年，可见于人体各部位，腹腔为好发部位。由于纱

布的无菌性，早期通常不引起腹腔内感染，数月后异物被大网膜及邻近

肠管粘连包裹，其内渗出或液化坏死，周围被纤维结缔组织包膜而形成

慢性脓肿，患者通常有的临床症状不明确腹痛、腹部肿块，恶心呕吐等

症状。另一类型的病例数年或数十年后才出现症状，是机体对异物的

免疫应答反应，局部慢性刺激纤维组织、肉芽组织增生，最终形成肉
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图1 CT平扫右上腹见类圆形

混杂囊性低密度影，其内见

条片样稍高密度影。图2-5 

增强扫描三期囊壁均呈轻度

强化，其内稍高密度影未见

明显强化。
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芽肿样病变。因此，纱布瘤有异

物性脓肿(囊性)和异物性肉芽肿

(实性)两种病理类型，前者CT表

现为类圆形和椭圆形的囊肿性病

变，壁厚、光整，CT增强扫描囊

壁往往强化，而内容物无强化，

内容物多呈漩涡状、条絮状，是

纱布在脓液中漂浮形成，典型者

称为“飘带征”；后者CT表现为

不均匀的高密度影像或软组织密

度病变，与肿瘤鉴别困难，CT增

强时大部分仅见壁强化。肉芽肿

的形成通常发生的术后的后期，

早期大都在术后三年内由于慢性

肉芽肿形成，未出现液化坏死，

且有较多的气体，在CT上形成多

发大小不等气泡状低密度影，称

为“蜂窝征”，既往研究认为这

是纱布瘤最具有特征性的影像学

表现。后期纱布瘤的密度表现不

一，有不均匀的低密度，不均匀

的高密度，囊性密度，软组织密

度。部分病例可出现斑点样或斑

片样钙化。

　　本病例发生于手术后十年，

属于异物性脓肿，CT扫描可见类

圆形囊性病变，其内有片絮状无

强化高密度影呈“飘带征”改

变，与异物性脓肿的表现相符

合。本病例CT误诊的原因是：1因

病变与肝脏关系密切，误诊为肝

脏来源的囊实性病变；2未见“蜂

窝征”的改变，且“飘带征”并

不典型，其内未见纱布明显的分

层或折叠征象，故误将纱布诊断

为实性成分；3纱布在体内遗留数

十年才出现临床症状，且临床未

提供详细手术史病史，因此未将

纱布瘤纳入考虑范围。纱布瘤临

床表现的潜伏期较长、临床症状

不典型、影像学表现复杂多变，

因此经常被误诊囊腺瘤、棘球蚴

病、胃肠道间质瘤等病变。鉴别

诊断(1)囊腺瘤：病变多位于左

叶，肝内囊性低密度病变，单发

多囊为主，囊内可有间隔分成多

房，囊壁及间隔厚度均匀，增强

扫描见囊壁、间隔有强化和延迟

强化。(2)棘球蚴病：早期无症

状，病灶较大时常有压迫症状，

见病变部位有大小不等的囊性病

灶，囊肿有囊，过多的子囊充满

母囊呈蜂窝状，外囊壁较厚，边

界清楚，内囊壁光滑，厚薄不

均，囊内充满液体呈水样密度，

增强扫描见囊性病灶无强化，外

囊壁和周围肝组织强化。(3)胃肠

道外间质瘤:常发生于胃肠道粘膜

下的间叶源性肿瘤，通常发生在

胃和小肠，病灶体积常较大，易

囊变坏死，增强扫描囊变坏死不

强化，实性部分明显强化。在影

像诊断中，综合临床手术病史、

慢性反复发作的病程及特定的影

像学征象，可提高纱布瘤的诊断

准确率。
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