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·腹部疾病·

　　1  病   例

　　患者女性，75岁，因“反复阵发性腹痛1年，加

重1周”于2014年11月18日入院，纳差，大便3-5次

/天，未见黏液脓血便，近3月来体重减轻8公斤左

右。既往有2型糖尿病病史。入院查体：腹部平坦，

未见胃肠型及蠕动波，腹软，上腹部轻压痛，无反

跳痛，肝脾不大，移动性浊音阴性，肠鸣音4-5次/

分。入院诊断：腹痛查因：肠道肿瘤？肠道炎症？入

院后完善相关辅助检查。血常规：WBC 6.2×10
9
/L，

N 79.4%，L 15.2%，Hb 106g/L。大便常规正常。肝

胆胰脾及泌尿系B超未见异常。行全消化道钡餐造影

示：空肠可见突出的囊状阴影，大小4.7×4.3cm，考

虑空肠大憩室。进一步行全腹部CT增强示：肠系膜增

厚，考虑为炎症所致。

　　综合分析后诊断为：空肠憩室炎并发肠系膜炎

症。请外科会诊后认为患者年老体弱，不适合行手术

治疗，予头孢他啶针静滴抗感染，经治疗后患者腹

痛可缓解，治疗12天后出院，随访2个月未见腹痛再
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0.3%～1.9%
[1]
。憩室发生在空肠占85%，发生在回肠

的站15%，空肠、回肠均有憩室占5%。其机制目前认

为是小肠平滑肌或肌间神经丛异常引起肠道运动异

常，这种不规则的肠管收缩增大局部压力，易使憩室

从肠管薄弱处膨出。空肠憩室病通常无临床表现，少

数病人会出现上腹部疼痛、腹部不适、餐后、胀气、

以及慢性餐后腹部饱胀感等表现，从而被误诊为消化

不良，严重的病例因并发肠穿孔等严重并发症而出现

急腹症的表现。

　　小肠憩室病的诊断主要依靠影像学检查，最常用

的方法是全消化道钡餐，本例病人就是行全消化道钡

餐后发现空肠大憩室。多层螺旋CT因可显示小肠系膜

缘的局限性突出、炎症或水肿、局部肠壁增厚、脓

肿、腹水和气腹等表现，明显优于传统的消化道造影

和钡剂灌肠检查，近年来被认为是诊断小肠憩室病首

选方法
[2]
。本例病人进一步行腹部CT检查后发现肠系

膜有较严重的炎症，考虑是由憩室炎导致。

　　无症状的小肠憩室病不需治疗，约10%～30%的小

肠憩室病可合并有如憩室炎、肠梗阻、穿孔和出血等

图1：空肠局部见突出的囊状影，大小4.7×4.3cm。图2：全腹部CT增强示：肠系膜增厚，周围脂肪间
隙模糊、密度增高。

发。

　　2  讨   论

　　小肠憩室病是黏膜和黏膜

下层从小肠肌层薄弱处疝出而

形成囊袋的少见病，往往是在

影像学学检查中被偶然发现，

有报道其发病率占小肠疾病的
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并发症，当出现肠穿孔、肠梗阻和脓肿等并发症时，

必须行剖腹探查术和受累肠段部分切除术。慢性症状

也可通过保守方法缓解，该病例病人表现为慢性腹

痛，伴中性粒细胞升高，考虑存在憩室炎并发肠系

膜炎症，腹痛由炎症所引起，经抗感染治疗后腹痛缓

解。因患者高龄，同时合并有糖尿病，不适合行手术

治疗，症状缓解后予出院。
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