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·经验交流·

特发性肠系膜静脉硬化性结肠炎CT诊断价值

黄绍翠 刘传现

特发性肠系膜静脉硬化性结肠炎（idiopathic
mesenteric phlebosclerosis colitis，IMP）又称静脉硬

化性结肠炎，是一种罕见的缺血性肠病，临床上对

此病认识不足，容易误诊、漏诊，该病无典型临床症

状，但CT征象比较典型，其影像表现结合肠镜检查

有助于该病的诊治与随访。本次研究回顾性分析

11 例 IMP患者 CT影像表现，以期为临床诊治提供

帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018 年 3 月至 2020 年 12 月

嘉兴市中医医院诊断为 IMP 患者 11 例，其中男性

10 例 、女 性 1 例 ；年 龄 50～75 岁 ，中 位 年 龄

62.82 岁。所有患者临床资料完整，均行螺旋CT检

查，并且其中3 例有肠镜检查。临床上病史较长，多

为反复发作的腹部不适，可急性起病，多表现为恶

心、呕吐、腹痛、腹胀，表现不典型，3 例为急性阑尾

炎入院检查，8 例临床诊断为不全性肠梗阻行CT检

查。8 例有长期饮酒史，其中 4 例饮五加皮酒；4 例

有服用中药史（具体药物不详）；2 例有肝硬化病史。

1.2 方法

1.2.1 CT检查 采用美国 GE lightspeed 16 排螺旋

CT进行全腹部平扫，其中 1 例行动脉期、静脉期、延

迟期三期增强扫描。扫描参数：管电压 120 kV，管

电流 180 mAs，扫描层厚 7.5 mm，重建层厚 2.5 mm，

螺距 1.0，矩阵 512×512。增强检查：利用高压注射

器经肘静脉注射碘佛醇对比剂（350 mg/ml），注射剂

量 3.0 ml/kg，注射速率 2.5 ml/s。使用 GE AW4.7
后处理工作站进行后期重建。CT资料由两名从事

腹部疾病诊断的高年资诊断医生双盲法读片，最后

统一意见给出结果。

1.2.2 肠镜检查 检查前2 天常规进食少渣半流质

饮食 ，检查当天口服复方聚乙二醇电解质散导泻。

采用日本富士能 FUJINON4400型电子结肠镜进行

检查。检查时，常规插肠镜至回肠末端后，退镜逐

段观察。肠镜检查表现由本院内镜中心副主任医

师给出结果。

2 结果

2.1 CT检查结果 所有患者升结肠均累及，1 例

单纯累及升结肠，6 例累及升结肠及横结肠，4 例

累及全结肠，其中 1 例累及直肠；11 例皆见肠系膜

静脉呈条状、线样钙化，其中 2 例为随访后出现此

征象，随访时间约 2～3 年；11 例肠壁见较均匀分

布的点状钙化，且结肠肠壁均有不同程度的水肿、

增厚，其中 2 例邻近小肠壁增厚，增强后肠壁无明

显坏死，7 例呈不全性肠梗阻表现，4 例伴有肠系

膜脂肪间隙模糊，3 例伴有肠系膜淋巴结增生。

2.2 肠镜检查及病理 3 例肠镜下可见肠壁溃疡、

糜烂，并可见肠壁颜色改变，其中 2 例可见紫蓝色，

1 例病变肠壁同时出现黑色、紫蓝色改变，3 例见静

脉曲张。肠黏膜充血水肿，见散在点状红斑，局部

肠段僵硬。病理可见：肠壁内的血管壁及周围可见

纤维化，静脉血管曲张，部分血管钙化，肠壁黏膜面

见糜烂灶，严重者形成溃疡灶，其局部可见肉芽组

织增生。部分肠管黏膜为慢性炎症改变，可伴固有

膜间质小血管增生、玻璃样变。

2.3 IMP患者腹部特征性影像图见图1
由图 1 a可见，IMP患者升结肠肠壁增厚，升结

肠、横结肠管腔扩张，肠系膜静脉未见明显钙化，误

诊为结肠炎；由图 1 b可见，3年后该患者CT复查见

升结肠、横结肠壁厚，管腔扩张，肠系膜静脉较广泛

钙化，诊断为 IMP。
3 讨论

临床 IMP罕见[1]，最早报道见于 90年代日本学
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者Koyama 等[2]研究，Iwashita 等[3]总结多例患者的临

床、病理学资料后，于 2003 年将其命名为 IMP。
IMP发病机制不明，文献报道以亚洲人居多，可能与

亚洲地区生活、饮食习惯等关系密切，多篇文献报

道 IMP与服用中草药有关[2，4，5]。本次研究中 8 例长

期饮酒，其中4 例长期饮用五加皮酒，另有4 例长期

口服中药，在一定程度上支持以上观点。另外，肝

硬化、门静脉高压与其变化是否有关[6]，有待进一步

研究。

IMP多见于中老年人，文献报道女性多见，本次

研究中男女比例 10∶1，与文献报道不符，可能与病

例报道较少有关，需进一步统计分析。IMP病史多

较长，长者可达数十年，初发症状无特异性，多慢性

起病，表现为反复腹泻等症状，早期易漏诊、误诊；

也可急性起病，多为恶心、呕吐、腹胀、腹痛等急腹

症症状；或因停止排气、排便诊断为不全性肠梗阻；

便血少见，肠穿孔更罕见，本组病例中未见肠穿孔。

实验室检查可见大便隐血阳性，白细胞、C反应蛋白

可升高，与非特异性结肠炎无明显区别。

IMP主要 CT征象表现为：①肠系膜静脉钙化：

为特征性表现，IMP即以肠系膜静脉硬化为主要病

理改变，轴位扫描肠系膜静脉钙化可表现为条状、

线样及点状，与血管走行一致，与肠管垂直或环绕

肠管，重建以后显示更直观；结肠壁亦可见点状、

分布较均匀钙化，有学者形象称其为“路灯征”[7]，CT
动脉血管造影检查有助于确定病变血管来源。部

分患者早期 CT 检查可无静脉钙化，仅表现为肠壁

水肿、增厚，或者钙化较少，经过随访后可见静脉明

显钙化，本次研究有 2 例经 2～3 年随访出现此征

象；②受累肠管：以结肠为主，本次研究所有患者皆

累及升结肠，部分患者累及升结肠及横结肠，甚至

累及全结肠[8]；少部分患者累及回肠末端，使回肠肠

壁出现水肿、增厚；③不全性肠梗阻：IMP多见肠腔

扩张，肠壁早期可不厚，呈均匀的薄壁扩张，后期可

见肠壁增厚，引起肠腔变窄，梗阻处近端肠腔扩张，

可见积气及液平，小肠也可扩张积液，肠壁较均匀增

厚，增强CT检查见均匀环形、分层强化；④肠系膜脂

肪间隙模糊：因静脉钙化引起肠壁缺血，可引起结肠

周围系膜反应性渗出，邻近腹膜模糊，脂肪密度增

高；⑤淋巴结反应性增生：部分患者可见系膜淋巴

结略大，直径多＜10 mm[9]。

IMP肠镜表现：①肠壁黏膜颜色：病变肠壁黏膜

颜色可因静脉钙化、肠壁缺血发生改变，紫蓝色黏

膜是本病的特征性表现[9，10]，有学者描述为黑褐色、

灰蓝色；②肠镜下可见结肠壁静脉曲张，黏膜充血

水肿，随着病变进展为黏膜糜烂，严重者有大小不

一、形态不规则溃疡形成，溃疡表面可见炎性渗出

物；③肠腔扩张，管壁较僵硬，活动度较差。

综上所述，IMP临床虽罕见，但是其具有特征性

的CT表现，如肠系膜静脉钙化，结肠壁内“路灯征”

等，使得CT检查在定位、定性方面具有重要作用，结

合患者临床病史，可对处于不同阶段的 IMP作出较

准确诊断，并可用于随访。
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综上所述，对于儿童Bodo Ⅲ型孟氏骨折，尺骨

骨折切开复位钢板内固定能更有效预防术后桡骨

头再脱位。由于本次研究为回顾性研究，病例数量

偏少，后续研究可增加病例数量增强结论的准确性

和可靠性。
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