
· 79 ·
《肿瘤影像学》2015 年 第 24 卷第 1 期 
 Oncoradiology, 2015, Vol.24, No.1

·病例报告·

空肠脂肪瘤并肠套叠影像学诊断1例

陶海波，丁莹莹
昆明医科大学第三附属医院(云南省肿瘤医院)放射科，云南 昆明 650118

　　中图分类号：R445.1　　文献标志码：A　　文章编号：1008-617X(2015)01-0079-02

资料

　　患者男性，54岁，因“间歇性左中腹隐

痛 4 0 余 日 ” 入 院 。 患 者 无 恶 心 、 呕 吐 ， 大

小 便 正 常 ， 既 往 史 无 特 殊 。 入 院 查 体 ： 皮

肤、巩膜无黄染，左中腹部压痛，无肌紧张

及 反 跳 痛 ， 未 触 及 包 块 。 实 验 室 检 查 ： 血

常规及肝肾功能、肿瘤标记物均正常。B超

示：腹部及盆腔未见确切异常。胃肠道钡餐

造 影 示 ( 图 1 ) ： 空 肠 圆 形 充 盈 缺 损 ， 大 小 约 

2.0 cm×1.7 cm，边缘光整，并邻近小肠套叠。

CT示(图2)：左中腹局限空肠肠壁增厚，肠腔

内见脂肪密度肿块，CT值为-105 HU，大小约 

3.8 cm×1.9 cm，边界清楚；多平面重建示病灶

近端邻近小肠呈“靶环样”改变；病灶增强，

未见确切异常强化结节及肿块，考虑脂肪瘤并

小肠套叠。术中见距屈氏韧带40 cm空肠壁内

有一4 cm×3 cm包块，与黏膜层关系密切，活

动可，其远端肠管见小肠套叠。术后大体病

图 1　胃肠道钡餐造影

  胃肠道钡餐示空肠圆形充盈缺损并邻近小肠套叠

图 2　空肠脂肪瘤并肠套叠CT表现

  A：左中腹空肠肠腔内脂肪密度肿块，CT值为-105 HU；B：病
灶增强后几无强化；C：多平面重建示肿块邻近空肠肠套叠，呈
“靶环样”改变

理示：空肠腔内见突起型肿块，大小约5 cm× 

2 cm×2 cm，切面灰黄，实性质中，肿块与周

围分界清楚，肿块位于肠黏膜下方。镜下见肠

上皮增生，黏膜下见成熟脂肪细胞排列(图3)。

病理诊断为空肠黏膜下脂肪瘤。

讨论

　　小肠脂肪瘤是一种少见的消化道良性肿

瘤，占小肠良性肿瘤的12%，好发于空肠、回

肠，尤其在末端回肠。好发于老年人，50～70

岁最常见；女性发病率较高。根据小肠脂肪

瘤的发生部位及生长方式，分4型[1]。①黏膜

下(腔内型)：占90%以上，较多见[1-3]；②浆膜

下(腔外型)：约占3.2%，较少见；③肌间(肠壁

间型)：约占5.5%；④混合型：以上3种情况的

不同组合。黏膜下(腔内型)瘤体大体上表面光

滑，无蒂，多为圆形或卵圆形，膨胀性生长而

突向肠腔。本例患者肿块位于黏膜下并突向 

肠腔。

　 　 小 肠 黏 膜 下 脂 肪 瘤 临 床 症 状 与 瘤 体 大
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小和生长部位有关[2]，长径<1 cm者一般无症 

状 ； > 2  c m 时 可 能 出 现 肠 套 叠 、 肠 梗 阻 等 症 

状；>4 cm者约1/3以上可出现肠套叠。本例患者

为空肠黏膜下长径5 cm的脂肪瘤并肠套叠，与文

献报道符合。

　　小肠黏膜下脂肪瘤的诊断主要依赖影像学

检查。胃肠道钡餐影像学表现为小肠肠腔内圆

形、卵圆形或分叶状充盈缺损，直径2~4 cm，边

界光整，无蒂，加压时形态可变，局部肠管蠕

动及黏膜均正常[4]。小肠脂肪瘤有其特殊的脂性

成分，CT表现为肠腔内脂肪密度肿块[4-6]，CT值

为-70~120 HU，增强后无强化，伴肠套叠时以

“靶环肿块”及“彗星尾征”多见。

　　小肠脂肪瘤的鉴别诊断：①与肠套叠前端的

肠系膜脂肪相鉴别。由于有肠套叠的肠壁将卷入

的肠系膜与肠腔分隔，在CT上表现为不与肠气

和肠液相连的脂肪块；而脂肪瘤位于套叠头部与

邻近肠腔内液体、气体相连；②与其他肠腔内肿

瘤(腺瘤、平滑肌瘤)相鉴别，由于小肠脂肪瘤的

特殊脂肪成分，增强扫描无强化即可鉴别。

　　总之，虽然胃肠道造影检查有一定价值，但

肠腔重叠较多，病变段肠管暴露不佳时易漏诊，

且脂肪瘤瘤体较小时常易漏诊，因此有一定的局

限性。由于小肠肠腔内存在气体，对超声检查干

扰大，因此超声检查对小肠病变的诊断价值不

大。而CT对软组织具有良好的分辨率，可通过

CT值测量及包块强化程度与小肠其他肠腔内实

性或囊性包块相鉴别。尤其用三维重建图像更能

直观清楚地显示小肠病灶及其所致肠套叠发生的

部位和范围，较胃肠道造影及超声检查更好地为

临床治疗方式的选择提供依据。
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图 3　空肠黏膜下脂肪瘤(HE，×200)

  高倍镜下见黏膜有成熟脂肪细胞排列
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