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属科室消化内科病因 本病的发病原因尚不清楚，一些作者认

为胃肠道粘膜有破损时，肠道气体可自破损处进入肠壁。有

慢性阻塞性肺部疾病者，气体可能自破裂的肺泡进入纵隔，

并沿主动脉及肠系膜血管四周到达肠系膜、胃肠韧带和肠壁

浆膜下。也有些作者认为肠道气囊肿系由于肠壁淋巴管内细

菌感染形成。还有一些作者认为，营养不良食物中缺乏某些

物质或碳水化合物代谢障碍等导致肠腔内酸性产物增多，可

能使肠粘膜通透性增加，酸性产物与肠壁淋巴管内碱性碳酸

盐结合，产生二氧化碳气体，与血中的氮气交换而形成气体

囊肿。病理 肠道气囊肿如与消化性溃疡和幽门梗阻有关，则

气囊肿位于空、回肠；如与肺部疾病有关，除肠系膜肝胃韧

带外，则主要聚于回盲区，如在结肠镜后发生者则集中于结

肠部位。位于浆膜下者类似肥皂泡状或淋巴瘤样，可单个分

散存在或簇状，大小自数毫米至厘米不等，位于粘膜下者外

观不易看到，受累肠管触诊如同海绵样，断面呈蜂窝状。囊

肿壁薄，内衬以单层扁平或立方上皮细胞，似符合扩张的淋

巴管，囊肿内含气体，彼此间并不相互沟通，气体成分除氧

含量少，可能与吸收有关外，余与空气相仿。 临床表现 本病

可发生在任何年龄，以30～50岁之间较多见。男性多于女性

，约为女性的三倍。85%肠气囊肿是继发于溃疡合并幽门梗

阻、炎症性肠病、胃肠道肿瘤以及慢性肠梗阻等，其症状则

主要为原发疾病的表现。少数不伴其他胃肠疾病者称

作rdquo.肠气囊肿症，在疾病某一时期大多出现胃肠症状，



如发作性腹泻持续几日或几周，大便稀含有很多粘液和气泡

，腹痛伴便秘或大便变细，便血也不少见。如肠气肿位于小

肠而广泛，可发生吸收不良综合征，而可发生小肠麻痹、肠

套叠或肠扭转，气囊肿有时自行破裂引起气腹而不伴有腹膜

炎表现，偶然本病可引起腹膜粘连，粘膜下囊肿堵塞肠腔而

导致肠梗阻。 暴发性肠气囊肿症多发生在有急性肠道感染

及***坏死时，这种患者常有自身免疫缺陷。临床表现有明显

的中毒症状和腹膜刺激征。辅助检查一.X线检查1.腹部平片 

采取卧位及竖立位平片，摄片前宜清洁灌肠。当气囊小、数

量又少时，多无特征性表现，若气囊大而多，尤其位于浆膜

下，则可见：①充气肠曲的边缘可见聚簇或波浪状的连续囊

状透光区，大小不等，自粟粒至葡萄大小，直径通常1～2cm

；②气囊破裂形成气腹时，立位片可见膈下游离气体；③间

位肠曲征（Chilaiditi）是气腹时气体积于横膈和肝或胃底之间

，使膈升高，肝或胃底下降，造成相当大的间隙，充气的肠

曲易上升而进入间隙内，形成间位肠曲，气囊肿的肠曲更易

形成间位，使***的确良囊状透光区显示更清楚，此征出现对

该病诊断帮助甚大。2.X线钡餐 可进一步明确平片的发现和肯

定气囊肿的分布部位及范围，常有下列表现：在充钡肠腔边

缘有大小不等的囊状透光区，如气囊在浆膜下，透光区常位

于充钡肠腔轮廓之外缘。若气囊凸入肠腔之内则在肠腔边缘

可见较透亮的息肉样的充盈缺损。须注重与息肉和肿瘤性充

盈缺损二.纤维内镜检查结肠气囊肿在做内镜检查时，可见粘

膜下有大小不等的圆形隆起，粘膜表面光滑完整，基底较宽

，无茎蒂。以镜身压挤肿物时可改变其外形，取活体组织检

查多为正常粘膜，当囊肿被钳破后，肿物可消失。诊断 本病



较少见，临床上很少能单独作出诊断。对有腹部隐约不适的

患者，腹部透视如发现膈下有游离气体而无腹膜炎时，应考

虑本病的可能性。诊断主要依靠X线与内镜。 鉴别诊断一.肠

源性囊肿该病往往发生在回肠远端，位于肠管内，多见于儿

童，且一般为单发肿物。二.结肠息肉和恶性肿瘤鉴别主要依

靠X线钡餐和内镜检查。X线钡剂检查时，息肉或肿瘤引起的

充盈缺损不因钡剂充盈量的多少而发生大小和形态的改变，

且其密度较气囊肿所致充盈缺损为高。结肠镜及活组织检查

可确诊。三.肠淋巴管瘤手术探查外观相似，唯囊内含有液体

。 本病的发病原因尚不清楚，一些作者认为胃肠道粘膜有破

损时，肠道气体可自破损处进入肠壁。有慢性阻塞性肺部疾

病者，气体可能自破裂的肺泡进入纵隔，并沿主动脉及肠系

膜血管四周到达肠系膜、胃肠韧带和肠壁浆膜下。也有些作

者认为肠道气囊肿系由于肠壁淋巴管内细菌感染形成。还有

一些作者认为，营养不良食物中缺乏某些物质或碳水化合物

代谢障碍等导致肠腔内酸性产物增多，可能使肠粘膜通透性

增加，酸性产物与肠壁淋巴管内碱性碳酸盐结合，产生二氧

化碳气体，与血中的氮气交换而形成气体囊肿。治疗 本身无

非凡治疗方法，如无明显症状，可进行临床观察，无需非凡

治疗，有时囊肿可自行消失。如有明显的腹部不适、腹胀、

腹泻等临床症状时，可行氧吸入治疗，有报告用高压氧吸入

以2.5个大气压，每日1次，每次2h，2～3次后即可取得气囊肿

消失和症状缓解的效果。气囊内气体主要为非氧成分，血中

高浓度氧通过梯度弥散将囊内气体消除，氧进入囊肿后很快

被组织代谢利用而消失。当气囊肿本身引起肠梗阻的治疗。

在需手术治疗时，如病变只限于一般肠袢，可作肠部分切除



及吻合术，如病变广泛则应以缓解梗阻为主。 如肠气囊肿伴

随其他疾病如幽门梗阻、炎症性肠道疾病，消化道恶性肿瘤

等，则应针对这些原发疾病进行治疗。 暴发性肠气囊肿症应

在用广谱抗生素控制感染及胃肠减压的同时进行手术治疗，

这类病人预后不佳，手术死亡率高。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


