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摘要：成人继发肠套叠属少见病例，临床表现缺乏特异性，术前诊断较为困难．内镜下所见肠套叠多表现为口唇
或舌样，腊肠样肿物表面黏膜呈“螺旋弹簧”改变．结直肠脂肪瘤多无蒂、呈半球型，表面光滑或有溃疡形成、色
泽微黄，质地柔软，Ｃｕｓｈｉｎｇ征阳性．如瘤体较大引起黏膜脱垂则表现为腊肠样外观，可随压力在肠腔内滑动．内
镜对肠套叠的定位及定性诊断具有一定价值，但通过内镜下活检明确肿瘤性质较为困难．
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１　病例１

患者男性，４７岁，因下腹痛伴间断呕吐、腹泻，
１０ｄ入院．自诉饮食不当后出现脐周及下腹部阵发
性绞痛，伴腹胀，间断呕吐胃内容物数次．每日解黄
褐色及红色水样便１０余次，便后腹痛有所缓解．无
发热、里急后重及肛门坠胀感．体重（体质量）下降
约３ｋｇ．

查体：腹平软，脐周、左右下腹压痛，未扪及肿

块；无肌卫、反跳痛，肠鸣音６次／ｍｉｎ；血象正常；肿
瘤标志物正常；大便常规检查可见少量红细胞，潜血

试验阳性．
结肠镜检查：至升结肠可见一长柱状肿物，游

离、阻塞肠腔，镜身尚可通过，继续进境至回盲部

见肿物根部；肿物长约 １０ｃｍ，表面充血，触之质
硬，顶端充血糜烂；阑尾开口未见异常，未见回盲

瓣，如下图 １和图 ２所示．内镜下自肿物顶端取
材，病理显示黏膜中度慢性炎伴坏死，复合溃疡病

变，未见肿瘤．

ＣＴ检查：回盲瓣结构显示不清，盲肠及升结肠
呈“靶征”样表现，其内可见软组织及脂肪组织密度

影像，增强扫描，软组织部分未见明显强化，脂肪组

织密度灶内可见血管影像；回肠远段扩张积液；腹腔

淋巴结未见增大，未见腹水；多考虑肠套叠，如下图

３所示．手术见腹腔淡血性渗液３００ｍＬ，回肠末端形
成回—回及回—盲肠的套叠，且有不全性肠梗阻存

在；复位后见回肠距末端２０ｃｍ处可见有一腔内生
长肿物，约４ｃｍ×３５ｃｍ×３５ｃｍ大小，质稍硬，形
状不规则，不活动；相应肠系膜有增厚、僵硬，表面高

低不平呈团块样改变，并见众多肿大淋巴结（直径

１５ｃｍ）；大网膜远段还可见一７ｃｍ×６ｃｍ×４ｃｍ大
小紫色中等质地肿物（似血管瘤改变）；术中切除范

围包括回肠肿物、相应病变改变的肠系膜及多枚肿

大淋巴结在内的回肠末段４０ｃｍ、盲肠、升结肠、大
网膜肿物．

术后病理：回肠末段血管平滑肌脂肪瘤伴细

胞增生活跃，表面溃疡形成；大网膜脉管及脂肪组

织呈瘤样增生；小肠系膜 ６枚肿大淋巴结呈反应
性增生；慢性阑尾炎．如下图 ４所示，光镜下（ＨＥ



染色１０×１０）可见肿瘤由成熟脂肪组织、厚壁的不
规则的血管和平滑肌组成．确诊回肠血管平滑肌
脂肪瘤并不完全小肠梗阻，回肠—回肠—结肠型

肠套叠．

２　病例２

患者女性，５９岁，因反复左侧腹痛伴腹泻１月
余入院．每日解稀水样便３～４次，间断粘液、脓血
便，伴里急后重，门诊治疗无缓解．

结肠镜（如下图５所示）于乙状结肠远端可见
一长柱状肿物，游离、阻塞肠腔，镜身不能通过；肿物

长约５ｃｍ，表面无明显充血，远端附着粪便及分泌
物，触之质韧，注气后肿物可退入乙结肠近端．考虑
乙状结肠肿物并肠套叠．

内镜下病理示：黏膜慢性炎伴坏死，符合溃疡病

变，未见肿瘤．
半月后患者再次来诊．查体：腹平软，左下腹可

扪及１０ｃｍ梭形质韧包块，固定，边界不清，压痛明
显，无反跳痛，肠鸣音８～１０次／ｍｉｎ．大便为淡红色
粘液便，红细胞１３／ＨＰ，白细胞 ４８／ＨＰ，潜血试验
阳性，血象正常，肿瘤标志物正常．

ＣＴ检查：结肠内肠管扩张，积气明显，乙状结肠
部分肠管壁增厚，未见确切肿块影．手术见乙结肠、
直肠明显充血水肿，乙状结肠约２５ｃｍ套入直肠内，
复位困难；切除乙、直肠约４０ｃｍ，于乙结肠距脾曲
３０ｃｍ处的肠腔内触及６ｃｍ×５ｃｍ包块．如下图６
所示，剖开的肿瘤组织中可见黏膜下层的脂肪组织．
ＨＥ染色病理切片如下图７所示，肿瘤位于黏膜下
方，由成熟的脂肪细胞组成；肿瘤之间可见炎性细胞

浸润，表面溃疡形成．确诊乙状结肠脂肪瘤并不完全
性结肠梗阻，结肠—结肠型肠套叠．
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３　讨论

在所有肠套叠病人中，成人占 ５％，其中约
１％～５％发生肠梗阻［１］．成人肠套叠约９０％为继发
性，多数原因为癌肿、息肉、Ｍｅｃｋｅｌ憩室、结肠憩室、
结构性异常或良性肿瘤［２］．成人肠套叠的临床表现
多为非特异性，缺乏儿童肠套叠典型的“三联征”，

术前诊断较为困难．
文献［３］报道，结肠镜对肠套叠的定位及定性

诊断具有一定价值，既可发现套叠肠管又可明确套

叠的原因，术前及术中内镜检查可以为手术决策提

供依据．常见的回肠—结肠型和结肠—结肠型套叠，
内镜下可见套入的肠管呈唇口或舌样改变，腊肠样

肿物表面肠壁黏膜的“螺旋弹簧”表现，据此表现能

明确套入肠管的形态、长度、表面及根部情况．部分
病例套入部呈环状，表面光滑，充血水肿，似“宫颈

样”改变 ［４］．若能见到起“铅坠”作用的新生物，多表
现为凸入腔内的类圆形肿块，表面黏膜完整光滑、淡

黄色或黏膜充血糜烂，有时与恶性肿瘤难以鉴别［５］．
在见到确切肿瘤时，可以取材送检，但在不能区分可

疑肿块和套入肠管的情况下，活检应慎重，以免误取

套入的肠管加重肠壁的损伤．如能明确肠套叠的原
因是阑尾炎症、息肉，则可避免不必要的外科手术．
此外，内镜下考虑肠套叠诊断时，尚可尝试内镜复位

套叠肠管，避免手术之苦．
对于非黏膜层病变，如淋巴瘤、脂肪瘤等，结

肠镜检查不能获得病理学诊断，有一定的局限性．
临床医生应综合超声内镜、影像学等综合考虑患

者病情作出判断．本文 ２例均为脂肪瘤导致肠套
叠．国外的尸检资料显示，结肠脂肪瘤的发病率只
有０．２％，较为少见［２］．脂肪瘤来自肠壁内的脂肪
结缔组织，生长在黏膜层以下，向腔内突出，瘤体

一般不大，约２／３有蒂［５］．文献［６］报道，内镜下结
直肠脂肪瘤多无蒂、呈半球型，表面光滑或有溃疡

形成、色泽微黄，质地柔软，Ｃｕｓｈｉｎｇ征阳性．如瘤
体较大引起黏膜脱垂则表现为腊肠样外观，可随

压力在肠腔内滑动．本文患者发病时间长，导致局
部血液循环障碍，因肠壁水肿、粘膜坏死未能正确

诊断套叠前端的肿物性质．
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