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１　病例资料　患者女性，６７岁，因“腹痛腹胀３年、加重３个

月，伴吐泻３ｄ”入院。３年来进食后易出现上腹胀，伴间断上

腹痛，钝痛，无放射。近３个月来，腹胀腹痛发作频繁，并于入

院前３ｄ出现进食后恶心伴非喷射性呕吐，４～５次／ｄ，为胃内

容物，无特殊气味，未见咖啡样物。同时伴腹泻，２～３次／ｄ，为

稀水样便，未见黏液及脓血，同餐者无类似病史。当地诊所予

对症治疗（具体过程不详），无明显缓解。遂来我院就诊。入

院查体：生命体征平稳，仅上腹部轻压痛，余无阳性体征。腹

部超声、胸部Ｘ线及心电图检查未见明显异常。立位腹部平

片示肠道积气，肠管轻度扩张。胃镜未见明显异常。电子结

肠镜检查示：升结肠距横结肠５ｃｍ处可见较大囊袋状肿物１
个，约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ，表面光滑，呈半透明，有蒂，可活动（图

１Ａ）；超声内镜下显示为伴较强回声的肿物，边缘整齐，局部以

氩离子注射针刺破肿物，见气体和少量液体溢出，囊袋皱缩

（图１Ｂ），残余囊壁以氩气冷冻凝固。病理检查：升结肠黏膜中

度慢性炎，部分腺体上皮萎缩，固有膜显示急慢性炎，局部可见

被覆单层扁平上皮囊壁面。结合临床诊断为：结肠气囊肿症。

图１　患者电子结肠镜（Ａ）和超声内镜（Ｂ）检查结果

２　讨　论　结肠气囊肿症（ｐｎｅｕｍａｔｏｓｉｓｃｙｓｔｏｉｄｓｃｏｌｉ，ＰＣＣ）

是一种相对少见的消化道疾病，以胃肠壁或肠系膜的黏膜、

浆膜下多发或单发含气囊肿为特征。包括原发性及继发性

两种，前者较少见，病变多位于左半结肠；后者占８５％，病变

常位于小肠及右半结肠，多继发于消化道溃疡、肠梗阻、肠系

膜血管栓塞、肠道慢性炎症性病变、腹部创伤、肠淋巴肉瘤

等［１］。其病因及发病机制尚不明确，推测可能为多种因素共

同作用所致［２］。此病临床表现无特异性，一般与病变部位、程

度及有无继发性因素密切相关。若病变位于回肠末端或结

肠，患者常有腹泻、便秘、直肠出血、排黏液血便、肠梗阻等肠

道症状。实验室检查无特异性改变。影像学表现有［３］：腹部

平片可见病变肠管边缘有单个或多个透亮气囊影；胃肠道钡

餐造影示充盈缺损超过钡剂的边缘，其缺损部位透明度超过

一般息肉；ＣＴ清晰可见胃肠壁内积气，并直观显示囊肿部位、

大小及范围，被认为是检查的最佳方法［４］；超声内镜下可见黏

膜或浆膜下不同范围较强的气体声影；结肠镜下可见肠道黏

膜面多个半球形隆起，表面光滑透亮，压之有弹性［５］。病理结

果多为：肠壁各层均可有大小不等的囊肿，囊壁由纤维组织构

成，内壁可衬以一层扁平上皮，囊与囊之间纤维组织增生，内

有急慢性炎细胞浸润。该病的治疗方法国内外尚未形成共

识，无症状者可不予特殊干预，有症状者视不同病情可行氧气

治疗、要素饮食、姑息观察、内科用药、内镜治疗及外科手术切

除病变肠段等。通常针对原发病灶的治疗最为有效。国内多

采用手术治疗，但同时应积极去除继发因素，否则易复发。本

例患者腹痛腹胀可能为肠蠕动时气囊肿部分阻塞肠道所致，

故先予内科对症治疗。同时，因结肠镜下示囊肿单一、患者一

般状况良好，内镜超声示含气囊性肿物，故采取镜下氩气治

疗。术中患者无不适，术后症状明显改善，５ｄ后病愈出院。
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