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腹部放射学
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回盲部结核的CT诊断价值
宋思思,邹　庆,罗小兰,唐继芳,刘高原,明　兵

(德阳市人民医院放射科,四川　德阳　６１８０００)

　　摘要:目的　探讨回盲部结核CT增强扫描的影像特点.方法　回顾性分析１６例回盲部结核患者的CT及临床资料,均行 CT
平扫及增强扫描.结果　１４例肠壁不均匀增厚呈肿块样改变,管腔不同程度狭窄;２例表现肠壁广泛均匀增厚,肠腔无明显变窄.

增强扫描１３例为明显不均匀强化,２例为环状强化,１例为均匀强化.所有病例浆膜面均模糊,１４例周围有渗出,腹膜受累１２例.

所有病例腹主动脉旁、肠系膜上均可见增大淋巴结,其中均匀强化１０例,环状强化５例,１例合并钙化.结论　回盲部结核主要表

现为肠壁不均匀增厚,不均匀明显强化,肠腔狭窄,周围常有明显渗出,常合并增大淋巴结及肺内结核,CT增强扫描对回盲部结核

的诊断有重要价值.
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CTfeaturesofileocecaltuberculosis

SONGSisi,ZOUQing,LUOXiaolan,TANGJifang,LIUGaoyuan,MINGBing
(DepartmentofRadiology,DeyangPeople＇sHospital,Deyang,SichuanProvince　６１８０００,China)

　　Abstract:Objective　ToexploretheimagingcharacteristicsofileocecaltuberculosisbycontrastＧenhancedCT．Methods　TheCT
findingsof１６ileocecaltuberculosispatientswereretrospectivelyanalyzed．AllcasesunderwentplainandenhancedCTscan．Results　
１４casesshowedinhomogeneousthickeningoftheintestinalwallandnarrowingofthelumen,and２casesshowedextensiveanduniform
thickeningoftheintestinalwallwithnoobviousnarrowingofthelumen．Theenhancedimagesshowedthat１３caseswereobviously
heterogeneousenhancement,２caseswereringＧlikeenhancement,and１casewashomogeneousenhancement．Blurredserosasurface
wasseeninallpatients,withsurroundingexudationin１４casesandperitoneuminvolvementin１２cases．Inallcases,enlargedlymph
nodeswerefoundneartheabdominalaortaandonmesentery,withhomogeneousenhancementin１０cases,annularenhancementin５casesand
calcificationin１case．Conclusion　Ileocecaltuberculosisismainlycharacterizedbyinhomogeneousthickeningandheterogeneousenhancementofthe
intestinalwall,aswellasnarrowingofthelumen．Thereisoftenobviousexudationaroundtheintestines．Ileocecaltuberculosisoften
combineswithenlargedlymphnodesandintrapulmonarytuberculosis．TheenhancedCTscanisofgreatvaluefortheevaluationofileocecal
tuberculosis．
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　　肠结核(intestinaltuberculosis,ITB)是结核杆菌

侵犯肠道引起的慢性特异性感染,是肺外结核的第６
大好发部位[１].ITB最易侵犯的部位是回盲部,回盲

部结核在临床上容易与回盲部癌等混淆,常被误诊、误
治.本研究回顾性分析了１６例回盲部结核 CT 增强

的影像学特点,旨在为临床早期诊断回盲部结核提供

更充分的证据.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性选取２０１３年４月至２０１８年４
月经临床病理证实为回盲部结核的患者１６例,均行

CT平扫及增强扫描.男１４例,女２例,年龄１８~７６
岁,平均(４７±５．４)岁,临床表现主要为腹痛不适８例,
扪及腹部包块６例,发热４例,腹泻２例.

１．２　检查方法　１６例患者均采用SiemensSensation
６４层CT扫描仪行平扫和增强扫描,对比剂使用碘海

醇(３００mgI/mL),剂量为８０~１００mL,注射速率３．０mL/s.
扫描参数:管电压１２０kV,管电流２００~２５０mAs,矩
阵５１２×５１２,层厚０．７mm,层间距０．７mm;动脉期延

迟３０s,门静脉期延迟７０s.

１．３　图像处理及分析　将所有图像数据传至PACS,
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利用 MPR及 MIP进行重建处理.由２名５年以上腹

部放射诊断工作经验的医师进行图像分析,意见不一

致时协商解决.评估及记录内容包括肠壁增厚及管腔

狭窄情况、强化方式、病灶周围是否有渗出、是否合并

增大淋巴结、大网膜和肠系膜受累情况等.

２　结果

２．１　 临床治疗方式及转归　患者病程为１月~１年,
总体病程较短,腹痛和扪及腹部包块为最常见的症状.

７例PPD实验阳性,１０例患者有活动性肺结核,４例患

者有陈旧性肺结核.因怀疑肿瘤或肠梗阻４例患者行

回盲部包块切除术,２例行剖腹探查术,术后病理均提

示肉芽肿性炎伴干酪样坏死,病理形态学改变符合结

核.１０例临床拟诊为结核,行抗结核治疗后病情好转.

２．２　回盲部结核常规 CT 增强扫描表现　１２例仅累

及回盲部,２例同时累及回盲部、升结肠及横结肠,２例

累及回盲部及部分小肠.１４例主要表现为肠壁不均

匀增厚呈肿块样改变,厚度约１．３~１．８cm,管腔不同

程度狭窄(图１);２例表现为肠壁广泛均匀增厚,肠腔

积液,肠腔无明显变窄(图２).增强扫描１３例为明显

不均匀强化(图１),２例为环状强化(图３),１例为均匀

强化(图２).所有病例浆膜面均模糊,１４例肠壁周围

有渗出,其中重度渗出６例,可见“梳样征”(图４),中度

渗出３例(图３),轻度渗出５例(图２).腹膜受累１２
例(图２),３例大网膜明显增厚呈饼状(图５),１０例有

少至中等量积液(图５).所有病例腹主动脉旁、肠系

膜上均有多发增大的淋巴结,最大者直径约１．４cm,其

中均匀强化１０例(图２),环状强化５例(图１),１例合

并钙化(图３).胸部CT或DR示１０例患者具有活动

性肺结核(图６),其中２例合并空洞形成,１例为急性

血型播散型,４例患者有陈旧性肺结核,２例肺部无明

显异常.

３　讨论

３．１　回盲部结核的影像诊断进展　以回盲瓣为中心,
包括盲肠、阑尾、回肠末段和升结肠起始部各１０cm 以

内称为回盲部[２].回盲部黏膜下层富含淋巴组织,肠
内容物通过缓慢,是ITB最好发的部位,临床表现缺

乏特异性,容易误诊.因此早期、准确诊断ITB对指

导临床治疗具有重要意义.
回盲部结核的主要诊断手段是纤维结肠镜加病理

学活检.既往影像学检查主要是消化道钡餐造影,其
表现为肠黏膜增厚,肠管痉挛及形态欠规整.但纤维

结肠镜检查和钡餐造影均只能显示管腔情况,无法观

察到肠外的情况,如肠系膜、大网膜及淋巴结的异常改

变.随着CT技术的快速发展,MSCT 增强扫描能清

晰显示肠壁及肠壁外的情况.有学者利用CT小肠造

影技术对回盲部结核进行成像,在常规 CT 图像的基

础上获得了类似纤维结肠镜的图像[３－４].CTP作为一

项快速发展的技术,可获取相关数据评估组织血流灌

注,还可重建常规多期图像及 CTA 图像,能同时提供

形态学及功能学信息,是目前研究的热点.目前 CTP
在脑部、肝脏、胰腺等实质脏器中有广泛的应用,而胃

肠道中应用相对较少[５],其临床应用价值需待进一步

图１　男,７６岁,回盲部结核.横断位增强示回盲部肠壁不均匀增厚

呈肿块样(白箭),不均匀强化,肠腔变窄,浆膜面模糊,可见中度渗

出,肠系膜上可见环状强化的淋巴结(黑箭)　图２　男,５７岁,回盲

部结核.冠状位增强示回盲部肠壁增厚,强化尚均匀,肠腔无明显狭

窄(白箭),浆膜面模糊,可见轻度渗出,邻近腹膜增厚受累(黑箭),肠
系膜上可见增大淋巴结,均匀强化(白弯箭)　图３　男,４９岁,回盲

部结核.冠状位增强示回盲部肠壁增厚,呈环状强化(白箭),肠腔狭窄,周围可见中度渗出,回结肠系膜上可见钙化淋巴结(黑箭)

　图４　男,７６岁,回盲部结核.冠状位增强示回盲部、回肠肠壁增厚(白箭),肠系膜上重度渗出,可见“梳样征”(黑箭)　图５　男,

１８岁,ITB.横断位增强示回盲部、小肠广泛肠壁增厚(白箭),周围可见渗出、积液(黑箭),大网膜增厚呈饼状(白弯箭)　图６　男,

４９岁,回盲部结核伴肺结核.横断位示双肺上叶继发性肺结核(白箭)
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研究,这也是笔者以后的研究方向.另有学者指出

MRI,尤其是DWI对回盲部慢性炎症、结核、肿瘤及淋

巴瘤的鉴别诊断有一定价值,可以作为 CT 不典型病

变的重要补充手段[６].

３．２　回盲部结核的 CT 表现　回盲部结核最初位于

黏膜下层淋巴组织,一般２~４周可发生干酪样坏死,
形成溃疡,逐渐发展扩大;修复过程中纤维组织增生,
肠管瘢痕挛缩可致肠管狭窄,引起肠梗阻[２].本研究

中,１４例主要表现为肠壁不均匀增厚呈肿块样改变,
管腔不同程度狭窄,这类病变主要处于修复期,因同时

存在溃疡和纤维增生,增强扫描主要表现为不均匀强

化.２例表现为肠壁广泛均匀增厚,肠腔无明显变窄,
该类病变主要处于炎症急性期,累及范围相对较广,增
强扫描可表现为均匀强化,但单纯处于炎症急性期的

病例相对较少.另外部分病例因肠壁水肿可形成“靶
征”或“环征”,主要表现为肠壁内层和外层为高密度,
中间层为低密度[３],本研究中有２例为环状强化.

回盲部结核周围常有较明显的渗出,因含丰富的

蛋白、纤维素及细胞成分,渗出液密度偏高.影像上表

现为肠管周围脂肪密度影增高,肠系膜及大网膜污迹

样增厚,肠周血管聚集扩张形成“梳状征”,腹膜光滑均

匀的增厚,腹水[７].本研究中所有病例肠壁浆膜面均

模糊,１４例患者病变周围有渗出,可见“梳样征”,有１２
例患者腹膜增厚,其中３例大网膜明显增厚呈饼状,与
相关报道一致[３,７].需要注意的是“梳状征”并不是结

核的特异性征象,血管炎、肠系膜血栓形成、Crohn病、
溃疡性结肠炎等其他肠道病变亦可见“梳状征”[８－９].

　　淋巴结增大是回盲部结核常见的表现,如增大的淋

巴结中央出现干酪样坏死,CT增强扫描可呈环形强化,
但是否出现与淋巴结的径线无相关性[３].本研究中所

有病例腹主动脉旁、肠系膜上均可见增大的淋巴结,其
中均匀强化１０例,环状强化５例,仅１例合并钙化.既

往文献[１０]报道指出淋巴结出现坏死、钙化对结核的诊

断特异性很高,但敏感性较低,与本研究类似.
回盲部结核常合并肺内结核,本研究中１０例患者

有活动性肺结核,４例患者有陈旧性肺结核.梁伟强

等 [３]报道２６．７％(４/１５)的患者有活动性肺结核,１３．３％
(２/１５)的患者有陈旧性肺结核,１例患者有结核性胸

膜炎.李玉萍等[９]报道 ３７．５％(６/１６)的患者有肺内

结核.本研究中合并肺内结核的比例较上述报道均

高,可能是结核发病的地域分布差异导致的,另外因病

例数量较少可能存在着一定偏倚.临床怀疑回盲部结

核者应行胸部CT检查排外合并肺内结核可能.

３．３　回盲部结核的鉴别诊断　(１)Crohn病:Crohn

病与ITB均可表现为肠壁增厚,肠腔狭窄,但 Crohn
病累及范围更广,更易累及回肠与结肠,Crohn病易穿

透肠壁形成瘘管及周围脓肿[９].Crohn病肠周的渗出

多为轻度,而结核周围渗出相对明显,常累及腹膜,且
结核增大的淋巴结可发生坏死,呈环状强化[９].(２)淋
巴瘤:淋巴瘤常表现为回盲部肠壁弥漫性增厚,病变肠

管范围相对较长,相应管腔可扩张,一般无肠道梗

阻[１１],而ITB形成肿块更易导致肠梗阻,此为二者鉴

别要点.(３)回盲部癌:回盲部癌多表现为肠壁偏心性

增厚,呈肿块样,常伴有肠管狭窄及梗阻,可直接通过

浆膜面向周围侵犯.ITB可出现类似肿块样改变,但

ITB周围的渗出更明显,常累及腹膜,常伴腹腔积液.
另外如增大的淋巴结呈环状强化则倾向于回盲部结核.

３．４　本研究的局限性与展望　本研究的样本量较少,
后期研究中需加大样本量进一步探讨其特征及临床应

用价值.另外,CTP作为一种新型的功能成像技术,
能定量分析病变的微循环状态,在回盲部病变的诊断、
鉴别诊断及预后评估等方面有一定的应用前景,这是

笔者以后的研究方向,希望能为回盲部结核的诊治提

供更多信息.

　　总之,回盲部结核作为一种慢性肉芽肿性病变,有一

定影像学特征,主要表现为肠壁不均匀增厚,不均匀明显

强化,肠腔狭窄,周围常有明显渗出,常合并增大淋巴结,
增大的淋巴结可环状强化或均匀强化,常合并肺内结核.
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综上所述,结合常规肿瘤的形态学表现和 GSI的

多参数分析对于鉴别fpAML与CCRC提供较高的参

考价值,减少RAML的误诊和不必要的手术治疗.
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