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腹腔游离体 4 例报道
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【摘要】   目的    探讨腹腔游离体（PLB）的诊断和治疗方法。方法    回顾性分析 2018 年 5 月至 2019 年 9 月
期间陆军第八十一集团军医院收治的 4 例 PLB 患者的临床病理资料。结果    病例 1 因腹部隐痛不适 4 周入院，

CT 检查发现盆腔一大小为 8.2 cm×9.1 cm×9.5 cm 软组织肿块，密度不均，内可见钙化影，边缘光滑，采取开腹手

术明确诊断；病例 2 和 4 分别因右侧腹股沟疝、乙状结肠癌和胆囊结石在术中意外发现普通型 PLB，顺便取出，

术后大体观和病理检查均证实为 PLB；病例 3 因车祸致胸腹部外伤，行 CT 检查意外发现巨大型 PLB，腹部尚无

特殊不适未行手术，仍在随访中。结论    对于体检偶然发现的普通型 PLB 且无任何症状者可随访观察，若术中意

外发现的 PLB 无论大小均应顺便取出以免后患，巨大型 PLB 无论有无症状均建议手术取出。
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腹腔游离体（PLB）是腹腔内形成的游离物，常

在腹腔手术中意外发现，体积多为花生米至蚕豆大

小，因不与任何脏器相连，常被术者取出直接丢

弃，即使偶有送病检者，也对原手术疾病的诊治无

直接影响，因而长期未得到临床重视。近年随着影

像技术的进步及其在体检和病例筛查中的普遍应

用，发现了越来越多的巨大型 PLB，可引起腹痛及

各种消化、泌尿系统并发症，手术治疗才逐渐增

多[1-3]。我院 2018 年 5 月至 2019 年 9 月期间收治 4 例
PLB，为提高对其诊断和治疗水平，现报道如下。

1    病例资料

病例 1，男性，61 岁。因腹部隐痛不适 4 周于

2018 年 5 月入院。入院前 1 周门诊行 CT 检查发现

盆腔一软组织肿块（图 1a、1b），大小为 8.2 cm×9.1 cm×

9.5 cm，密度不均，内可见团片状、斑片状钙化影，

边缘光滑，与周围肠管分界欠清晰，考虑为小肠间

质瘤。甲胎蛋白、癌胚抗原、CA19-9、CA-50、鳞状

上皮细胞癌抗原（SCC-Ag）、前列腺特异性抗原等

肿瘤标志物均无异常增高。入院后第 6 天全麻下

行剖腹探查，见肿物位于右下腹小肠系膜之间，类

球形，橙黄色，表面光滑细腻，质硬如软骨，与周围

组织无任何关联，直接取出，大小为 8.5 cm×9.2 cm×

9.6 cm（图 1c），剖面可分三层，中心部和外部呈淡

黄色、中部呈灰色（图 1d）。证实 CT 发现的肿块为

PLB。病理报告：玻璃样变性组织伴钙化（图 1e）。
术后腹痛即消失。随访 2 年无腹部不适。

病例 2，男性，16 岁。因右侧腹股沟可复性肿

物 5 年于 2018 年 12 月全麻下行腹腔镜疝囊颈高位

离断内环缩窄缝合+脐内侧襞腹膜瓣覆盖加强内环

口修补术。术中在腹股沟内侧陷窝意外发现 1 枚
淡黄色豌豆样游离物（图 1f），完成原计划手术后，

将其装入指套内自右侧中腹部腹直肌外侧缘

Trocar 穿刺孔取出，大小约 1.8 cm×1.9 cm×2.0 cm
（图 1g），证实为 PLB。向患方交待后放弃病理检查。

病例 3，男性，68 岁。因车祸致胸腹部外伤后

疼痛 10 h 于 2019 年 4 月入院，当日 CT 平扫发现左

侧第 8～11 肋骨骨折，肝多发囊肿，肝右叶实质内

破裂出血，下腹部包块。因患者生命体征平稳，给

予保守治疗。治疗后第 6 天复查 CT 增强示肝内血

肿较前有所吸收，另见膀胱上方一类圆形稍高密度

影（图 1h、1i），边缘清晰，大小为 6.8 cm×6.9 cm×

6.9 cm，其内密度不均匀，可见环形高密度影及结

节状钙化影，符合 PLB 表现。患者因外伤治愈后腹

部尚无特殊不适，且不同意手术，现正随访中。

病例 4，男性，72 岁。因患“乙状结肠癌、胆

囊结石”于 2019 年 9 月在全麻下行腹腔镜手术治

疗。先利用纤维胆道镜、取石网篮及一次性腔镜切

割闭合器施行保胆取石术，再调整手术床行乙状结

肠癌根治术，探查盆腔时意外发现乙状结肠与膀胱

之间有 1 枚淡黄色蚕豆样游离物（图 1j），术中判定

为 PLB，完成原计划手术后，将其装入指套内自右

下腹 Trocar 穿刺孔取出，测其大小为 0.9 cm×1.0 cm×
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1.6 cm，剖面可分二层，中部呈深黄色，外周呈淡黄

色（图 1k、1l）。术后病理报告：① 乙状结肠：隆

起型低分化腺癌，部分为黏液腺癌；② 部分胆囊

组织：慢性炎症；③ PLB：脂肪坏死结节。

2    讨论

2.1    PLB 的来源

关于 PLB 的来源尚未阐明，结合文献[2,4]分析，

其可能系脂肪组织缺血坏死后脱落于腹腔，在无血

供的情况下依赖腹腔内液体滋养，不断吸收渗出的

蛋白质，发生皂化、钙化和纤维化，使之像“滚雪

球”一样逐渐增大，在腹温作用下出现特异的“熟

鸡蛋”样组织病理结构，脱落的脂肪组织可能来源

于肠脂垂、大网膜脂肪、胰腺中的脂肪等。小肠系

膜淋巴结、腹主动脉周围淋巴结发生脂肪沉积后突

入落进腹腔、纤维肌瘤钙化、宫外孕钙化、浆膜下

子宫平滑肌瘤自行脱落、附件自截等也是 PLB 形成

的少见原因[5-6]。

2.2    PLB 的病理

肠脂垂扭转或脂肪组织脱落早期主要为脂肪

坏死，周围少许纤维组织包绕，随后中心部位发生

钙化并逐步向外扩展，形成球形结节或不规则形肿

物，周围由均质软组织包绕，逐渐形成质地、硬度

不等的二层或三层结构[5]。PLB 属良性病变，通常

为孤立单发，偶见多发。大多数生长缓慢，普通型

PLB 直径一般为 0.5～2.5 cm，巨大型 PLB 直径可达

5.0～10.0 cm[7]。近年发现的巨大型 PLB 逐渐增多，

除了检查手段的提高，营养失衡或过剩也可能导致

了 PLB 的易生、易长。PLB 镜检结果与其来源、大

小、取材部位等多种因素有关，从中心到外层不同

部位组织成份也有所不同，主要可见坏死的脂肪组

织、纤维结缔组织或玻璃样变性组织伴钙化，低倍

镜下见缺乏细胞成份，高倍镜下可见无序排列的退

化细胞。

2.3    PLB 的临床表现

PLB 多见于中老年男性，女性少见[8]。与肥胖

 

 
图 1     示 PLB 的 CT、手术及病理所见

a–e：病例 1 术前 CT 轴位（a）和冠状位（b）见巨大型 PLB 及 PLB 大体标本的表面观（c）和切面观（d）及病理组织学显示玻璃样变性组

织伴钙化（e，HE　×100）；f、g：病例 2 腹股沟疝术中意外发现的普通型 PLB（f）及其表面观（g）；h、i：病例 3 胸腹部外伤后 CT 轴位

（h）和冠状位（i）见一巨大型 PLB；j–l：病例 4 腹腔镜治疗结肠癌术中意外发现的普通型 PLB（j）及其大体表面观（k）及切面观（l）
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并未发现直接相关性。PLB 一般表现为球形、蛋卵

形或不规则形的实性肿物，色淡黄、灰白或瓷白，

表面光滑，质地较硬。本组病例中，病例 2 似光滑

的蛋卵，病例 1 和病例 4 表面则略有凸凹，形状欠

规整。多数 PLB 由于体积较小并无明显的临床症

状，常于术中、体检或尸检偶然发现。由于 PLB 可
随体位变换、胃肠蠕动、呼吸运动等改变位置，因

而体积越大，其游走性越强，位置越不恒定。在其

游走过程中部分患者可出现反复的腹部不适或变

换位置的腹部疼痛。由于重力作用，越大的 PLB 越
易停留在下腹部或盆腔。本组病例 1 行 CT 检查时

见 PLB 位于盆腔，手术时却在右下腹；病例 3 行
CT 平扫时位于下腹部，6 d 后增强扫描时却在盆

腔，均证实其具有较大游走性。巨大型 PLB 压迫肠

管或膀胱，可出现间歇性便秘、急性肠梗阻、肠穿

孔、急性尿潴留、尿路刺激等临床症状[9-10]。

2.4    PLB 的影像学表现

PLB 早期如无钙化，各种影像学检查均难以发

现。钙化后较小者常易漏诊，或误诊为淋巴结钙

化、血管壁钙斑、腹腔结核等，较大者可被误诊为

其他肿瘤。影像学检查 PLB 可呈圆形、椭圆形或类

圆形，边界清晰光滑，形态规则完整。主要表现[7,11]：

① 超声：低回声，其内无血流信号，中心可呈强回

声后伴声影；② X 线平片：仅见高密度钙化影；

③ CT：根据钙化及软组织密度结构不同大体可分

为二种密度、三层密度、多层密度、混杂密度 4 种
结构类型，增强均无强化；④ MRI：T1、T2 均呈低

信号，与肌肉或纤维胶原信号相似，中心在 T1 可
呈高信号[12]，增强无强化。

2.5    PLB 的鉴别诊断

本病需要与肠道间质瘤、肠系膜肿瘤、肠系膜

淋巴结钙化、腹腔脂肪瘤、腹膜钙化性纤维假瘤、

结核性肉芽肿、异物性肉芽肿、子宫浆膜下肌瘤伴

钙化、畸胎瘤、卵巢转移灶、泌尿系结石、胆结石、

阑尾腔粪石、肝包虫囊肿、横纹肌瘤等多种疾病相

鉴别[2,11]。PLB 常可随体位变换而改变自体位置，采

用影像学技术鉴别诊断时均应充分考虑和利用这

一突出特点，通过变换体位反复检查，有助于确

诊。女性 PLB 相对较少，但需鉴别的妇科疾病较

多，应综合采取多种辅助检查手段。

2.6    PLB 的治疗

对于 CT 等影像学检查明确诊断的 PLB，若体

积较小且无任何症状时可随访观察。即使误认为

腹腔钙化等对预后也无本质影响。对于术中意外

发现的 PLB，即使体积不大，亦宜顺便取出，以免

日后继续生长引起腹痛等并发症，如本组病例 2 和
病例 4 均遵照此原则处理。对于巨大型 PLB 根据

有无症状及患者意愿，可考虑择期手术取出，酌情

采取开腹、腹腔镜或自然腔道，如本组病例 1 术前

CT 并未诊断 PLB，手术探查证实并取出后患者腹

痛即消失。基于病例 1 的诊治经验，随后发现病例

3 符合 PLB CT 表现，但因外伤行保守治疗未获手

术证实。Teklewold 等[3]报道 1 例肠梗阻患者术中意

外发现 7.5 cm×6.0 cm×5.0 cm 的 PLB，认为腹部 X
线片或 CT 检查发现气液平面的同时，如有“可变

动的”钙化灶，应高度怀疑存在巨大型 PLB。无论

PLB 引起何种症状，手术后即可缓解，鲜有复发的

临床报告。
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