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　　肠气囊肿症（ＰＣＩ）主要发生于小肠及结肠，以黏膜下或浆
膜下形成含气（氢气、二氧化碳、氮气等）囊肿为主要临床表现，

发病率约０．０３％，临床较为罕见。本研究回顾性分析我院内镜
中心确诊的ＰＣＩ的患者１６例的临床资料，以提高临床医生对该
病的认知及诊断水平。

对象与方法

１．对象：纳入２０１３年１年 ～２０２０年６月在我院内镜中心
行结肠镜和超声内镜检查且确诊为 ＰＣＩ的患者１６例，其中男
１２例，女４例，年龄４５～８９岁，平均年龄（６３．２±１１．８）岁。纳
入标准：（１）经结肠镜及超声内镜确诊为 ＰＣＩ；（２）内镜检查见
肠腔内球状隆起，单发或多发，透明或半透明，黏膜表面光滑完

整，予活检钳深部咬取囊壁，隆起塌陷并有气体冒出；（３）超声
内镜示病变来源于黏膜下层，呈无回声或低回声改变，固有肌

层和浆膜层完整。排除标准：肠源性囊肿，结肠息肉及恶性肿

瘤、肠淋巴管瘤。本研究经我院伦理委员会审批通过，所有患

者均知情同意。

２．方法
（１）临床资料收集：包括年龄、性别、既往病史、原发疾病、

临床症状、病变发生部位、结肠镜及超声内镜下表现。

（２）治疗方法：４例无症状患者未予任何治疗，随访中主诉
无不适，１年后复查肠镜显示气囊肿消失。其余１２例患者均以
腹痛、腹泻为主，予曲美布汀分散片每次０．１ｇ每日３次、复方
嗜酸杆菌片每次０．５ｇ每日３次、谷氨酰胺肠溶胶囊每次２粒
每日３次口服等对症治疗；若合并黏液便、血便、大便常规或血
常规发现有白细胞增多的患者，则同时予左氧氟沙星片每次

０．１ｇ每日２次口服；对于内科保守治疗效果不佳的单发 ＰＣＩ患

者，予以活检钳夹破、囊肿抽吸术等内镜治疗。

（３）疗效评估标准：经治疗１年后随访，如患者腹痛、腹胀、
腹泻等临床症状缓解或消失达３个月以上，或复查内镜示气囊
肿病灶较前缩小或消失，评估为治疗有效。

３．统计学处理：符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示；计
数资料以例和百分比表示。

结　　果
１．临床资料：１６例患者中６０岁以上者占６２．５％（１０／１６），

８１．３％（１３／１６）的患者继发于其他基础疾病，如胃肠道手术、
２型糖尿病、消化道溃疡、肠道息肉等；２５．０％（４／１６）的患者无
任何临床症状，７５．０％（１２／１６）的患者有腹痛、腹泻、腹胀等表
现。病变发生于横结肠者最多，占５０．０％（８／１６），其他依次为
升结肠（３７．５％，６／１６）、乙状结肠（１２．５％，２／１６）。
２．结肠镜及超声内镜下表现：结肠镜检查发现单发气囊肿

患者１２例（７５．０％），主要表现为单发泡状气囊肿，活检钳压之
变形；多发气囊肿４例（２５．０％），结肠镜下可见呈葡萄状或串
珠样气囊肿及围绕肠腔的鹅卵石样气囊肿。超声内镜下可见

病灶起源于黏膜下层，呈无回声改变，局部可见分隔。见图１。
　　３．治疗方案及预后：４例患者予临床观察，１２例患者给予结
肠镜下囊肿抽吸术、囊肿夹破及药物治疗。随访６个月～５年，
９４％（１５／１６）的患者完全缓解，１例（６．３％）患者预后欠佳，仍
有腹胀、间断血便。１６例ＰＣＩ患者临床特点及治疗情况见表１。
　　讨　　论
　　根据病因，ＰＣＩ可分为原发性和继发性：约１５％的患者可能
与接触三氯乙烯有关，称为原发性 ＰＣＩ；其余８５％的患者多继
发于其他疾病，如消化道溃疡、肠息肉、肠道手术、支气管哮喘、

图１　ＰＣＩ患者结肠镜及超声内镜下表现（Ａ：单发的泡状气囊肿；Ｂ：多发葡萄状气囊肿；Ｃ：活检钳压之变形；Ｄ：病灶起源于黏
膜下层，呈无回声改变，局部可见分隔）

·９８４·临床内科杂志２０２２年７月第３９卷第７期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．７



表１　１６例ＰＣＩ患者临床特点及治疗情况

病例 性别 年龄（岁） 临床症状 原发疾病 病变部位 治疗方法 预后

１ 男 ４５ 腹泻 慢性结肠炎 升结肠，单发 内镜治疗、嗜酸杆菌片 缓解，未复发

２ 男 ４７ 腹泻 无 升结肠，单发 复合乳酸菌、谷氨酰胺 缓解，未复发

３ 男 ５７ 腹痛 无 升结肠，单发 内镜治疗、曲美布丁 缓解，未复发

４ 男 ６６ 腹痛排便异常 无 横结肠，单发 曲美布丁、嗜酸杆菌片 缓解，未复发

５ 男 ６３ 腹泻 直肠肿瘤术后 横结肠，单发 复合乳酸菌、谷氨酰胺
缓解，随访 ５年复查
未完全消失

６ 男 ６５ 腹痛 结肠息肉 横结肠，单发 内镜治疗 缓解，未复发

７ 男 ５３ 无 直肠癌术后 横结肠，单发 观察 缓解，未复发

８ 男 ７２ 无 直肠息肉 升结肠，单发 观察 缓解，未复发

９ 女 ６０ 腹胀排便异常 甲状腺功能减退症 横结肠，单发
内镜治疗、莫沙必利嗜

酸杆菌片

缓解，随访 ２年复查
未完全消失

１０ 男 ８１ 无 贲门癌术后 横结肠，单发 观察
缓解，随访半年后完

全消失

１１ 男 ５５ 无
胃窦内镜黏膜下

剥离术（ＥＳＤ）术后 降结肠，单发 观察
缓解，随访 １年后完
全消失

１２ 女 ６２ 腹痛 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ） 乙状结肠，单发
内镜治疗、曲美布丁复

合乳酸菌
缓解，未复发

１３ 女 ５５ 腹痛 肾结石 升结肠，单发 曲美布丁、嗜酸杆菌片 缓解，未复发

１４ 女 ６２ 腹胀血便 Ｔ２ＤＭ 升结肠，横结肠多发肝内

胆管结石、白细胞减少症
复合乳酸菌、抗生素

无明显改善（仍有腹

胀、间断血便）

１５ 男 ６２ 腹胀 胃癌术后 横结肠，多发 嗜酸杆菌片、莫沙必利 缓解，未复发

１６ 男 ８９ 腹痛，粘液便
胃溃疡、Ｔ２ＤＭ，

服用阿卡波糖（αＧＩ）
乙状结肠，多发

停用 αＧＩ，予保护胃肠
黏膜抗生素

缓解，未复发

自身免疫性疾病、血液肿瘤等，称为继发性 ＰＣＩ［１］。本病临床
较少见，随着内镜技术的广泛开展，其检出率逐渐上升。国内

有研究显示，随着年龄增长，ＰＣＩ发病率逐渐增加［２］。本研究

中，６０岁以上的患者达６２．５％，可能与老年患者基础疾病较
多，易形成继发性ＰＣＩ有关。目前ＰＣＩ确切的发病机制尚不明
确，可能的推测如下：（１）肠道通透性增加：如肠道炎症、梗阻、
肠黏膜缺血、肠镜检查等导致肠黏膜损伤，肠道通透性增加，肠

腔压力增加，气体积聚；（２）肺源性疾病：如慢性阻塞性肺疾病、
肺气肿、间质性肺炎等，肺泡破裂，肺泡内空气泄漏，通过纵隔、

腹膜后到达肠黏膜下，造成气囊肿；（３）营养不良：营养不良者
肠道内碳水化合物吸收障碍，被细菌分解后产生大量气体，造

成结肠下气囊肿；（４）肠道细菌感染：当肠黏膜屏障受损，某些
产气菌如肠道梭状芽孢杆菌、大肠杆菌等可进入肠壁内产生气

体；（５）化学物质和某些药物的影响：某些服用分子靶向药物如
舒尼替尼、奥西替尼、贝伐单抗的肿瘤患者罹患 ＰＣＩ的概率增
加，可能与药物使用过程中肠道不良反应增加、免疫屏障缺陷

有关。某些肝移植术后的儿童有发生ＰＣＩ的倾向，可能与类固
醇激素的使用有关［３］。胡梦成等［４］搜集分析相关病例结果显

示长期口服α糖苷酶抑制剂致ＰＣＩ的患者数量呈增加趋势，且
发病风险和累及效应与年龄呈正相关；（６）淋巴管扩张：由于淋
巴管上皮细胞破裂后被组织细胞及巨细胞包埋，从而引起淋巴

管内气体扩张，形成肠气囊肿。

本研究中，有４例患者 ＰＣＩ继发于胃肠道手术，推测手术
中的机械损伤致胃肠道黏膜受损，气体进入胃肠黏膜形成气囊

肿。病例９号继发于甲状腺功能减退症，推测该患者由于原发
病致肠道神经病变、动力不足和功能障碍，肠道气体积聚，形成

气囊肿。病例１６号服用阿卡波糖２年，推测由于肠腔内糖类
大量积聚，细菌分解后产生大量气体，加之合并胃溃疡胃肠道

动力差，肠腔内压增高，气体进入肠黏膜下形成积气囊肿。

ＰＣＩ可发生于全消化道，但以结肠最为多见。部分患者无
任何症状，部分可有腹泻、腹胀、大便习惯改变等非特异性消化

道症状，临床主要依靠肠镜、超声内镜、腹部 ＣＴ等检查确诊。
国内研究发现，肠单发气囊肿好发于升结肠、横结肠，临床表现

有腹痛、腹泻倾向；多发气囊肿则主要见于升结肠、乙状结肠、

降结肠，有腹痛、肿瘤标记物升高倾向［１］。本研究中，肠道单发

气囊肿多见于横结肠、升结肠，与上述研究一致。

目前对于ＰＣＩ的治疗尚无统一方案，结合国内外文献，总
结经验性治疗方案如下：（１）接触三氯乙烯的原发性ＰＣＩ患者，
应脱离接触环境；无症状及基础疾病者，无需特殊治疗，约５０％
的患者可自愈。（２）内科保守治疗，是非手术治疗的首选方法，
包括积极治疗原发病、胃肠减压、调整饮食结构、避免产气类及

油腻生冷食物、停用可疑药物、调节肠道菌群、促进肠黏膜修

复、使用抗生素等。（３）高压氧治疗，是目前公认的治疗ＰＣＩ的
有效方案：２～３个大气压下，１～２小时／天，治疗时间为１周 ～
１个月，大部分患者可获得治愈［５］。（４）内镜治疗，可行内镜下
高频电切除、活检钳夹破、穿刺针穿刺排气、无水酒精注射等治

疗。但考虑到肠道气囊肿中可能存在甲烷等易爆气体，因谨慎

使用氩气刀切除。（５）手术治疗，当并发急性肠系膜缺血、肠道
穿孔、梗阻时，需要行外科手术干预。（６）中医中药：结合中医
辩证方法，给予破气消积、活血逐瘀、健脾渗湿、消肿散结等验

方，疗效显著，一般预后良好［６］。本研究中，我们对４例无症状
患者未予任何治疗，随访中无不适主诉，１年后复查结肠镜显示
气囊肿消失。该４例患者继发于胃肠道手术后，且均为单发气
囊肿，因此建议对于继发于术后的单发无症状 ＰＣＩ患者以临床
观察为主。本研究中，对于以腹痛、腹泻为主的患者，予曲美布

汀、嗜酸杆菌片、谷氨酰胺等对症治疗；合并黏液便、血便、大便
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常规或血常规发现有白细胞增多者，则同时予喹诺酮类抗生素

口服；对于内科保守治疗效果不佳的单发 ＰＣＩ患者，予活检钳
夹破、囊肿抽吸术等内镜治疗，效果较好。本研究中对４例患
者予临床观察，１１例予内镜及药物保守治疗后，大部分取得良
好疗效，症状完全缓解。但病例１４号因合并２型糖尿病、白细
胞减少症及肝内胆管结石病史３０余年，治疗效果欠佳，这可能
与其病史较长、免疫调节功能差、胃肠道动力异常等有关。国

外报道也指出，ＰＣＩ如合并脓毒血症，血气分析提示ｐＨ值＜７．３，
碳酸氢盐水平＜２０ｍＥｑ／Ｌ，乳酸水平＞２ｍｍｏｌ／Ｌ，淀粉酶水平＞
２００μ／Ｌ和影像学检查提示门静脉积气时，死亡风险增加［７］。

这也提示我们，在临床工作中，需对腹痛、腹泻等非特异性消化

道症状提高警惕，以期早期发现，正确诊断，合理治疗，从而改

善预后，提高患者生活质量。

综上所述，ＰＣＩ发病率低，多继发于胃肠道手术、糖尿病、消
化性溃疡等疾病，尤其是老年人群，临床症状无特异性。因此，

对于此类患者出现腹痛、腹胀、腹泻等症状时，应常规进行内镜

检查。早期发现，正确诊断，及时治疗，是改善ＰＣＩ预后的关键。
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　　患者，男，４１岁，因“甲状旁腺癌术后１年余，双下肢疼痛
２月余”于２０２０年１月７日在华中科技大学同济医学院附属协
和医院内分泌科就诊。患者２０１８年１月因声嘶、偶有呛咳，于
当地医院行甲状腺彩超结果示左侧叶下极可见一大小约２．９ｃｍ
×２．１ｃｍ低回声团，形态不规则，向包膜外凸出，内见细小强回
声光斑。同年２月行左侧甲状腺及肿物 ＋峡部 ＋右侧部分甲
状腺＋肿瘤周围软组织扩大切除术和淋巴结清扫术，术后病检
示甲状旁腺癌（ＰＣ），术后监测患者甲状旁腺功能及血钙水平呈
一过性下降，对症处理后血钙正常。２０１９年１月患者再次出现
左颈部包块，渐进性增大，质地坚硬，表面不光滑，边界不清，无

压痛。同年６月于我院行左侧甲状腺肿物切除和淋巴结清扫
术，术后病检结果示侵袭性或转移性 ＰＣ（图１、２），术后血钙及
甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平逐渐下降（但均未恢复至正常水平），
出院后多次查血钙水平波动于 ３．５０～４．００ｍｍｏｌ／Ｌ（２．０３～
２．５４ｍｍｏｌ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相同），期间未予
特殊处理。患者前后两次手术后第４～５天血钙水平最低，分

别为１．８９ｍｍｏｌ／Ｌ和２．７９ｍｍｏｌ／Ｌ，第１次手术后第１天ＰＴＨ水
平最低（＜２．５ｎｇ／Ｌ），术后１周其水平逐渐上升。２０１９年１１月
患者出现双下肢疼痛、乏力，后逐渐出现全身多处关节疼痛，伴

反酸、嗳气、呕吐、夜尿增多，偶有心悸、胸闷，多次于当地医院

查血钙水平高（具体数值不详），为求进一步治疗，遂来我院就

诊。患者既往无特殊病史。体格检查：Ｔ３６．５℃，Ｐ８０次／分，
Ｒ２０次／分，Ｂｐ１１０／６４ｍｍＨｇ，颈部左侧原甲状腺区可触及一大
小约２ｃｍ×２ｃｍ包块，质硬，无压痛，边界不清，移动度差，左锁
骨上区可触及多个肿大淋巴结，四肢骨骼无畸形。实验室检查：

血生化：ＡＳＴ１３９Ｕ／Ｌ（１７～５９Ｕ／Ｌ），碱性磷酸酶７６７Ｕ／Ｌ（３８～
１２６Ｕ／Ｌ），肌酐１３３．５μｍｏｌ／Ｌ（５８．０～１１０．０μｍｏｌ／Ｌ），肾小球滤
过率５６．５４ｍｌ／ｍｉｎ（９０．００～１２０．００ｍｌ／ｍｉｎ），尿酸６６３．８μｍｏｌ／Ｌ
（２０８．０～５０６．０μｍｏｌ／Ｌ），血钙４．１２ｍｍｏｌ／Ｌ，血钾３．１４ｍｍｏｌ／Ｌ
（３．５～５．１ｍｍｏｌ／Ｌ），血磷０．５１ｍｍｏｌ／Ｌ（０．８１～１．４５ｍｍｏｌ／Ｌ）；
红细胞沉降率７３ｍｍ／ｈ（＜１５ｍｍ／ｈ）；２４小时尿电解质示尿钙
３７．２２ｍｍｏｌ／２４ｈ（２．５０～７．５０ｍｍｏｌ／２４ｈ），尿钾１１０．０ｍｍｏｌ／２４ｈ
（２５～１００ｍｍｏｌ／２４ｈ），尿镁９．８６ｍｍｏｌ／２４ｈ（３．０～５．０ｍｍｏ／２４ｈ）；
ＰＴＨ４７３７．８６ｐｇ／ｍｌ（１５．００～６５．００ｐｇ／ｍｌ）。肾脏Ｂ超检查结果：
双肾实质增强，双肾小结石。全身骨发射单光子计算机断层扫

描仪（ＥＣＴ）显像结果：全身骨骼骨代谢轻度异常升高，考虑代
谢性骨病可能。全身甲基异腈类化合物（９９ｍＴｃＭＩＢＩ）显像＋ＣＴ
融合结果：１．左叶甲状腺区域软组织结节 ＭＩＢＩ显像阳性，考虑
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