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·临床经验·

肠气囊肿的治疗体会并文献复习

朱明 1　周淼 2　 
济宁市第一人民医院 1 胃肠外科，2 消化内科，山东济宁  272000
通信作者 ：周淼，Email ：zhoumiaojx@163.com

【摘要】 目的 分析肠气囊肿的临床表现，了解肠气囊肿患者的预后，从而为临床治疗提供参考依据。 

方法 回顾性分析济宁市第一人民医院 2024 年 6 月至 2025 年 3 月收治的 4 例肠气囊肿患者的临床资料，总

结治疗经验。结果 例 1 65 岁男性患者，于 2024 年 7 月 15 日无明显诱因出现下腹疼痛不适，伴有发热、恶心

呕吐，呕吐物为肠内容物入院，CT 显示横结肠远端肠壁增厚、黏膜下层多发囊状气体密度影，考虑横结肠肠壁

囊肿伴周围感染，于本院抗炎、禁饮食等保守治疗后出院，出院后患者多次出现肠梗阻症状，但患者及家属拒绝

手术，在本院行保守治疗后自动出院。患者出院后因腹痛再次发作，再次就诊，考虑为横结肠不全性梗阻。鉴

于患者保守治疗效果不佳，且反复出现肠梗阻症状，经多学科讨论后决定行手术治疗。术中探查见横结肠部分

肠段狭窄，行横结肠部分切除术及横结肠端侧吻合术，手术过程顺利，术后恢复良好。其余 3 例肠气囊肿患者

症状均较轻，行保守治疗后康复出院。结论 大部分肠气囊肿可经保守治疗后好转，判断是否需要手术及预防

肠气囊肿保守治疗后结肠狭窄意义重大。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical manifestations of intestinal pneumatosis cystoid (IPC) and 
explore the prognosis of IPC patients, to provide a reference for clinical treatment. Methods The clinical data of 4 IPC  
patients admitted to Jining First People's Hospital from June 2024 to March 2025 were retrospectively analyzed, and the 
treatment experience was summarized. Results Case 1: a 65-year-old male patient presented with lower abdominal 
pain, fever, nausea, and vomiting (vomitus was intestinal contents) without obvious trigger on July 15, 2024. CT showed 
thickening of the distal transverse colon wall and multiple cystic gas-density shadows in the submucosa, suggesting 
transverse colon pneumatosis cystoides with surrounding infection. The patient was discharged after conservative 
treatment in our hospital, including anti-inflammatory therapy and fasting. However, the patient repeatedly developed 
intestinal obstruction symptoms after discharge, but the patient and family refused surgery and chose conservative 
treatment until automatic discharge. Due to recurrent abdominal pain, the patient was later treated in an external hospital, 
where incomplete intestinal obstruction of the transverse colon was diagnosed. Given the poor response to conservative 
treatment and recurrent obstruction, multidisciplinary discussion recommended surgery. Intraoperative exploration 
revealed stenosis in part of the transverse colon, and partial transverse colon resection with end-to-side anastomosis was 
performed. The operation was successful, and the patient recovered well postoperatively. The other 3 IPC patients had 
milder symptoms and were discharged after conservative treatment. Conclusion Most cases of intestinal pneumatosis 
cystoid can improve with conservative treatment. It is of great significance to determine the need for surgery and prevent 
colonic stricture after conservative treatment.
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 肠气囊肿又称肠壁囊样积气症，是一种在临床上少见

的肠道疾病。肠气囊肿的主要特征为肠壁内形成数量不等、

大小不一的气囊，可分布于从食管至直肠的整个消化道，但

以小肠和结肠更为常见［1］。肠气囊肿发病率低，容易导致误

诊或漏诊，现报告了 4 例结肠肠气囊肿患者的诊断过程、治

疗方案及其并发症情况，并分享结肠肠气囊肿保守治疗后肠

梗阻的临床治疗经验，旨在增进对肠气囊肿这一病症的认识

与理解。

1 临床资料 

1.1 病例 1 ：患者男性，65 岁，身高 168 cm，体质量 90 kg，

体质量指数（body mass index，BMI）31.9 kg/m2。2024 年 7 月 

15 日无明显诱因出现下腹疼痛不适，为持续性隐痛，伴有发

热（体温最高达 38℃）、恶心呕吐，呕吐物为肠内容物，CT 检

查示（图 1A）：横结肠远端肠壁增厚，黏膜下层多发囊状气
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体密度影，腔内较多内容物存留，占位性病变待排查。考虑

横结肠肠壁囊肿伴周围感染，于本院行抗炎等保守治疗，于

2024 年 7 月 23 日复查腹部 CT 示（图 1B）：壁间积气较前

好转，遂出院。2024 年 8 月 3 日再次出现腹痛，性质同前。

既往有高血压病史 11 年余，高血压最高达 140/120 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa），长期口服缬沙坦治疗，血压控制在

110/80 mmHg。冠心病病史 10 余年，规律服用阿司匹林、阿

托伐他汀、酒石酸美托洛尔。11 年前患有脑梗死，无后遗症。

体格检查：体温 36.8℃，脉搏 78 次 /min，呼吸频率 18 次 /min，

血压 118/72 mmHg。腹肌软，腹部散在压痛，以下腹痛明显，

伴有轻度反跳痛，无移动性浊音，肠鸣音约 3 次 /min，未闻及

气过水声及振水音。

1.1.1 诊治经过：2024 年 8 月 7 日第 2 次入院完善相关检查，

腹部 CT 示（图 1C）：横结肠远段壁厚、结构紊乱并周围多发

渗出，较前周围渗出稍增多，建议进一步检查排除占位性病

变。给予禁食、胃肠减压、质子泵抑制剂抑酸、全肠外营养

支持等保守治疗，2024 年 8 月 9 日行 CT 检查示（图 1D）：

结肠狭窄，造影剂通过困难 ；行结肠镜检查示（图 1E）：结肠

病变并狭窄，内镜难以通过。病理学检查示 ：（横结肠）送检

黏膜急慢性炎症伴溃疡形成，局灶性腺体不典型增生。患者

出现不完全性肠梗阻症状，考虑与炎症导致结肠狭窄有关。

向患者及家属沟通手术治疗及结肠造口的必要性，但患者

及家属拒绝手术。继续在保守治疗基础上加用糖皮质激素

（甲泼尼龙 40 mg/d）静脉滴注（静滴）7 d，以减轻炎症反应，

缓解结肠狭窄程度。因白细胞计数升高，给予亚胺培南控制

炎症进展。2024 年 8 月 16 日再次复查结肠镜，内镜仍无法

通过，但行 CT 检查示（图 1F）：造影剂少量通过狭窄部位。

患者肛门排气排便正常，可耐受流质饮食，患者家属仍拒绝

手术，自动要求出院，经详细告知出院风险后予以办理出院 

手续。

1.1.2 随访及转归 ：患者出院后因腹痛发作，再次就诊，经

诊断考虑为横结肠不完全性梗阻。因患者保守治疗效果不

佳，且反复出现肠梗阻症状，严重影响生活质量，进行了手术

治疗。术中探查见横结肠部分肠段狭窄，行横结肠部分切除

术及横结肠端侧吻合术，手术过程顺利。术后病理学检查结

果示 ：（横结肠）黏膜组织呈急慢性炎症改变，伴溃疡形成，

局灶腺体有不典型增生，肠壁各层可见炎性渗出、坏死及肉

芽组织形成，局部组织细胞及多核巨细胞浸润，符合慢性溃

疡改变。患者术后恢复良好，未再出现腹痛及梗阻症状，定

期随访复查未见肠气囊肿及肠梗阻复发迹象。

1.2 病 例 2 ：患 者 男 性，71 岁，因“右 侧 下 腹 痛 1 周”于

2024 年 6 月 7 日入院。患者 1 周前无明显诱因出现右下腹

痛，无恶心呕吐，排气排便正常，偶尔伴有腹胀，无吞咽困难、

发热、腹胀腹泻、咳嗽咳痰、心悸气促等症状。为进一步治

疗就诊于本院，入院后腹部 CT 检查示（图 2）：升结肠及回

盲部周围游离气体密度影，考虑为肠气囊肿症可能。患者

既往有高血压、2 型糖尿病、冠心病病史，行冠状动脉（冠脉）

支架植入术，规律服用阿托伐他汀钙、美托洛尔、阿司匹林。

图 2 1 例 71 岁男性肠气囊肿患者升结肠 CT 检查结果

注 ：1A 为 2024 年 7 月 15 日第 1 次入院时 CT 检查结果 ；1B 为
2024 年 7 月 23 第 1 次住院治疗后 CT 检查结果 ；1C 为 2024 年 
8 月 7 第 2 次住院后 CT 检查结果 ；1D 为 2024 年 8 月 9 第 2 次 
住院治疗后 CT 检查结果 ；1E 为 2024 年 8 月 9 第 2 次住院治疗 
后肠镜检查结果 ；1F 为 2024 年 8 月 16 第 2 次住院经激素等保 

守治疗后 CT 检查结果

图 1 1 例 65 岁男性肠气囊肿患者不同时间点
CT 和肠镜检查结果

查体可见 ：腹部平坦对称，无胃肠型及蠕动波，腹软，右下腹

压痛，无反跳痛。

1.2.1 诊治经过：入院后完善相关检查，给予抑酸、补液等治

疗，肠镜检查示结肠气囊肿，给予对症支持治疗后腹痛缓解 

出院。

1.2.2 治疗结果、随访及转归 ：患者康复出院，未再出现腹

痛症状。

1.3 病例 3 ：患者女性，58 岁，2025 年 3 月 5 日行肠镜检

查发现结肠黏膜隆起，未进行病理学检查，伴大便次数增多 

（每日 5～6 次，黄色成形便）。既往有高血压病史 20 余年，
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最高血压 155/103 mmHg，口服缬沙坦、美托洛尔，血压控制

不佳 ；冠心病病史，曾口服稳心颗粒 ；15 年前行输卵管结扎

术，母亲有腹部肿瘤病史（具体不详）。查体 ：腹软，全腹部

无压痛、反跳痛。肠镜检查示 ：结肠黏膜隆起，内痔。

1.3.1 诊治经过 ：入院后完善 CT 检查示（图 3A）：升结肠

壁及周围多发气体影，升结肠周围肠气囊肿，气泡样改变。

血常规未见异常。肠镜检查示（图 3B）：升结肠多发黏膜

下隆起，表面光滑，透明，较大者约 2 cm，给予超声内镜检

查示 ：病变处低回声，内见条索状高回声，部分给予活检钳 

开窗。

结肠 ；继发性肠气囊肿约占 85%，常累及胃、小肠及右半 

结肠［2］。

 原发性肠气囊肿的病因尚未完全明确，可能与肠道黏

膜屏障功能障碍、淋巴管扩张等因素有关。继发性肠气囊

肿的发病机制较为复杂，涉及多种因素 ：① 机械因素 ：消

化道梗阻造成肠腔内积气，压力增高，气体通过受损黏膜进

入肠黏膜及浆膜下形成气囊肿 ；严重恶心呕吐［3］、便秘［4］、 

肠套叠［5］等情况也可引起肠腔内压力异常变化，促使气体

进入肠壁，进而导致肠气囊肿的发生。② 肺部疾病因素 ：慢

性阻塞性肺疾病或咳嗽引起胸腔内压力增加，气体经纵隔从

受损肺泡流入腹腔、肠系膜和肠壁形成气囊肿。③ 细菌因

素 ：产气细菌进入肠壁并在黏膜下层产生气体引起气囊肿。

在一些肠道菌群失调或存在肠道感染的患者中，细菌的异

常增殖和代谢可能导致气体产生增加，进而促使气肿形成。 

④ 营养失调的影响 ：长期营养不良使患者消化功能障碍，

大量营养物质被肠道细菌分解产生气体进入黏膜下形成肠

气囊肿。⑤ 化学物质及药物作用 ：患者长期接触某些化学

物质或药物可致肠气囊肿，如化疗药［6］可能损伤肠道黏膜，

影响肠道黏膜的正常代谢和屏障功能，α- 葡糖苷酶抑制剂

（阿卡波糖等）［7-9］能在抑制碳水化合物吸收的同时，改变肠

道内气体产生和分布 ；也有研究显示，靶向药物（厄洛替尼

和克唑替尼）等可引起肠气囊肿［10］，但具体机制尚未完全清

楚。⑥ 其他：朱荣荣等［11］认为，低气压、缺氧及单一的饮食

结构可导致西藏高原地区肠气囊肿的发生。结合病例 1 患

者，肥胖伴有脑梗死及冠心病史，提示患者全身血管硬化和

微血管病变，容易导致肠道缺血，高血压可加重缺血性损伤，

诱发肠气囊肿。患者口服药物与肠气囊肿形成的关系尚需

更多临床病例进行探讨。

 肠气囊肿患者的临床表现多样，缺乏特异性，多数患者

表现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐等非特异性消化系统症状，部

分患者查体可发现腹膜炎体征。本研究例 1 和例 2 患者以腹

痛为首发症状入院，病例 1 出现发热、呕吐，查体存在腹膜炎

体征，与肠气囊肿的常见临床表现相符。病例 3 和病例 4 无 

腹痛症状。肠气囊肿的诊断主要依靠影像学检查，其中腹部

CT 是最常用的检查方法，能清晰显示肠壁内气体积聚的部

位、形态、分布范围以及肠壁厚度、周围组织受累情况等，对

诊断和病情评估有重要价值。在 CT 图像上，肠气囊肿表现

为肠壁内多发圆形、类圆形或线状气体密度影，可呈簇状分

布，有时可见气体积聚于黏膜下层或浆膜下层，形成“气泡

样”或“轨道样”改变［12］。在病例 1 中，患者先后进行了多

次 CT 及肠镜检查，CT 检查为诊断肠气囊肿提供了重要依

据，而肠镜检查则有助于排除其他肠道占位性病变，并获取

病理学结果，明确肠道黏膜的炎症和增生情况。病例 2 及病

例 3 CT 检查可见明显气泡样改变。

 据文献报告，70% 的肠气囊肿患者经保守治疗后病情

好转［11］。因此，对于症状较轻、囊肿较小且无明显并发症的

患者，可先选择单纯观察。同时，给予营养支持治疗以纠正

患者可能存在的营养不良状况，保证机体正常代谢需求，有

1.3.2 治疗结果、随访及转归 ：患者恢复良好，无腹痛等 

症状。

1.4 病例 4 ：患者女性，53 岁，2025 年 3 月 10 日行胃肠镜

检查发现胃息肉、结肠息肉。病程中间断出现反酸、烧心，

大便每日 1 次，伴排便困难、便不尽感，电子结肠镜辅助检

查示 ：结直肠息肉，伴肠多发黏膜隆起（肠气囊肿可能）。

1.4.1 诊治经过 ：入院后完善相关检查，行肠镜检查（图 4）

结果显示，距肛门约 35～40 cm 降结肠见多发黏膜隆起，表

面透亮糜烂，活检 2 块送检后黏膜隆起塌陷。诊断结肠肠气

囊肿，术后给予抑酸治疗。

图 4 1 例 53 岁女性肠气囊肿患者肠镜检查结果

图 3 1 例 58 岁女性肠气囊肿患者腹部 CT（3A）
和肠镜检查结果（3B）

1.4.2 治疗结果、随访及转归 ：患者预后良好，出院后无不

适，随访无腹痛症状出现。

2 讨 论 

 肠气囊肿在临床上相对少见，其确切发病率尚无统

计数据。原发性或特发性肠气囊肿约占 15%，多累及左半
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助于病情恢复。高压氧疗可提高组织氧分压，抑制产气细菌

生长，从而促进气囊肿的吸收。朱荣荣等［11］报告在西藏地

区，由于气压低导致肠气囊肿的患者，多数经高压氧治疗后，

通过氧气的弥散作用使囊肿消失，病情明显好转 ；4 例患者

因无法明确诊断有无结肠肿瘤，未予以高压氧治疗。合理使

用抗菌药物可以抑制肠道细菌感染，减少气体产生。对于存

在肠道感染迹象（如白细胞升高、发热、腹泻等）的患者，抗

菌药物治疗可能有助于控制病情，在此基础上加用血必净注

射液等中成药物可减轻腹腔感染［13］。本研究病例 1 患者住

院时白细胞计数升高明显，存在发热，给予亚胺培南治疗，控

制炎症进一步进展。有研究显示，胃肠镜下用细针抽吸对肠

气囊肿的诊断和治疗有一定帮助，通过穿刺囊肿排出气体，

有助于缓解症状［14-16］。本组病例 3 患者通过肠镜下黏膜开

窗取得良好疗效。采用注射针穿刺抽吸气体使囊壁塌陷，并

联合高压氧治疗，可提高治疗效果。

 当患者出现肠梗阻、肠穿孔、消化道大出血、肠坏死等

严重并发症时，保守治疗往往难以解决问题，及时手术可防

止病情进一步恶化，判断肠壁缺血坏死也至关重要。婴幼

儿肠气囊肿多源于坏死性小肠炎，严重者可导致死亡，须提

高警惕［1，17］，及时手术。Ferrada 等［18］通过 127 例肠气囊肿

患者的数据分析发现，血乳酸＞2 mmol/L，国际标准化比值

（international normalized ratio，INR）升高、腹膜炎、血红蛋白

水平降低是判断病理性肠气囊肿的关键。降钙素原及危重

症评分也是判断腹腔感染的重要依据［19］。Clancy 等［20］通

过建立机器学习模型，结合影像组学及临床特征诊断病理性

肠气囊肿。Tropeano 等［21］认为，门静脉积气是肠气囊肿患

者出现肠坏死的重要原因，需根据病情决定是否手术。本研

究病例 1 患者存在轻度腹膜炎，但 CT 未见门静脉积气，保

守治疗后腹痛好转，继续保守治疗具备可行性。

 缺血性肠气囊肿经保守治疗后可能出现结肠狭窄、肠

梗阻反复发作的情况，此时可考虑内镜下球囊扩张或支架植

入术。然而，如何预防肠气囊肿保守治疗后的肠狭窄仍是临

床面临的一个重要问题。本研究病例 1 患者应用激素治疗

未能达到预期疗效，最终行手术切除狭窄部位，提示如何预

防肠气囊肿治疗后狭窄、激素治疗的时机及剂量尚需进一

步研究明确。患者术后病理学检查可见不典型增生，提示长

期的炎症刺激，存在肠气囊肿保守治疗后有恶变的可能。即

使保守治疗成功，仍需要进一步密切随访，防止恶性转变。

建议患者术后每 6 个月复查 1 次结肠镜，监测肠黏膜病变进

展，并行肿瘤标志物筛查。

 综上所述，肠气囊肿作为一种临床罕见疾病，CT 及内

镜检查为其主要诊断工具。在治疗过程中，需综合影像学表

现、临床指标以及患者的整体病情，以此来精准判定是采取

保守还是手术治疗策略，从而避免不必要的手术。此外，病

例 1 证实肠气囊肿保守治疗后存在迟发性肠狭窄风险，建议

建立包含炎症指标、CT 肠壁厚度测量、内镜狭窄分级的多

维度评估体系指导治疗决策。
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