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　　小儿肠系膜乳糜囊肿较罕见，诊断困难，现将我
院收治并经手术及病理检查确诊的３例小儿肠系膜
乳糜囊肿报道如下。

１　临床资料

本组男２例，女１例，年龄１～５岁。病程５ｄ
至１月。３例均有无明显诱因的腹痛，其中２例呈
进行性加重，１例为反复发作性，３例均有呕吐和腹
胀，２例有发热和便秘。３例均有腹胀，可见胃肠型
和蠕动波，全腹压痛，１例有反跳痛，１例触及腹部活
动性包块。腹部Ｘ线平片：３例表现为不同程度的
肠管扩张，肠积气积液。腹部 ＣＴ：２例肠系膜有边
界清楚的囊性包块，１例有边界不清的囊性包块。Ｂ
超：３例有腹部囊性占位病变，２例的囊肿活动度大，
１例活动度差。

３例以肠梗阻、腹内占位性病变待查收入院，经
保守治疗无好转，３例均行手术治疗。术中探查见：
２例为空肠系膜囊肿，单囊单房 １例，单囊多房 １
例，其中１例为囊肿压迫肠管并发肠梗阻；１例为回
肠系膜囊肿，单囊单房，本例并发肠扭转。本组２例
因粘连，术中将囊肿及相邻的一段肠管切除，行肠管

端端吻合，１例行单纯囊肿切除术。所有囊肿均有
完整包膜，囊肿直径８～１７ｃｍ，囊内液为灰白色乳糜
样，经静置后分三层，上层为油脂样，中层为透明液，

下层为无色沉淀，苏丹Ⅲ染色阳性，乳糜试验阳性。
切除的囊肿均行病理检查：囊壁由纤维组织构成，无

肌层和黏膜，内层有单层扁平内皮细胞。术后诊断：

小肠系膜乳糜囊肿。

本组病例术后恢复顺利，原有症状消失，治愈出

院。随访１０月至３年未见异常。

２　讨论

肠系膜乳糜囊肿较罕见，其内容为乳糜。其形

成可能与多种因素有关。先天性因素主要是胚胎淋

巴管发育异常，收纳小肠乳糜的部分淋巴管未能与

淋巴干道相通，实质为内容乳糜的肠系膜囊性淋巴

管瘤；后天因素有创伤、感染、寄生虫、肿瘤等。肠系

膜乳糜囊肿可发生在小肠与大肠任何部位的系膜，

但以发生在小肠系膜为主，可单发或多发。囊肿内

壁可有淋巴管内皮（真性囊肿），或无内皮（假性囊

肿），外壁多为纤维结缔组织或含有弹力纤维、平滑

肌。本组３例囊壁内层有内皮细胞而为真性囊肿。
本病发展缓慢，可终生无症状，出现症状者常无

特征性表现。当囊肿增大到一定程度，牵拉肠系膜

根部或压迫肠管时，出现相应的腹部症状，常为非特

异性、慢性反复发作。随着病情进展，可出现囊肿破

裂、出血、感染、压迫肠管或诱发肠扭转，还可并发急

性乳糜性腹膜炎［１］，此时常表现为非特异性的急腹

症，临床症状重，常掩盖原发疾病的表现，给诊断带

来困难，易被误诊。本组３例术前均未确诊。因此
对有不明原因的反复性腹痛、腹胀、腹部膨隆或腹部

有较大可移动包块的患儿，应注意此病。

肠系膜乳糜囊肿较罕见，病情发展缓慢，可终生

无症状，出现症状者常无特征性表现，易被误诊。根

据患儿有腹痛、腹胀、腹部触及活动度大的包块等病

史，结合腹部平片、Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ等检查，可提高
确诊率。Ｂ超可发现腹内包膜完整、边界光滑、可移
动的无回声囊性包块，当有出血或感染时在无回声

区内出现不均质较高的回声，一般认为 Ｂ超对于诊
断肠系膜乳糜囊肿是最简单而重要的检查方法［２］。

ＣＴ、ＭＲＩ检查可进一步明确囊肿的部位、形态、大
小、液实性及囊内分隔等情况［２］。肠系膜乳糜囊肿
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的最终诊断依据是在腹腔或囊肿内看到或抽出乳糜

液，乳糜试验或苏丹Ⅲ染色阳性后方可确诊。本病
应注意与胰腺假性囊肿、肾囊肿、肾积水、腹膜后囊

肿、卵巢囊肿等鉴别。

肠系膜乳糜囊肿大多数长在小肠系膜，多数靠

近肠系膜缘，乳糜液进行性增长可造成肠管压迫或

诱发肠扭转、破裂、出血、感染，严重者可危及患儿生

命，因而一旦确诊，无论是否有症状，均应手术治

疗［３］。肠系膜乳糜囊肿的手术方法是根据其与邻

近肠管及肠系膜血管的关系而采取不同的方法。当

囊肿与肠管及系膜血管之间分界清楚、无明显粘连

时，应完整切除囊肿。如果粘连严重时，可切除相邻

的一段肠管，并连同有囊肿的系膜作扇形切除，行肠

管端端吻合。如果囊肿广泛多发或与系膜重要血管

粘连紧密时，切除后可引起大段肠管坏死或损伤重

要脏器，则仅切除与血管不相粘连的囊壁，剩余的囊

壁搔刮及烧灼，以消除内皮细胞。单纯囊肿切开极

易复发，囊肿腹壁造瘘外引流术有可能形成经久不

愈的瘘道，囊肿腹壁内开窗可发生腹水或乳糜腹水，

囊肿与肠道吻合有引起肠内容物反流发生感染形成

脓肿的危险，加之切除不充分者恶变率高，故不宜采

用。在小儿未见并发恶性肿瘤的相关报道，及时手

术者预后良好。本组病例无手术死亡，术后恢复良

好。
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　　例１，男，５岁，体重２０ｋｇ，因发热、咽痛３ｄ，双
下肢无力、血尿２ｈ入院。入院当天上午在当地诊
所静脉滴注５％葡萄糖２５０ｍＬ加克林霉素０．５ｇ，
分２次给药。中午自诉双下肢麻木，不能站立及独
立行走，无疼痛，无抽搐，伴有洗肉水样血尿２次，无
尿频尿痛，无水肿，无外伤史。既往有高热惊厥史。

用药当天因体温 ４０℃为防止惊厥口服安定 ２ｍｇ
１次。入院时查体：神清，精神略不振，呼吸平稳，
２０次／ｍｉｎ，双肺呼吸音清，心音有力，律齐，心率８５
次／ｍｉｎ，腹平软，肝脾肋下未及，双上肢肌力，肌张力
正常，双下肢肌力Ⅳ级，肌张力稍低，腱反射减弱，病
理征阴性。辅助检查：头颅 ＣＴ、双下肢及腰椎骨盆

片无异常。腰穿脑脊液生化及常规均正常，血糖、

Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋均正常，肌电图正常。血常规：
ＷＢＣ１２．０×１０９／Ｌ，Ｎ０．７４，Ｌ０．２０，Ｍ０．０７，ＲＢＣ
４．５７×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１２１ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２４５×１０９／Ｌ，小便
常规：尿蛋白 ＋，红细胞 ＋＋＋，肾功及双肾 Ｂ超无
异常。入院后给青霉素控制感染，能量合剂及钙剂

对症治疗，第２天缓解，能行走，无下肢麻木，肉眼血
尿消失，复查小便常规恢复正常，查体肌张力、肌力、

腱反射正常。６ｄ后出院。出院后随诊半年，活动
正常，未再有类似症状出现。

例２，男，１岁，体重１３ｋｇ，因咳嗽５ｄ，不能站立
１ｄ入院。因β内酰胺类药物过敏在我院门诊用克
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