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间位结肠综合征的临床特点与诊疗进展

赵琪姚冬雪 秦成勇

1个世纪以前．放射学家Demetrius Chilaiditi报道了3例

具有特殊胸腹部结构定位异常的病例1。这3例患者的结

肠插入到肝脏和横膈膜之间．胸腹X线片显示右侧膈下有清

晰的充气肠管．这种征象被命名为间位结肠综合征。

间位结肠综合征是一种临床罕见的异常征象．多由临床

或影像学医师在胸或腹部的x线平片上偶然发现．发病率仅

为0．025％～0．280％．发病年龄从5个月到70岁．可伴发消

化、呼吸系统等的不适症状”。现纳入近年国内外的陆续

个案报道．总结间位结肠综合征的临床特点和诊疗进展，以

期提高临床医师对问位结肠综合征的认识，并为临床诊断与

选择治疗方式提供思路。

一、发病原因

肠、肝和横膈的原发性疾病能引起间位结肠综合征的发

生。在正常情况下．结肠的悬韧带和固有韧带能阻止结肠进

人肝和横膈之间。然而．解剖位的异常改变会导致结肠病理

性的插入。解剖学的变形主要由三方面的异常造成：①先天

性的结肠异位和结肠延长．先天性或继发性的肝镰状韧带或

横结肠悬韧带缺失、松动或延长；②继发性的右膈下空间增

大，如慢性肺病(胸腔下半部分扩张)、横膈的收缩无力、肝硬

化(肝萎缩或肝左叶中段的相对萎缩)；③腹腔压力增大，如

慢性便秘、肠胀气、肥胖(大网膜脂肪沉积)、多胎妊娠和腹

水2’二6。文献报道的3例医源性的间位结肠综合征分别发

生于减重手术后、内镜下空肠营养管植入术后和肠镜检查

后F 7-9t，术后症状主要包括不能耐受的腹痛、腹胀、恶心、呕吐

和排便习惯改变，经X线摄片和CT可确诊。

二、临床表现与并发症

部分间位结肠综合征患者无临床症状，仅在影像学检查

时被发现。有的患者表现为胃肠道症状．如腹痛、腹胀、恶

心、呕吐和便秘；有的患者表现为呼吸窘迫和心绞痛样的胸

痛；个别患者f：述症状可同时出现。””。胃肠道症状可表现

为开始很轻．间断性地发展出现比较严重的并发症，主要包

括急性腹膜炎、阑尾扭转和脾曲肠扭转．甚至出现阑尾穿

孔1⋯3。

近年来有文献报道．间位结肠综合征可诱发结肠、小肠

梗阻““1。发生间位结肠综合征的患者．肠镜下结肠、小肠

腔隙可无明显改变，然而常会出现肠镜无法顺利通过间位结

肠段的情况””’。结肠的假性梗阻也在间位结肠综合征的

病例中被观察到”。另外．间位结肠综合征与一些肺或者
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胃肠道(结肠、盲肠或胃)的恶性肿瘤也相关”9’。

三、诊断

通过影像学检查发现右侧膈下气体，是诊断间位结肠综

合征的最关键的依据。

诊断间位结肠综合征。必须达到以下影像学标准：①右

侧横膈被提升到肝脏平面以上；②间位的肠管段有充气征。

以诊断假性气腹．或能够在膈下发现结肠正常的黏膜环状皱

襞；③肝的上缘必须被压到左侧横膈平面以下。以上3点影

像学征象可以帮助排除气腹、膈下脓肿等其他疾病“。而

且．间位结肠综合征患者体位的改变不会影响病变部位在影

像学的定位，这一点与有游离性气体不同。同样．行腹部超

声检查时，间位结肠综合征患者变换体位也不会导致气体回

声位置的变化。如果影像学或者超声不能清晰辨别膈下气

体是游离的还是腔内的，在患者临床状态允许的前提下，可

行CT扫描以明确诊断”。

由于间位结肠综合征的发病率低，易漏诊、误诊。间位

结肠综合征需要与肠梗阻、肠扭转、肠套叠、肠管缺血和肠管

炎性状态(阑尾炎或者憩室炎)相鉴别。但需要注意的是，这

些胃肠道系统的异常在特定条件下也可以并发间位结肠综

合征”!’。此外．间位结肠综合征开始可能会被误诊为膈

疝”；也有文献报道．间位结肠综合征可伴随右侧胸腹膜裂

孑L疝或气胸发生“”。

总体而言。间位结肠综合征是临床罕见的器质性病变．

在患者有腹部或呼吸系统症状存在时．或者影像学检查在右

侧膈下发现气体时．应该考虑到这个挑战性的诊断。

四、治疗

肝硬化患者肝脏体积缩小，右侧膈下空间增大．有发生

问位结肠综合征的倾向．因此在肝穿刺过程中发现间位结肠

综合征。需要重点预防并发症的发生”’。部分结肠问位综

合征的患者在进行结肠镜检查时非常困难，甚至进镜时难以

通过肝曲””，若此时在急转弯或者插入的肠管处侵犯性

地充气．可能最终导致穿孑L。采用二氧化碳介质作为结肠镜

输人地气体．可以降低危险。

无临床症状的间位结肠综合征的患者不必进行特殊干

预。””。伴随临床症状的患者诊断为结肠问位综合征时．临

床医生应首先排除气腹、肠穿孔等严重病变。从另一个角度

来说。将间位结肠综合征误诊为肠穿孑L．则可能导致不必要

的手术干预。

间位结肠综合征初期的管理包括卧床休息．肠管减压，

灌肠和泻药通便，以及静脉液体治疗1。进行肠管减压后．

复查影像学显示，膈下的气体减少或f肖失。因此，以影像学

随诊肠管减压的过程．显示膈下气体的变化。记录肿胀的肠
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管恢复正常位置的过程，能明确诊断和治疗的有效性。

如果患者经内科保守治疗后症状没有缓解，未能解决梗

阻，或者有肠缺血的证据，应该尽早进行手术干预。对于仅

有盲肠扭转的患者，可选取盲肠固定术以减少扭转的复发；

若已经观察到坏疽或者穿孑L，则应手术切除病变段肠管。另

外，横结肠扭转的患者发生坏疽的风险高”。，手术切除是最

好的选择。
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