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患 者　 女，24 岁。 因 发 现 颈 前

增 粗 伴 心 悸、 多 汗， 确 诊 甲 状 腺 机

能 亢 进 ( 甲 亢 )7 年， 于 2013 年 3 月 

14 日 入 我 科。 曾 长 期 应 用 抗 甲 状 腺

药 物 治 疗， 疗 效 不 佳。 入 院 前 1 个

月因发作性头痛伴视物不清 1 年余收

住我院神经内科，查甲状腺功能示：

TSH 0.01 mIU/L，总 T4>30 nmol/L，游

离 T4 5.09 pmol/L, 总 T3>8.07 pmol/L，

游 离 T3>30.00 pmol/L； 抗 甲 状 腺 球

蛋白抗体：489.60 IU/L, 抗甲状腺过

氧 化 物 酶 抗 体 404.70 IU/L。 甲 状 腺

彩 超 示： 甲 状 腺 外 形 饱 满， 实 质 弥

漫性病变，腺体内血流丰富，呈“火

海征”。头颅核磁共振示（图 1）：

右 侧 额 深 脑 白 质 及 左 侧 基 底 节 脑 软

化 灶。 核 磁 共 振 血 管 成 像 示： 烟 雾

病。 间 断 有 脑 缺 血 症 状 发 作。 神 经

内 科 以“ 烟 雾 病 合 并 甲 亢” 给 予 药

物 保 守 治 疗 好 转 出 院。 体 检： 双 眼

球 轻 度 突 出。 甲 状 腺 II 度 肿 大， 未

及 结 节， 可 闻 及 血 管 杂 音。 入 院 诊

断： ⑴ 原 发 性 甲 亢； ⑵ 烟 雾 病。

给 予 抗 甲 状 腺 药 物、 心 得 安 及 碘 剂

等 联 合 术 前 准 备， 于 2013 年 4 月 

1 日在全麻下行甲状腺次全切除术，

手 术 及 术 后 恢 复 顺 利， 无 甲 状 腺 术

后并发症及脑卒中发生。病理结果：

弥漫性毒性甲状腺肿。术后 8 d 康复

出 院。 随 访 至 今， 无 甲 亢 复 发 和 脑

缺血症状发作。

图 1　 头 颅 磁 共 振 血 管（ 动 脉） 成 像 图

(3D-TOF)　　双侧大脑中动脉 M1、

M2 段血流明显变细，接近闭塞，远

端分支明显减少，考虑烟雾病

讨 论　 甲 亢 合 并 烟 雾 病 者 临 床

罕 见 [1]。 虽 然 近 年 文 献 报 道 有 所 增

多， 但 对 合 并 烟 雾 病 的 甲 亢 患 者 大

多 采 用 抗 甲 状 腺 药 物 治 疗， 采 用 手

术 治 疗 者甚少。据 Ohba 等 [2]2011 年

报道，全世界仅有 31 例原发性甲亢

合并烟雾病或颅内动脉狭窄 / 闭塞病

例。患者大多为女性，年龄 10~54 岁， 

中 位 年 龄 29.3 岁。 烟 雾 病 是 一 种 以

双 侧 颈 内 动 脉 末 端 狭 窄 或 闭 塞 和 脑

底典型的网状侧支血管为特征的脑血

管疾病 [3]，短暂脑缺血发作或脑梗塞

为 其 常 见 症 状。 甲 亢 合 并 烟 雾 病 的

根 本 机 制 还 未 阐 明。Tokimura 等 [4] 

认 为， 烟 雾 病 和 甲 亢 的 家 族 性 发 病

表 明 两 者 有 共 同 的 遗 传 性。 遗 传 因

素 在 甲 亢 和 烟 雾 病 的 发 病 过 程 中 均

起 着 重 要 作 用。 此 外， 甲 亢 和 烟 雾

病 的 发 病 都 涉 及 自 身 免 疫 异 常。 有

报 道 甲 亢 患 者 联 合 激 素 和 血 浆 置 换

治疗后烟雾状血管改变逐渐改善 , 提

示 源 于 免 疫 状 态 改 变 所 致 的 血 管 壁

炎症可能是这两种疾病联系的关键。

最 近，Suzuki 等 [5] 首 次 报 道 了 2 例

烟 雾 病 并 存 甲 亢 和 2 型 糖 尿 病， 认

为 这 3 种 病 的 病 机 都 涉 及 遗 传 和 自

身 免 疫 因 素 值 得 关 注。 颈 动 脉 分 叉

和 脑 基 底 部 动 脉 为 烟 雾 病 的 主 要 病

灶部位 , 分布着起源于颈上交感神经

节 的 交 感 神 经。 甲 状 腺 毒 性 作 用 可

能 增 加 血 管 对 交 感 神 经 的 反 应 性，

诱 导 动 脉 硬 化 等 病 理 变 化。 甲 状 腺

毒 症 引 起 的 脑 血 管 血 液 动 力 学 变 化

是 局 部 脑 缺 血 事 件 的 主 要 原 因 [2]。

另 外， 甲 状 腺 毒 症 诱 导 的 高 血 液 凝

固性可促进局部脑缺血事件的发生。

有 研 究 [6] 发 现， 增 强 甲 状 腺 功 能 和

提高甲状腺自身抗体和烟雾病有关。

因 此， 建 议 对 烟 雾 病 患 者 检 测 甲 状

腺 功 能 和 甲 状 腺 自 身 抗 体， 这 将 有

助于指导临床治疗。

甲 亢 合 并 烟 雾 病 的 治 疗 较 为 棘

手。Malik 等 [7] 认为，血浆置换疗法、

抗 甲 状 腺 和 抗 血 小 板 治 疗， 结 合 脑

血 管 再 通 术， 可 以 改 善 烟 雾 病 合 并

甲 亢 的 长 期 疗 效。 由 于 甲 亢 手 术 和

脑 血 管 手 术 风 险 均 较 大， 故 大 多 采

用 联 合 药 物 治 疗。 我 们 认 为， 对 合

并 烟 雾 病 的 甲 亢， 可 首 选 抗 甲 状 腺

药 物 治 疗。 但 当 药 物 治 疗 疗 效 不 佳

或 不 能 坚 持 长 期 服 药 时， 可 考 虑 手

术 治 疗。 除 做 好 充 分 的 术 前 准 备、

掌 握 合 适 的 手 术 时 机 外， 还 应 与 神

原发性甲状腺机能亢进合并烟雾病 1 例
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经 内 外 科、 麻 醉 科 等 多 学 科 共 同 对

病 情 做 出 全 面、 准 确 评 估， 制 定 详

尽、 稳 妥 的 围 手 术 期 处 理 方 案， 尤

其 维 持 血 液 动 力 学 稳 定， 避 免 血 压

过低或过高，从而防止脑卒中发生。

本 例 手 术 的 成 功 实 施， 正 是 多 学 科

密 切 协 作 的 结 果。 此 外， 提 醒 对 青

年 脑 卒 中 患 者 应 警 惕 烟 雾 病 合 并 甲

亢 的 可 能， 建 议 常 规 检 查 甲 状 腺 功

能，及早发现甲亢并予以积极治疗，

从 而 可 避 免 脑 卒 中 的 复 发 或 加 重，

改善其预后 [8]。
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患者 1　女，37 岁。因“间歇性

便血 40 天余”入住我院。患者自述

于 入 院 前 40 d 左 右 发 现 大 便 稀， 就

诊于当地县医院，诊断为肠炎。对症

支持治疗后症状未见缓解，后加重伴

便血，多次当地医院就诊，行纤维肠

镜检查提示：结肠癌？给予云南白药

对症治疗，未见好转，遂转入我院进

一步治疗，入院后行肠镜检查提示：

入 镜 距 肛 缘 20~60 cm 及 距 肛 110~ 

115 cm 可 见 结 肠 黏 膜 结 节 样 隆 起，

表面充血糜烂，部分呈透明状。内镜

诊断：结肠气囊肿（图 1）。X 线检

查提示膈下有游离气体；结合内镜检

查结果，明确手术指征，无手术禁忌

证，在全麻下行“病变肠管切除术”。

术中见病变结肠肠壁外形明显改变，

肠管增大，肠壁增厚，乙状结肠及部

分 横 结 肠 浆 膜 面 隆 起 分 布 大 小 不 等

的透明囊肿，表面光滑，受压弹性变

形，探查其余肠段无异常后切除病变

肠管，行降结肠直肠吻合。将取下的

病变肠管剖开，可见肠壁黏膜多发圆

形或椭圆形隆起囊泡，大小不一，直

径 约 5~30 mm 不 等， 呈 葡 萄 串 样 改

变，表面充血糜烂，切开一囊泡，即

有气体溢出，囊泡随之塌陷，可证实

肠镜诊断：结肠气囊肿。病理检查结

结肠气囊肿病 2 例
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果回报：肠腔黏膜面见直径 0.5~2.5 cm 

不等的囊泡，囊内充满气体，囊壁被覆

单层扁平上皮，周围有异物巨细胞反

应，伴肠壁多层水肿，慢性炎症。患

者出院后进行定期随访，3 个月 1 次，

至今有 2 年，恢复良好，无复发。

患者 2　男，47 岁。因“腹部胀

痛 2 年余”，于 2011 年 6 月 13 日入

院。病史特点如下：患者于入院前无

明显诱因出现以全腹为主的腹痛，不

伴有背部放射痛，进食后腹痛加重，

无呕吐、腹胀、腹泻等症状，于家中

自服药物治疗（具体不详）后症状未

见明显缓解，遂来我院。门诊以“直

肠恶性肿瘤”收住我科，患者入院后

行肠镜检查提示：入镜距肛门口 5cm

可见扁平隆起型病变，中央见溃疡形

成，可见多发息肉，大小不等，也可

见多处结节隆起表面光滑似水泡，呈

透明状。取活检后病理诊断为直肠中

分化腺癌。内镜诊断：直肠中分化腺

癌合并结肠气囊肿。由于患者病情严

重，明确手术指征，无手术禁忌证，

于 2011 年 7 月 6 日在全麻下进行“经

腹、会阴直肠癌根治术”。术中见病

变肠管黏膜面有多处隆起，有呈菜花

状，中间见溃疡形成，也有多处透明

呈葡萄串样光滑囊肿，两种病变交错

存在（图 2）。诊断：直肠恶性肿瘤

合并结肠气囊肿。手术充分切除病变

肠管，术后行 6 次常规化疗，恢复较

好，进行定期随访，至今 3 年，无肿

瘤及结肠气囊肿复发。

图 2　术中解剖肠管见病变肠壁外形改变，
肠腔扩大，肠管增厚，肠管黏膜面大
范围布满大小不等气性囊肿，囊肿壁
见明显炎性反应

讨 论　 肠 气 囊 肿 （pneumatosis 

cystoids intestinalis，PCI） 又 称 为 囊

样 肠 积 气， 是 胃 肠 道 的 黏 膜 下 或 浆

膜 下 出 现 气 性 囊 肿， 由 Du Vernol 于

1730 年在尸体解剖中发现 , 它可累及

从食管至直肠的全部或部分胃肠道，

但临床主要发病在小肠，结肠气囊肿病

临床上较少见，约占 8%[1]，常可导致

腹胀、腹泻、腹痛、便秘、血便等症

状，可发生在任何年龄，以 30~50 岁 

之间较多见。男性多于女性，约为女

性 的 3 倍 [2]， 流 行 病 学 方 面 有 报 道

显示 PCI 的检出高原地区较其它地区

高 [3]，在新疆、青海等地多有病例报

道。本病发病机制尚未完全阐明，目

前 主 要 有 3 种 学 说 [4]： ⑴ 机 械 梗 阻

学说。认为呕吐、咳嗽，肠道狭窄，

肠道梗阻等使肠腔内压力增高，气体

通过黏膜剥离或破口，进入肠壁淋巴

管，在黏膜或浆膜下形成囊肿。⑵ 营

养失调与化学反应学说。认为可能与

黏膜假性脂肪过多有关。⑶ 细菌学

说。该学说认为认为肠道产气细菌大

量繁殖，产生的气体通过肠道的扩散

形成。但目前以机械梗阻学说比较占

优势，de Lara Eisman 等 [5] 认为该病

与消化道梗阻有关，沈维才等 [6] 报道

国内一组 46 例 PCI 中 36 例患有十二

指肠球部溃疡，其中 30 例伴有幽门

梗阻，亦支持机械梗阻学说。此外有

学 者 [7] 提 出 机 械 性 理 论 不 能 解 释 空

气在淋巴管内积蓄之过程，而营养缺

乏理论不能说明空气在淋巴管内如何

排出，因此认为机械性梗阻与营养不

良两种因素同时存在始能产生肠道气

囊肿病。国外学者 Braumann 等 [8] 认

为可能的病因为基础病变引起肠腔内

压力升高、黏膜受损导致肠腔内产气

细菌进入肠壁形成气囊肿。Nakajima 

等 [9] 学者认为接触三氯乙烯可以引发

肠气囊肿，已有多篇此类文献报道，

多见于日本。

PCI 患者临床表现缺乏特异性，

常见腹胀、便秘、腹泻、体重下降和

里急后重等症状，腹痛和便血为少见

且较严重的症状。患者 1 以腹泻、血

便为主要症状，无肺及胃肠道病史，

且疾病进展较快。患者 2 合并有直肠

恶性肿瘤，临床表现缺乏特异性，诊

断较为困难，极易被误诊、漏诊。

目前对该病的诊断主要依赖腹部

平片、钡灌肠、结肠镜检查。腹部平

片可显示葡萄状透亮区衬托出肠壁的

双重轮廓；消化道气钡双重对比造影

则显示了病灶及其范围，表现为肠腔

内多个透亮的圆形充盈缺损，边缘光

图 1　结肠镜下见气囊肿呈葡萄串状改变，其突出肠腔部分见充血渗出，大量气囊肿导致管腔环形狭窄和不全梗阻
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滑锐利、平坦，基底宽，透亮的囊肿

可凸向肠壁外，甚至呈葡萄状，但肠

壁柔软。结肠镜可以直观发现肠腔病

变且可以明确病变性质。镜下见多个

囊状、葡萄状隆起，表面略显苍白而

透明囊性病变，大小可以从几毫米到

几厘米，触之软弱而具弹性，活检钳

或穿刺针刺破时可听见气流瞬间溢出

的“嘶”音，而后气囊塌陷。伴随感

染时囊肿表面及周围黏膜可以出现炎

性反应，表现不同程度的充血、水肿、

糜 烂 等。CT 对 PCI 的 诊 断 价 值 报 道

较 少，Caudill 等 [10] 认 为 CT 对 本 病

亦有诊断价值，可以显示结肠下或浆

膜下多个囊泡，同时可以排除腹盆部

其它病变。国内有学者 [11] 认为 CT 可

直观显示 PCI 的部位、大小及范围，

并可通过多平面重组（MPR）进一步

使气囊肿显示清晰。   

PCI 的治疗本身无特殊的治疗方

法， 在 原 发 性 PCI 如 无 明 显 症 状，

可进行临床观察，无需特殊治疗，有

时 囊 肿 可 自 行 消 失； 对 于 有 症 状 的

PCI，国内外报道多采用内科治疗，

如有明显的腹部不适、腹胀、腹泻等临

床症状时，可行氧吸入治疗，有报道
[12] 采取高压氧舱治疗，压力为 2.5 个大

气压（252 kPa），每天 2.5 h，持续

2~4 d，同时行内镜下活检钳夹破囊

壁排气以及对囊壁套扎治疗，疗效较

为满意；国外亦有高压氧舱治疗 PCI

有 效 的 报 道 [13-14]。 在 PCI 中 继 发 性

占大多数，常见的有幽门狭窄、消化

性溃疡、肠梗阻，肺气肿、慢性支气

管炎等，对于这些有明确病因的，应

注意针对其致病原因进行治疗，这是

治愈此类 PCI 的关键。一般认为，剖

腹手术只用于有严重并发症及合并症

的患者，如反复严重便血、肠梗阻、

肠扭转、肠穿孔、恶性肿瘤等。患者

1 症状较重，出现反复严重便血，且

病情进展较快，内镜下提示病变肠段

范围较广，腹部平片提示膈下游离气

体，说明已有浆膜面的气囊肿发生破

裂，更提示病变肠段气囊肿累及黏膜

至浆膜层，程度较深，数量之多。故

经过讨论，认为本例患者应行手术治

疗，术中所见及术后病理均证实诊断。

患者 2 是直肠恶性肿瘤合并结肠气囊

肿，病情严重，十分罕见，原本治疗

结肠气囊肿首先应进行病因治疗，此

例提示恶性肿瘤也可能是结肠气囊肿

的诱导病因，无论出于病情考虑还是

病因方面，都应尽早进行手术治疗以

防止病情的进一步恶化。单纯结肠气

囊肿行手术治疗时不必盲目扩大手术

切除范围，但若出现像本例合并恶性

肿瘤的情况则应尽量扩大切除范围，

以彻底的消除术后复发的可能。
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