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腹茧症的外科诊治现状
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　　摘要：笔者复习相关文献，对腹茧症的病因、病理、临床特点、诊断及治疗等方面的研究现状作一
综述，旨在加深临床医生对该病的认识。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３７５－３７７］
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　　腹茧症（ａｂｄｏｍｉｎａｌｃｏｃｏｏｎ，ＡＣ）是
一种临床罕见的腹膜病变，其特征为

腹腔内部分或全部脏器被一层致密

的灰白色膜样纤维结缔组织包裹，形

似蚕茧。本病由 Ｆｏｏ等［１］
于 １９７８年

首先报道并命名。也有文献称之为

局限性小肠外膜包绕症、特发性硬化

性腹膜炎、慢性纤维性包裹性腹膜

炎、小肠禁锢症、小肠茧状 包 裹 症

等。由于临床极少见，表现又缺乏特

异性，故诊断困难，误诊率较高，治

疗等方面也存在较多争议。现将本

病的外科诊治现状作一综述，以加深

临床医生对本病的认识。

１　病因及发病机制

目前腹茧症的病因仍不十分明

了。有多种学说，但尚无一种学说能

解释所有病例，一般认为由多种因素

造成。

１．１　先天性发育畸形
支持此学说的较多。该学说认

为本病为胚胎发育过程中腹膜发生

变异所致。其根据是有许多病例伴

有大网膜缺如或明显缩短
［２］
，或伴有

其他先天性发育异常。王飞海等
［３］

报道一组 ７例腹茧症均有大网膜缺
如，其中 １例伴有子宫幼稚畸形。
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１．２　性别因素

本病多见于青年女性及久婚不育

者，男 性 发 病 明 显 少 于 女 性。Ｆｏｏ

等
［１］
认为，月经期某种病毒逆行感染

引起亚临床性原发性腹膜炎，纤维素

渗出并机化，导致腹腔内纤维包膜形

成。Ｓｅｎｇ等［４］
认为某种地方性病原体

经女性生殖道侵入致逆行感染，造成

腹膜炎，而导致本病发生。但本病男

性患者逐渐增多的报道似乎不支持

这一观点。

１．３　腹腔内异常刺激

各种疾病引起的腹水、结核性腹

膜炎、腹腔手术、长期腹膜透析、腹腔

化疗等使腹内脏器浆膜受异物刺激，

引起纤维素大量渗出，形成原发性腹

膜炎，继而机化形成纤维包膜。Ｊｗｏ

等
［５］
报道长期腹膜透析可导致腹茧

症。Ｙｉｐ等［６］
报道各种疾病伴有腹水

时患 腹 茧 症 的 可 能 性 增 加。Ｌａｌｌｏｏ

等
［７］
报道结核性腹膜炎可导致腹茧

症。Ｌｅｖｉｎｅ等［８］
用家用漂白剂腹腔内

注射，成功建立了大鼠腹茧症的模型。

１．４　药物作用

长期服用 β受体阻滞剂可引起本

病。Ｅｌｔｒｉｎｇｈａｍ等［９］
认为其原因可能

是 β受体阻滞剂降低了细胞内控制

细胞正常生长的 ｃＡＭＰ和 ｃＧＭＰ的比

例，导致胶原过度生成，腹腔内纤维

素渗出并机化形成纤维包膜包裹腹

腔脏器。

１．５　其他

本病多发于热带及亚热带地区，

Ｓｅｎｇ等［４］
曾猜测与某种地区性病原体

感染有关。Ｄｅｅｂ等［１０］
认为高温气候

可能影响胎儿的腹膜发育，从而导致

腹膜发育异常。

２　病理

大体病理特征为腹腔内部分或全

部脏器被一层致密的灰白色膜样纤

维结缔组织包裹，成团块状、马蹄型

或 Ｕ型，形似蚕茧，包膜可为一层或

多层。被包裹的脏器以小肠最为常

见。肉眼观察，包膜表面较光滑，厚

约 ０．３～０．５ｃｍ，一般与壁层腹膜无

粘连。当包膜在肠管间形成条索状

粘连或缩窄环时可限制肠管的运动

从而导致肠梗阻。镜下观察，包膜为

正常腹膜组织或为增生的纤维结缔

组织，有炎性细胞浸润并可伴有透明

样变性或玻璃样变性。

３　临床表现与特点

由于产生的病因及发病机制不

同，腹茧症的临床表现有不同的特

点。根据病因可将腹茧症分为腹膜

包绕症（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｎｃａｐｕｌａｔｉｏｎ）和特发

性 硬 化 包 绕 性 腹 膜 炎 （ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｅｎｃａｐｓｕｔｉｎｇｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ）。

３．１　腹膜包绕症

此型多为先天性胚胎发育异常，

如大网膜发育不全，导致先天性异常

纤维膜的形成，一般无临床症状或仅

有轻微的腹部不适、消化不良、腹部

肿块等，常于其他疾病手术时或尸检
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中偶然发现。此型一般是多脏器包

裹，被包裹的脏器相对固定，出现肠

梗阻的机会很少。此型症状多在青

少年后才出现，其原因可能是随着年

龄的增长，肠管发育增粗，对包膜张

力越来越大。某些因素，如饱餐后剧

烈运动、进食过饱或食物不易消化、

腹腔脏器炎症等可使肠管炎性水肿

加重，肠管内容物增加，张力增高，而

包膜又限制肠管活动，此时也可诱发

急性肠梗阻，严重者还可造成肠坏

死。手术进腹较困难。

３．２　特发性硬化包绕性腹膜炎

此型多由腹水、结核性腹膜炎、腹

腔手术、长期腹膜透析、腹腔化疗等

后天性因素所致。一般以腹部肿块、

腹痛、腹胀、恶心、呕吐、肛门停止排

便、排气等急性或慢性肠梗阻症状为

主要表现。病程长短不一，国内报道

最长可达 ２０余年［１１］
。体检可见腹部

彭隆、肠型，听诊肠鸣音亢进或减弱，

触诊可及固定或可推动的腹部肿块，

局部或全腹可有压痛、反跳痛，术中

可见腹膜壁层、胃、小肠和结肠表面

被一层纤维膜广泛包裹，小肠扩张，

肠管之间粘连紧密，呈团块状。

４　诊断

由于临床表现缺乏特异性，腹茧

症术前诊断十分困难。绝大多数病

例被误诊为其他疾病，如机械性肠梗

阻、慢性阑尾炎等，最终因剖腹手术

确诊
［１２］
。高智亭等

［１３］
报道一组 １６例

腹茧症均经手术确诊。

综合文献资料笔者认为有以下情

况时应疑及本病：（１）青少年患者，尤

其是女性有月经不调史，出现肠梗阻

症状而既往无手术史等明显原因者；

（２）不明原因肠梗阻，既往反复发作，

但可自行缓解者；（３）既往病史中伴

有腹水发生，或长期进行腹膜透析或

腹腔化疗者；（４）腹部触及活动性质

软肿块，边界不清，肠鸣音亢进或减

弱等。

辅助检查对本病的诊断有一定帮

助。

４．１　钡餐透视

钡餐透视示腹部肿块内为折叠的

小肠，肠袢排列成花菜状，加压后肠

管不易分离，推动肿块时该段小肠随

之移动。Ｘ光透视下可见钡剂通过小

肠的时间明显迟滞，钡柱前进的形状

呈“Ｍ”形。正常情况下钡柱经过小

肠时呈“Ｚ”形［１４］
。如果近段小肠扩

张或有气液平面说明已有梗阻发生。

４．２　ＣＴ检查

ＣＴ表现具有特征性，可看到包裹

肠袢的纤维包膜，其密度比周围高，

包裹内为盘曲成团的肠管，发生梗阻

时可见肠管扩张、积气和液平面，增

强后纤维包膜强化。ＣＴ还可用以鉴

别腹部肿块是否为炎性肿块、脓肿或

肿瘤等。

４．３　Ｂ超检查

Ｂ超可发现肿块由粘连成团的肠

管组成
［１５］
，外层包裹的纤维膜呈弱回

声，并可观察有无肠蠕动。

４．４　腹腔镜探查

近些年来腹腔镜已经逐渐普及。

Ｍｏｒｄｅｈａｉ等［１６］
报道对腹茧症的可疑病

例进行腹腔镜检查可提高诊断率。

由于腹膜壁层和脏层间广泛粘连，腹

腔镜检查时气腹针穿刺及充气常较

困难，操作应谨慎。套管针（ｔｒｏｃａｒ）穿

刺更应小心，切不可在良好充气前即

盲目穿刺，以免损伤肠管
［１７］
。

５　治疗

５．１　非手术治疗

对于症状较轻的患者，目前主张

采取非手术治疗，包括胃肠减压、纠

正电解质紊乱、中医中药治疗等。因

其他疾病而在检查或手术中发现者，

可不予处理。

５．２　手术治疗

手术是治疗腹茧症的主要方法。

对腹胀、腹痛明显或出现肠梗阻症状

者均应给予手术治疗。手术原则是：

松解粘连，切除包膜，解除梗阻。但

由于松解粘连过程中容易损伤小肠

血管引起肠管血运障碍，或损伤肠

壁，引起肠瘘，而且有时广泛的分离

日后仍可形成广泛的粘连，梗阻的发

生几率增加，所以目前不主张为了将

包膜彻底切除而过分松解粘连。对

于有肠管血运差、肠坏死者可行肠切

除吻合术。如术中发现局部小肠粘

连成团，且因粘连过重难以分离也可

将团块切除，但要注意切除的小肠不

宜过长，以免引起短肠综合征及其他

并发症。由于部分病例术后仍会形

成广泛粘连，故目前主张术中广泛分

离包膜者应同时作肠排列术，这样即

使术后再次粘连也可使肠道形成有

规律的粘连，可大大减少再次梗阻的

发生率。为减少术后再次广泛粘连

的几率，还可于关腹前向腹腔内注入

中分子右旋糖酐或无菌液体石蜡，术

后给予抑制纤维素生长的药物并鼓

励患者早日下床活动，以预防包膜再

形成。

术后处理也很重要
［１８］
。由于手

术范围广泛，患者术后容易出现肠道

功能紊乱，部分患者甚至在较长时间

内肠道处于麻痹状态，有出现“假性

肠梗阻”的可能。此时应先采取综合

的非手术治疗措施，耐心观察，切勿

急于解除“梗阻”而再次盲目手术。
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