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Abstract
AIM: To summarize the clinical characteristics of 
Chinese retractile mesenteritis.

METHODS: Three patients diagnosed with re-
tractile mesenteritis in our hospital and 44 ones 
reported in 33 articles were concluded in this 
study. The clinical data, including the ages, sex, 
predisposing factors, clinical manifestations, di-
agnosis and treatment, locations and sizez of the 
lesions, and prognosis, were analyzed.

RESULTS: Chinese retractile mesenteritis main-
ly occurred in middle-aged and old patients 
(mean age: 46 ± 18), among which the male and 
females covered an equivalent proportion. Its 
dominant symptoms were bellyache and celiac 
mass. The mean value of long diameter was 
more than 5 cm (mean: 8.5 ± 3.5 cm) in majority. 
The focus located in the mesentery of small in-
testine most frequently, then came to ascending 
colon, transverse colon, descending colon sig-
moid colon and epiploon, orderly.

CONCLUSION: Non-specific symptoms and 
physical signs lead to a high rate of misdiagnosis 

in patients of retractile mesenteritis. The accu-
rate diagnosis for retractile mesenteritis depends 
on pathological and surgical examination.

Key Words: Retractile mesenteritis; Sclerosing me-
senteritis; Mesenteric panniculitis; Mesenteric We-
ber-Christian disease; Diagnosis; Treatment
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摘要
目的: 分析国人特发性收缩性肠系膜炎的临
床特点, 提高对该病的认识, 避免误诊误治. 

方法: 回顾性分析我院确诊的3例和近28 a
来国内期刊发表的33篇文献报道44例总共47
例特发性收缩性肠系膜炎的临床资料, 总结
其在发病年龄、性别、诱因、临床表现、诊
治、病变部位大小、预后等方面的特点. 

结果: 特发性收缩性肠系膜炎好发于中老年, 
男女比例相当. 以腹痛和腹部肿物为主要表
现, 病变长径多>5 cm, 以小肠系膜多见, 其次
是盲肠升结肠系膜, 横结肠、降结肠、乙状结
肠系膜和大网膜少见.

结论: 特发性收缩性肠系膜炎缺乏特异性的
临床和影像学表现, 极易被误诊. 确诊主要依
赖手术探查和病理检查. 本病的预后好. 临床
上提高对该病的认识和病理检查是提高确诊
率的关键.

关键词 :  收缩性; 硬化性; 肠系膜炎; 肠系膜型

Weber-Christian病; 肠系膜型脂膜炎; 诊断;   治疗
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0  引言

特发性收缩性肠系膜炎(retractile mesenteritis, 
RM)是一种罕见的特发性、非肿瘤性、瘤病样

■背景资料
临床上特发性收
缩性肠系膜炎十
分少见, 极易被误
诊漏诊. 分析原因
除了该病缺乏特
异性的临床和影
像学表现外, 也与
临床医生对该病
缺乏更深入、系
统、详实的认识
有关. 国内外关于
该病的报道以个
案为主, 缺乏总结
材料.
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■创新盘点
本文作者在总结
自己诊治经验的
同时, 通过权威数
据库的文献检索, 
将最近28 a来零
散的报道资料进
行总结,希望归纳
总结出中国人的
特发性收缩性肠
系膜炎的流行病
学和临床病理特
点.
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肠系膜炎性疾病[1]. 因少见且缺乏特异性的临

床和影像学表现,该病极易被误诊漏诊. 现将我

院确诊的3例及经检索中国生物医学文献数据

库CBMDisc(1978年至今)和清华同方医学期刊

数据库CNKI(1994年至今)所得的文献33篇44
例[2-34]综合分析报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 特发性收缩性肠系膜炎47例, 男25例,
女22例, 男女比例1.14∶1. 年龄4-80(中位46±
18)岁; >40岁者32例(68.1%). 病程6 h-10 a, 平
均30 d. 发病前有腹腔感染或腹部外伤手术史

者9例(19.1%), 进餐诱发者2例(4.26%). 其余无

明确诱因. 38例(80.9%)以腹痛为首发症状, 程度

由隐痛到剧痛不等. 9例(19.1%)以腹部肿物为首

发症状. 症状体征集中于右下腹者22例(46.8%),
左下腹、中腹部各6例(各占12.8%),下腹部5例
(10.6%), 左上腹、右上腹各4例(各占8.5%), 伴发

热者26例, 腹肌紧张8例, 腹胀、恶心呕吐、体质

量下降者6例. 18例行腹部影像学检查, 其中超

声、MRI、CT发现腹腔肿物者10例, 明确定位

于肠系膜者3例. 腹部平片及钡剂造影均未发现

病变. 全部病例均是通过手术后的组织病理检查

确诊. 病理检查发现单个病灶者34例(72.3%), 多
个病灶者13例(27.7%). 病变位于小肠系膜者26
例(55.3%),盲肠升结肠系膜9例(19.1%), 横结肠系

膜、降结肠乙状结肠系膜各5例(各占10.6%), 大
网膜者2例(4.3%). 病变长径<5 cm者9例(19.1%), 
5-10 cm者24例(51.1%), >10 cm者14例(29.8%); 
平均8.5±3.5 cm. 本组术前和术中均被误诊, 误
诊率100%. 被误诊为结肠癌14例, 腹腔肿瘤7例, 
肠系膜肿瘤、阑尾炎各6例, 腹腔结核4例, 腹膜

炎、肠梗阻各3例, 消化道穿孔、卵巢囊肿扭

转、胰腺炎、腹膜后肿瘤各1例. 
1.2 方法 本组均行手术治疗, 其中行病变＋肠

段切除者28例(59.6%), 单纯病变切除者13例
(27.7%), 仅行病变活检者6例(12.8%). 手术后给

予强的松等免疫抑制剂治疗者9例(19.1%).
统计学处理  使用SPSS11.5统计软件进行统

计, 用mean±SD表示.

2  结果

本组无手术死亡, 均治愈出院. 有随访记录者

20例 ,  随访时间8 m o-7 a,有3例分别在术后

2 mo、5 mo、2 a复发, 均再次行手术治疗后

恢复健康. 其余出院后健康. 

3  讨论

目前RM的病因、病原体和自然病程均不清楚[1]. 
有学者认为该病是自身免疫性疾病, 也有学者

认为其与自身免疫、感染、手术和创伤等综合

因素有关[35]. 自1955年Crane et al首次报道以来, 
该病有很多命名, 包括: 硬化性肠系膜炎、缩窄

性肠系膜炎、肠系膜脂膜炎、肠系膜硬化性脂

性肉芽肿、肠系膜黄色肉芽肿、脂质硬化性肠

系膜炎、肠系膜脂性营养障碍、肠系膜Weber-
Christian病等. 目前较多学者[1,35-36]倾向于用特发

性收缩性肠系膜炎来命名. 本组显示国内RM以

中老年多见(占72.1%), 中位发病年龄46岁, 病程

从数小时至10 a, 部分病例发病前有腹部感染

及创伤手术的可能诱因. 这些都与国外资料报

道[35-36]相仿. 但国外报道本病男女比例约2-3∶
1, 而本组为1.14∶1, 性别比例基本相当. 分析原

因除可能与本组例数稍少有关外, 也不排除人

种差异所致. 综合本组资料发现本病以腹痛和

腹部肿物为主要表现, 可伴随一些非特异性症

状. 腹痛以下腹(含左右下腹)为主(占70.2%), 中
上腹较少; 疼痛程度差异很大. 病灶以单发居多

(72.3%), 长径多>5 cm(80.9%). 国外报道本病较

少发生于结肠系膜, 但本组发生于结肠系膜者与

位于小肠系膜的比例基本持平(21∶26), 可见其

发生于结肠系膜并不少见. 
因本病很少累及肠管, 因此传统的腹部X

线检查及钡剂造影很难发现病变. 另外由于肠

系膜易活动、表面肠管阻隔、无特异性表现以

及肠系膜病变较少见, 因此影像学检查既难定

位、更难定性. 有学者认为[37]CT和MRI是术前

诊断本病的有效手段. 本组被作出正确定位诊

断的3例中有2例行CT检查. 由于本病少见、起

病隐匿且症状表现复杂多样, 又无特异性影像

学表现或特殊化验指标, 因此临床上极易被误

诊漏诊. 有时病理也可因缺乏经验而不能确诊

导致延误治疗或误诊为其他疾病[38]. 本组在术

前和术中均被误诊, 均是通过术后组织病理检

查得到确诊. 因此, 临床上提高对该病的认识和

病理检查是提高确诊率的关键. 
文献报道[1,35-39]本病预后较好, 复发率低. 因

病因不明, 我们认为对其手术范围宜小.  肠系

膜病变较小时可行病变切除. 如病变广泛,术中

冰冻病理明确诊断后, 肠系膜病变可不切除或

仅清除坏死组织, 而以处理肠梗阻等并发症为

主. 如无梗阻不要盲目切除肠管. 本组行肠段切

■应用要点
本文试图通过对
零散的个案资料
的总结, 归纳出中
国人特发性收缩
性肠系膜炎的临
床病理特点, 以期
临床医生在一线
工作中提高对该
病的认识和诊治
技能, 避免误诊误
治.
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除者较多是因为误诊为结肠癌和肠系膜肿瘤所

致; 实际上未行肠段切除者也取得了较好的疗

效. 本组在确诊后未行免疫抑制治疗者预后也

较好, 复发率不高. 因此对本病是否必须进行

免疫抑制治疗、如何治疗及治疗多久都还值得

继续探索. 
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