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摘  要 

1例以腹泻为主要表现的肠气囊肿症(pneumatosis cystoides intestinalis, PCI)患者，患者既往糖尿病20
余年，一直在规律服用“阿卡波糖”降糖治疗，完善腹部影像学及内镜检查后明确诊断为肠气囊肿症。

采用调整降糖方案、高压氧疗2次/天(共5天)、抑酸保护胃黏膜、调节肠道菌群等支持治疗后患者腹泻、

腹痛好转。半年后返院复查肠镜未见异常。肠气囊肿症是临床上一种少见的疾病，其临床表现多样，无

特异性，为提高临床医生对本病的认识水平，笔者总结了1例以腹泻为主要表现的肠气囊肿症的诊治经

过，现报道如下。 
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Abstract 
A patient with diarrhea as the main manifestation of pneumatosis cystoides intestinalis (PCI), who 
has had diabetes for more than 20 years, has been taking acarbose as hypoglycemic therapy regu-
larly. She was diagnosed with pneumatosis cystoides intestinalis after abdominal imaging and en-
doscopic examination. The patient’s diarrhea and abdominal pain were improved after treatment 
with adjusted hypoglycemic regimen, hyperbaric oxygen therapy twice a day (5 days in total), acid 
inhibition to protect gastric mucosa, and regulation of intestinal flora. Six months later, she 
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returned to the hospital and rechecked the colonoscopy. Pneumatosis cystoides intestinalis is a rare 
disease in the clinic, and its clinical manifestations are diverse and non-specific. In order to improve 
the understanding level of clinicians, the author summarized the diagnosis and treatment of 1 case 
of pneumatosis cystoides intestinalis with diarrhea as the main manifestation, and reported as fol-
lows. 

 
Keywords 
Diarrhea, Pneumatosis Cystoides Intestinalis, Diagnosis, Treatment 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 病例资料 

1.1. 现病史  

患者女性，74 岁，因“腹泻半月，加重 3 天”于 2023 年 9 月 11 日入住本院。患者半月前无诱因出

现腹泻，起初表现为解成型便 3~4 次/天，后逐渐解稀水样便，伴下腹痛，无伴恶心呕吐、腥臭味、里急

后重、腹胀纳差等。患者 3 天前解黑便一次，就诊于我院消化内科门诊，查血常规、肝肾功能、电解质

等均未见明显异常，予抑酸保护胃黏膜等对症处理。后患者症状未好转，遂于我院住院治疗。既往高血

压病史 20 余年；糖尿病史 20 余年，规律服用“阿卡波糖片 0.1 g 3 次/天、格列齐特片 30 mg 1 次/天、利

格列汀片 5 mg 1 次/天”降糖治疗；冠心病史 4 年。2 年前行子宫及附件切除术；8 月前新型冠状病毒感

染期间出现荨麻疹；2 月前感染带状疱疹病毒；有肝吸虫感染病史(具体不详)。无烟酒嗜好，否认接触毒

物、工业化学物品等。 
入院查体：体温 36.3℃，脉搏 70 次/分钟，呼吸 16 次/分钟，血压 164/87 mmHg。营养中等，皮肤、

巩膜无黄染，未见肝掌及蜘蛛痣。心肺查体无异常。腹部稍隆起，腹软，下腹有压痛，无反跳痛。肝、脾

肋下未触及，全腹未触及包块，移动性浊音阴性，肠鸣音 4 次/分，双下肢无水肿。 

1.2. 实验室检查 

入院血常规：WBC 4.68 × 109 /L，RBC 3.85 × 1012 /L，Hb 119.7 g/L，PLT 158.4 × 109 /L；肝功能：

ALT 18 U/L，AST 28 U/L，ALP 48 U/L，CHE 5883 U/L，ALB 38.7 g/L，LDH 263 U/L；凝血常规：APTT 
35.1 s，PT 13 s，PTA 101%，INR 1，D-二聚体 1240 ng/ml；粪便钙卫蛋白 330.30 ug/g；EB 病毒 DNA 1.18 
× 103 拷贝/ml；巨细胞病毒 IgG 抗体和 IgM 抗体(+)，巨细胞病毒 DNA(−)；肝吸虫 IgG 抗体(+)，余寄生

虫抗体均(−)；粪便艰难梭菌抗原 + 抗体、血清结核分枝杆菌及真菌检测均(−)；粪便常规、尿常规、电

解质、降钙素原、红细胞沉降率、甲状腺功能、血清肿瘤标志物(AFP, CA199, CA724, CEA)、幽门螺旋杆

菌抗体、糖化血红蛋白、免疫球蛋白 + 补体、风湿免疫自身抗体、血清肥达及外斐实验均未见异常。根

据患者的检验结果暂不能明确发病原因，遂完善相关影像学检查。消化道及泌尿系彩超：胃肠道大量气

体干扰，影响观察。肝胆脾双肾膀胱未见异常。胸部及全腹 CT 平扫 + 增强：左肺下叶背段实性结节，

考虑低危，慢性炎性病变可能；双肺多发纤维增殖灶，硬结灶；双肺下叶胸膜下少许慢性炎症改变；主

动脉及冠状动脉硬化；食管多发小憩室；所见结直肠广泛扩张，较宽约 4.9 cm，内见较多肠内容物潴留，

结直肠肠壁可见多发串珠状的连续囊状透亮影，边缘呈花边样改变，肝脏及膀胱受压，考虑肠气囊肿症
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(图 1)。进一步完善 CT 小肠造影：所见结直肠稍扩张，较宽约 3.9 cm，内见较多肠内容物及气体潴留，

结直肠肠壁粘膜下及浆膜下可见多发线性的囊状气体密度影，边缘呈花边样改变，考虑肠气囊肿症(图 2)。
结合影像学结果，初步诊断为肠气囊肿症，为进一步明确诊断并鉴别其他疾病，予完善结肠镜检查。肠

镜下见：直肠至横结肠弥漫性肿胀，粘膜弥漫性囊泡样隆起，大小不一，部分囊泡可见正常肠粘膜，隆

起病变部分透亮，部分触之表面质软，部分囊泡表面可见血管增生、糜烂，予以直肠部位病变活检，可

见囊泡样病变塌陷(图 3，图 4)。病理：(直肠)粘膜慢性炎，嗜酸性粒细胞最高 24 个/HPF。 
 

 
Figure 1. CT image findings 
图 1. CT 影像表现 

 

 
Figure 2. CT small intestine imaging findings 
图 2. CT 小肠造影影像表现 

 

 
Figure 3. Colonoscopy 
图 3. 结肠镜下表现 
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Figure 4. Colonoscopy 
图 4. 结肠镜下表现 

1.3. 诊断治疗 

结合上述检查结果，患者明确诊断为肠气囊肿症。由于患者服用“阿卡波糖”20 余年，不排除是服

用“阿卡波糖”引起的肠气囊肿症，遂停用“阿卡波糖”，请内分泌科会诊后将降糖方案调整为“格列齐

特缓释片 30 mg/日、利格列汀片(欧唐宁) 5 mg/日”，并予高压氧疗 2 次/天(共 5 天)、抑酸保护胃黏膜、

调节肠道菌群等支持治疗。后患者腹泻、腹痛好转出院。半年后返院复查肠镜未见异常(图 5)。 
 

 
Figure 5. Descending colon 
图 5. 降结肠 

2. 讨论 

肠气囊肿症(pneumatosis cystoides intestinalis, PCI)是一种少见疾病，亦被称为肠囊肿积气症、肠气肿、

肠积气[1]，主要特征是在小肠和结肠浆膜下和/或黏膜下形成多发性气状囊肿[2] [3]。肠气囊肿可以侵犯

消化道各个部位，主要累及降结肠和乙状结肠[3]，较少侵犯胃、十二指肠、肠系膜、大网膜等部位。该

病的整体发病率大约为 3/10,000 [4]，男女比例为 2.4:1，各年龄段均可发病，平均发病年龄(45.3 ± 15.6)左
右，中位病程较短，约 6 个月左右[3]。我国青海、甘肃、西藏等高海拔地区有较多病例报告。对于 PCI
的确切病因和发病机制目前尚不明确。目前，有以下 5 种主要的发病学说[5]：(1) 机械梗阻理论[6]：胃

肠炎、缺血性肠炎、机械性肠梗阻、结肠镜检查、胃肠道手术等各种情况均有可能导致胃肠道机械性损

伤，使肠粘膜通透性增加，导致气体进入肠腔，进而引发肠气囊肿的发生；(2) 肺部疾病理论[7]：肺气肿、
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间质性肺炎、慢性阻塞性肺病等肺部疾病可使肺泡压力升高，肺泡破裂，肺泡内气体通过纵隔、肠系膜

血管到达肠黏膜下，从而导致气囊肿的产生；(3) 营养不良理论[8]：营养缺乏患者容易导致碳水化合物在

肠道内吸收障碍，肠道细菌分解碳水化合物后产生大量气体，这些气体进入肠黏膜下，从而容易形成气

囊肿；(4) 细菌理论[9]：当肠粘膜受损时，肠道内的产气菌发酵产生的气体可以通过受损的肠黏膜屏障进

入肠壁内形成气囊肿；(5) 化学物质和药物学说[10]：服用某些分子靶向药物可能会增加肠道不良反应、

抑制免疫，进而增加患 PCI 的概率。一些接受器官移植术的儿童在使用类固醇激素后会有患 PCI 的倾向

[11]。新近的发现表明，使用 α-葡糖苷酶抑制剂也可能导致 PCI 的发生[12]。可见关于 PCI 的多种发病因

素都与消化道内异常气体聚集有关，但没有一种发病学说能够全面解释 PCI 发生的所有病理生理过程。 
该病临床表现缺乏特异性，在临床上极容易误诊，误诊率高达 64.2%，容易被误诊为消化道穿孔、肠

梗阻、结肠息肉等疾病[13]。大多数 PCI 患者没有症状，或表现为腹泻、腹痛、腹胀、便秘等非特异性消

化道症状。有文献报道[14]，约 3.0%的患者可出现消化道大出血、肠梗阻、肠扭转、张力性气腹、肠套

叠和肠穿孔等严重的并发症。出现严重的并发症可能会改变治疗方案的决策过程。PCI 目前尚无统一的

诊断标准，完善影像学和内镜检查后可明确诊断，CT 被认为是目前诊断 PCI 最可靠的方法[8]。由于 PCI
在临床上少见，许多临床医师对 PCI 认识不足，即使进行结肠镜检查和活检时亦容易误诊。鉴别困难时

可在内镜下用活检钳夹破囊壁，如果看见隆起物塌陷消失并有气体冒出可诊断本病[15]。 
目前，本病尚无统一的治疗方案。主要是根据患者的临床表现和基础疾病进行对症支持治疗，原则

上以内科保守治疗为主，包括高压氧疗[1]、胃肠减压、调节肠道菌群、应用抗生素、维持体液平衡等[13]。
必要时可在内镜下用活检钳夹破囊壁排气或行囊泡抽吸术或外科手术治疗，但是其安全性和有效性有待

进一步研究。 
本病例有以下特点：(1) 老年女性患者，急性起病，既往基础疾病较多；(2) 腹泻半月，加重 3 天；

(3) 本例患者因腹泻就诊，完善相关检验检查后排除了病毒、细菌、真菌、寄生虫、药物、肿瘤、肠结核、

炎症性肠病、缺血性肠病等可能引起的腹泻原因。结合 CT 和内镜检查诊断明确，但导致该患者患肠气囊

肿症的病因尚不能明确。已有文章发表了与 α-葡糖苷酶抑制剂治疗相关的 PCI 报告，主要发表在普遍使

用 α-葡糖苷酶抑制剂的日本。该例患者既往有糖尿病 20 余年，正在服用 α-葡萄糖苷酶抑制剂(阿卡波糖)
控制血糖，不排除是服用 α-葡糖苷酶抑制剂导致患者患肠气囊肿症。α-葡糖苷酶抑制剂导致肠气囊肿症

发生的病理生理机制目前尚不明确。有学者认为 α-葡萄糖苷酶抑制剂通过抑制肠壁刷状缘 α-葡糖苷酶活

性来阻止糖类物质的吸收，从而导致碳水化合物在肠道内积聚。糖类物质在肠道被细菌分解发酵产生大

量气体，如二氧化碳、氢气、甲烷等，加之糖尿病患者存在胃肠道神经调控紊乱、胃肠蠕动减弱，进一步

增加了肠道内压力，促使产气细菌攻击受损的肠黏膜形成囊肿[11]。虽然上述观点似乎可以解释该患者疾

病的发生过程，但是患者已经服用阿卡波糖 20 余年，6 年前行肠镜检查未见异常。近 6 年到本次入院前，

患者未行结肠镜和腹部 CT 等相关检查，所以并不能推测是哪个时期出现了 PCI。患者 2 年前行子宫及附

件切除术，术中有可能损伤肠黏膜，导致肠道通透性增加、肠腔压力增加，使气体积聚在浆膜下和(或)黏
膜下形成气囊肿；2 月前患者曾患带状疱疹，免疫力较差或营养不足也可能导致 PCI 的发生；胸部 CT 见

肺部慢性炎性病变及食管多发小憩室，但是导致患者肺部慢性炎症的原因并不清楚，众多文献均报道过

肺源性疾病可导致 PCI，所以是否是肺部炎症导致该患者出现 PCI 仍有待进一步深究；肠气囊肿可以累

及从食管到直肠的任何部位，该患者食管的憩室与肠气囊肿之间有无关系亦有待进一步深究。 
PCI 是一种少见疾病，临床表现缺乏特异性，容易误诊。本病例以腹泻为主要症状，不同于典型的腹

痛、腹胀等，具有一定的临床意义，可以提醒临床医生在遇到慢性腹泻患者时，需考虑 PCI 的可能性，

提高对该病的认识。 
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声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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