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脂肪瘤是常见于体表的良性肿瘤，多为质地柔

软、活动性好的皮下包块，常无特殊不适，小的单

发脂肪瘤可不处理，多发的、体积较大的或体积明

显增大的脂肪瘤可予切除。结直肠脂肪瘤罕见，患

者可在接受腹部CT检查或结肠镜检查时发现病变。

该病可无特异性临床表现，瘤体生长过大时可有腹

痛、便秘等症状[1]，故临床诊断该病难度大，也易误

诊、漏诊。本文报告1例误诊为混合痔、直肠黏膜内

脱垂的直肠脂肪瘤病例的诊治过程，结合文献资料

与同道进行临床诊疗交流。

1 临床资料
11..11 病例介绍病例介绍

患者女性，71岁，因“反复肛门胀痛10年，加

重伴肛内肿物脱出 3月”来诊。患者诉 10年前无明

显诱因下出现肛门胀痛，未予特殊处理，其后肛门

胀痛反复出现，期间自行以“痔疮膏”（具体不详）

外涂、“痔疮栓”（具体不详）纳肛、高锰酸钾溶液

泡洗后无明显效果，未予其余特殊处理。近 3个月

来，肛门胀痛较前加重，伴肛内肿物脱出，需以手

法还纳，每日排粪 1次，粪便质软、成形，无腹痛、

腹泻、便血，无黑便、脓血便及黏液便，无排粪不

尽感。近3个月来，患者精神、食欲、睡眠尚可，大

便如前述，小便正常，无明显体重减轻。患者既往

有右膝关节置换术手术史，否认其余既往病史，否

认家族成员肿瘤病史。门诊以“混合痔”收入院。

专科检查（左侧卧位）：（视诊）肛周皮肤无破

损、潮湿及色素沉着，肛缘12点位（截石位记录法）

可见皮赘增生。（触诊）肛门括约肌稍紧张、无痉

挛，肛门收缩运动及舒张运动功能可，进指6 cm，无

触痛，可触及松弛直肠黏膜，未触及明显肿物，退

指至齿状线处，可触及柔软隆起物和细小质韧肿

物，退指指套无脓血染。直肠镜检查进镜 6 cm，可

见直肠黏膜松弛脱垂，肠腔消失，齿状线处 3点、7

点、11点位（截石位记录法）可见黏膜隆起充血，3
点位（截石位记录法）见米粒大小赘生物。

辅助检查：血常规、血生化、凝血功能、免疫

四项、肿瘤标志物、心电图等检查未见明显异常。

术前专科诊断：1.混合痔；2.直肠黏膜内脱垂。

11..22 诊治经过诊治经过

患者入院后排除手术禁忌证，完善术前准备，

拟当日行RPH治疗。患者取左侧卧位，采用局麻方

式，常规消毒铺巾，经阴道、肛门联合指诊，于直

肠前壁距肛门 6 cm处触及一肿物，质韧，活动度良

好。直肠镜进镜见一红黄相间的鹌鹑蛋大小的圆形

肿物，有包膜，膜上见数条毛细血管走行，使用艾

丽斯钳钳夹肿物，将其拖出肛外（图1）。
患者改行经肛门直肠肿物切除术，取左侧卧位，

使用弯钳钳夹肿物基底黏膜，7号丝线将黏膜“8”字

缝扎，行黏膜下切除，再次直肠镜进镜观察，结扎点

未见明显出血，肠腔显露良好，直肠黏膜松弛不明

显。检查肿物标本，有完整包膜，约4.2 cm×4.2 cm×
4.0 cm大小，广基，基底约1.0 cm×1.0 cm大小，解剖

标本见黄色脂肪组织（图2）。肛缘12点位（截石位

记录法） 行混合痔外剥内扎术，齿状线处 3点、7
点、11点位（截石位记录法）行痔上黏膜RPH。术

毕，患者安返病房，标本送病理检查。

术后予抗生素预防性抗感染3 d，每日清洁换药

1次，嘱患者低渣高蛋白饮食，予少量乳果糖软化粪

便。术后第 1天，患者排粪排气正常。术后第 3天，

患者诉排粪时肛门坠胀疼痛，查看创面未见明显异

常，予观察并继续清洁换药处理。术后第6天，患者

诉前述疼痛减轻，患者一般情况良好，予办理出

院。出院时术后病理结果待回报，出院诊断：1.直
肠脂肪瘤；2.混合痔。

术后第 30天，患者复诊，诉近 2日排粪时肛门

稍有坠胀疼痛，予化痔栓纳肛以镇痛（每次1粒，每
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结直肠肛门外科 2022年10月 第28卷 第5期
日 1次，门诊开具处方药量为 2盒）。术后第 60天，

医师电话随访，患者诉无特殊不适，饮食运动如

常。随访时建议患者完善结肠镜检查以明确结直肠

其他部位是否存在类似瘤灶，但患者由于经济原因

未行结肠镜检查。

术后病理回报（图3）：（直肠）大肠黏膜下纤维

血管脂肪瘤。

2 讨论
本例患者病理结果报告“纤维血管脂肪瘤”，其

来源于间叶组织，以纤维细胞构成间隔，内部主要

为脂肪组织，又含有少量血管组织，故称之[2]，可视

为特殊类型的脂肪瘤[3-4]。结直肠脂肪瘤罕见，有国

外文献报道称结肠脂肪瘤占结直肠息肉样病变的比

例不超过 4.4%[5]，国内有学者报道了 31例肠脂肪瘤

病例资料分析结果，其中经结肠镜检查明确的瘤灶

位于直肠的仅 2枚 [6]。脂肪瘤发生在直肠可无症状，

或症状无特异性，临床较难发现病灶，术中临床诊

断很重要，但病理诊断依靠组织学评价[7]。

结直肠脂肪瘤多在结肠镜检查和（或）影像学

检查中偶然发现。在结肠镜下，脂肪瘤容易识别，

外观为包膜完整的黄色类圆形肿物，可见血管走

行，活动度良好。借助活检钳可见 [8]：①垫状征

（cushion sign）——轻压肿物，其表面凹陷，回撤即

恢复；②帐篷效应（tenting effect）——钳夹肿物表

面黏膜，内部脂肪可随之提起；③裸脂征 （naked
fat sign）——取活检后其内部脂肪受挤压自破口溢

出。若肿物表面或基底周围黏膜见溃疡和红斑，笔

者团队认为应取病理并完善相关检查以排除恶变可

能 [9]。CT检查可清晰显示结直肠脂肪瘤的大小和位

置，表现为均匀的低密度团块，增强扫描无强化[10]。

若伴发肠道炎症，淋巴结肿大，影像学检查可见病

变周围淋巴结影，此时易与直肠癌混淆 [11]。但是，

80%的直肠癌可通过直肠指诊筛查[12]，直肠癌的指诊

结果特点为肿物质硬，活动度较差，易出血，肿物

多不局限于黏膜下层。当直肠脂肪瘤患者伴发直肠

黏膜溃疡甚至坏死，可导致出血[6]，此时患者可出现

排粪习惯改变和（或）粪便性状改变，专科检查也

易与直肠癌混淆，若为直肠癌患者，可借助肿瘤标

志物 （如，癌胚抗原、CA199或 CA724水平升高）

及结肠镜检查（见表面糜烂、质脆易出血的肿物）

等临床诊断。

结直肠脂肪瘤可出现肠梗阻、肠套叠并发症[13]。

直肠因活动度较小，发生肠套叠的可能性相对较

小。但是，结直肠肿物伴腹胀、腹痛、呕吐、便

秘、肛门排气明显减少或消失等均应考虑是否出现

前述并发症。CT检查对肠套叠、肠梗阻的诊断价值

较高，且能明确病变的具体位置[14-17]，故认为，腹部

CT检查也适用于疑诊肠套叠、肠梗阻的结直肠脂肪

瘤患者。

本例直肠脂肪瘤症状不典型，患者年龄较大，

结合病史及术前检查结果，误诊为混合痔、直肠黏

膜内脱垂，而直肠黏膜内脱垂多见于老年人，且女

性多于男性[18]。直肠黏膜内脱垂患者的主诉多是排粪

功能紊乱、肛门坠胀，查体可见会阴下降，直肠指

诊多见排粪运动无力，直肠镜检查可见直肠黏膜松

弛呈子宫颈状[19]。笔者团队对本例患者的诊治经过进

行分析后认为，直肠脂肪瘤患者起初无排粪功能异

常，可伴肛内肿物脱出，若肿瘤进一步增大可能出

现排粪困难，又因其活动性良好，常规直肠指诊不

易触及，直肠镜检查时瘤体推挤黏膜，也可见直肠

黏膜子宫颈样外观，临床诊查时不易触及、不易观

察到肿物，故易误诊为直肠黏膜内脱垂。

本例直肠脂肪瘤于混合痔手术术前诊查过程中

发现，这也提示局麻下肛肠科专科诊查的重要性。

本例患者的脂肪瘤瘤体较大，位置较高，手术空间

较小，为保证肿物切除的完整性，降低黏膜出血的

风险，保护正常组织，故选用黏膜下缝扎切除。回

顾本例患者的病历资料及诊治经过，笔者团队认为

存在两个值得思考的问题：（1）患者诉肛内肿物脱

出，但专科检查时未见肿物脱出；（2）患者未诉存

图图11 术中将肿物拖出肛外术中将肿物拖出肛外 图图22 解剖手术标本解剖手术标本

A.×4；B.×10。
图图33 术后病理所见术后病理所见（（苏木精—伊红染色苏木精—伊红染色））
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在排粪障碍，直肠指诊未见盆底肌活动异常，但直

肠镜检查见直肠黏膜松弛。本例患者在局麻条件

下，肛周局部肌肉松弛后再行专科诊查发现瘤体，

术中临床诊断考虑脂肪瘤。由此认为，肛内肿物脱

出不应过多局限在混合痔的临床诊断考虑范畴。对

于此类就诊主诉与体格检查所见不一致的患者，可

考虑局麻下进行肛肠科专科诊查，以进一步了解是

否存在直肠肿物并对肿物性质进行初步判断，或行

结肠镜检查辅以明确诊断。与影像学检查和结肠镜

检查相比，局麻下进行肛肠科专科诊查具有一些应

用优势：①时间、地点的制约少，无需肠道清洁、

禁食水等前期准备；②可初步判断直肠肿物的类

型，比如直肠癌、直肠息肉、直肠脂肪瘤；③减轻

患者经济负担。本例患者的脂肪瘤瘤体的基底大小

约 1.0 cm×1.0 cm，手术结扎点脱线后黏膜修复需要

较长的时间，考虑这是患者术后第 30天复诊时诉排

粪时有肛门坠胀疼痛的原因。笔者团队查阅相关文

献后发现，贾彦超等[20]以康复新液50 mL保留灌肠的

干预方法治疗结直肠息肉黏膜下切除术后患者，术

后 14 d时缺损长度约为对照组（采用常规抗感染、

止血等干预方法）的1/4。由此推断，若本例直肠脂

肪瘤患者术后换药也采用康复新液保留灌肠，或也

可缩短黏膜修复时间，减轻不适。

直肠脂肪瘤是肛肠科罕见病，其症状隐匿或无

特异性，术前诊断难度大，存在恶变风险，早期诊

治具有重要的临床意义。当肛肠科患者就诊主诉与

体格检查所见不一致时，应考虑完善进一步的诊

查，包括局麻下肛肠科专科诊查、CT检查、结肠镜

检查等，以获取更多的临床信息并指导临床治疗决

策的制定。当并发急腹症时，腹部CT检查具有良好

的辅助诊断价值，对于明确原发病诊断及并发症诊

断均具有重要的意义。若符合结肠镜诊疗指征，亦

可考虑在结肠镜下进行相关处理，并将标本送病理

检查以明确疾病诊断。
利益冲突声明利益冲突声明 全体作者均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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