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【摘要】 本文报道 1例肠系膜异位骨化（HMO）病例，患者因“车祸复合伤”急诊收入院，CT检查

示小肠穿孔，接受多次剖腹手术；最后一次腹部手术（造口还纳）中发现肠系膜骨化病灶，组织病理学

显示化生性骨沉积。患者术后恢复顺利，术后1年未出现复发迹象。
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患者男性，31岁，2018年 11月 10日因“车祸复合伤”急

诊入院，格拉斯哥昏迷评分为 15分。体格检查：下腹部压

痛，肠鸣音减弱。实验室检验结果未见明显异常。CT显示

腹腔内大量游离空气、腹水，提示小肠穿孔。遂行急诊剖腹

探查+部分小肠切除+阑尾切除+乙状结肠浆肌层撕裂修

复+腹腔灌洗引流术。由于内脏过度水肿，筋膜闭合失败，

故使用真空辅助临时关腹（vacuum assisted closure，VAC）技

术。并在一周内尝试了 2次筋膜关腹，均因肠管水肿明显

而失败。入院第 8天，患者因出现急腹症行第 4次剖腹探

查，术中发现小肠吻合口漏，行回肠单腔造口+筋膜牵引

术，2 d后行腹腔灌洗+腹腔关闭术，1个月康复治疗后

出院。

初次手术后 4个月随访的CT检查显示，小肠系膜不规

则线性高密度影 ，见图 1A；未行特殊处理。又 5个月后，患

者按计划返院进行回肠造口还纳术，复查腹部 CT，仍提示

肠系膜不规则高密度影，较前相仿，见图 1B。2019年 8月
13日行回肠造口还纳术中，发现小肠和周围软组织之间有

广泛粘连；松解粘连后，肠系膜可见不规则骨样病变，见

图 2；界限清晰，未累及肠系膜血管和肠腔。术中冰冻切片

病理提示骨组织，将所见骨样病灶均完整切除。诊断为肠

系膜异位骨化（heterotopic mesenteric ossification，HMO）。

回肠造口还纳术程顺利，患者肠道功能恢复可，术后没有应

用针对异位骨化的预防性药物，并于术后第 11天出院。常

规病理显示：成熟骨组织、纤维结缔组织，未见恶性证据，见

图 3。随访1年，无复发迹象。

讨论 HMO是异位骨化的一种罕见形式，其特征是在

肠系膜根部形成骨化性假瘤，通常发生在腹部手术或外伤

后［1］；迄今为止医学文献中报道HMO约 50例［2］。该疾病的

病因、病理生理尚不清楚，临床表现无特异性，但HMO可导

图 1 本例患者术后腹部增强 CT影像图 1A.初次手术后 4个月

时，显示小肠系膜不规则线性高密度影；1B.初次术后 9个月时，小

肠系膜不规则线性高密度影较前相仿

图 2 切除的异位骨化病灶大体标本 图 3 手术组织标本病理检

查提示为成熟骨组织、纤维结缔组织（苏木精-伊红染色，×40）
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致肠梗阻、肠瘘等严重并发症，影像学检查混杂因素多，并

且诊疗方案尚无明确的专家共识［3-5］。有文献提出，该疾病

的病理生理经过 4个阶段，包括触发事件、诱导信号通路、

局部多能间充质细胞及成骨诱导环境［1，6］。目前，尚无确凿

证据表明，异位骨化与何种代谢异常有相关性，因此HMO
很少被描述为疾病并发症［7］。HMO由于发病率极低，缺乏

特异性症状和体征，临床实践中 HMO很容易被误诊和

漏诊。

通常认为，几乎所有腹部手术都会伴随不同程度的腹

腔内粘连，并且术后 3个月左右纤维蛋白降解，粘连明显减

少［8］。然而，本例患者尽管距离初次剖腹手术 9个月之久，

在回肠造口还纳术中，依旧发现小肠和周围软组织之间有

广泛粘连。由于缺乏文献支持，尚不能将广泛粘连视为

HMO的特征。HMO的术前诊断非常困难，往往于术中探查

发现异位骨组织后，才能做出较明确的诊断［9］。在影像学

上，HMO的特征性表现为肠系膜具有小梁结构的线性高密

度影［10］。在组织学上，HMO的核心由未成熟细胞组成，其

外壳是规则的层状成熟骨组织［4，11］。该组织学特征与本案

例中的术后常规病理描述基本一致。因此，当此时遇到“可

疑”的高密度影时，应警惕HMO的存在，尤其是当患者有腹

部外伤史或多次腹部手术史时。

根据先前报道，HMO的预后通常良好，目前尚无潜在

恶性的证据［1］。然而，HMO若治疗不当，亦可出现危及生命

的严重并发症［12］。HMO的治疗尚无统一结论。如果HMO
已出现肠梗阻、穿孔或肠漏等并发症，手术干预并完整切除

异位骨化病灶，无疑是首选治疗方案。本例患者HMO与周

围组织界限清晰、松弛，与肠系膜血管、肠壁关系并不密切，

因此，即使术中发现HMO范围较大，甚至累及肠系膜血管

根部，只要术中精细操作，即可实现完整切除异位骨化组

织，并保护肠系膜血管及肠壁。然而，在无症状的HMO病

例中，外科医生应完善所有必要的检查，评估手术指征，并

充分告知患者手术治疗或非手术治疗相关的预后以及异位

骨化病灶留在体内所带来的潜在风险。本案例中，我们认

为，锋利的爪状骨组织若留在原位，可能会导致肠穿孔等严

重并发症，因此选择了完整切除异位骨组织。本例患者术

后未应用预防性药物，目前尚无HMO药物治疗或预防性用

药方面的指南或专家共识。有文献报道，有症状的HMO患

者术后预防性使用非甾体抗炎药、西咪替丁、双膦酸盐及放

射治疗可以有效降低复发率，但这些预防措施的可行性和

有效性需进一步验证［3，13］。

综上，HMO是一种罕见疾病，其病理生理学机制尚不

清楚，目前无任何生化指标可有效预测HMO形成及疾病发

展进程，其最佳预防和治疗方法尚未达成共识，需要未来更

多研究阐明其确切的发病机制，从而进一步探讨其病因、诊

断、预防和治疗策略。
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