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图 1 例 1 患者,摄取立、卧位左右两分格片。 a) 左分格图为立

位胃窦部加压像, 可见憩室内有典型液气平面征象 (箭) ; b) 右

分格图为仰卧位像,憩室内充满钡剂呈边缘光滑的致密钡斑影

(箭)。

图 2 例 2 患者。摄取立、卧位片。 a) 左分格图为立位切线位

像,见胃体上部后壁有一突出胃腔轮廓外的囊袋影,其内有两个

浅小液平(箭) ;右分格图为仰卧位观察像,见胃体上部正中有一

钡斑影,周边有一规则圆环影(箭) ; b) 仰卧位观察像。服钡后

6h, 胃内钡剂全部已排空,而憩室影更显清晰, 边缘规则, 内有钡
剂(箭)。

胃憩室二例 #病例报道#
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  胃憩室虽为少见疾病, 近年来已有大宗病例见于文献[ 1]。

但憩室腔内出现液气平虽有文献[ 2]记载却未见病例报道。现

将诊断的 2例报道如下。

病例资料  病例 1: 女, 46 岁。上腹疼痛、饱胀, 返酸 2 年

余,近半个月加重。钡餐检查仰卧位见胃窦部小弯侧幽门前区

有一致密钡斑影,大小约 1. 2cm@ 1. 0cm。加压钡斑不消失, 边

缘光整,无水肿带及粘膜纠集征象。立位观察显示为一含液气

平面的囊腔影(图 1)。X线诊断为胃窦憩室, 经胃镜复查确诊

为胃憩室。

病例 2:男, 73岁。上腹部胀疼不适、嗳气、纳差半年余。X

线钡餐检查仰卧位见胃体上部有一钡斑影,周边为一环影。立

位转成切线位时胃体上部有一突出于胃腔轮廓的囊腔影,颈部

较宽,内有两个浅小液平(图 2a)。服钡后 6h 观察, 胃内钡剂全

部排空,但憩室内仍有较多钡剂存留(图2b)。1 个月后手术切除

憩室, 术后病理证实为憩室合并炎症。

讨论  胃憩室形成的病理机制:胃憩室分为先天性和后天

性。先天性憩室壁含胃壁的各层组织, 是胃壁肌层先天性薄弱

所致[ 3]。而后天性憩室是因为胃壁缺乏纵行肌, 局部抗拉力

弱,在一些因素如呕吐、剧咳、用力排便等作用下使胃内压增

加,而使薄弱区逐渐突起造成。

胃憩室与良性溃疡的鉴别:本组 2例仰卧位均呈较大的致

密钡斑影,易误为良性溃疡。其鉴别点: ¹ 钡斑的大小: 憩室钡

斑较大,溃疡钡斑小。一般来说憩室直径> 1cm, 周围粘膜纹正

常。而溃疡直径多< 1cm, 周围的黏膜纹向钡斑纠集。 º 钡斑

的形态:两者切线位时均可表现为突出于胃壁之外的柔软的囊

袋状影,多有较狭窄的颈部。但憩室状如蘑菇者多见, 边缘光

滑、锐利。并可见胃粘膜自憩室颈部通入其内。溃疡则呈乳头

状、锥形、三角形和扁平形。部分狭颈者, 急性期颈部可见/ 项

圈征0或/ 粘膜线0而看不到胃粘膜深入其内[1]。本组 2 例最大

的特点是囊腔内出现液气平,溃疡不会形成该征象。» 好发部

位:憩室好发于胃底、贲门附近,胃溃疡则好发于胃小弯角切迹

附近。

参考文献

1  李岩军,王培源,冯秀栓,等.胃憩室的 X线征象 87例分析 [ J] .中国

医学影像技术, 2001, 17( 8) : 762-763.

2  郭俊渊. 消化系统 X 线诊断学基础 (第 2版) [ M] . 北京:人民卫生出

版社, 1998. 117.

3 罗福林,毕玉华,张子文. 小儿外科学 [ M] . 北京: 人民卫生出版社,

1995. 334-335.

( 2002-12-07 收稿)

409放射学实践 2003年 6月第 18卷第 6期  Radiol Pract ice, Jun 2003, Vol 18, No. 6


