
见髓外硬膜下肿瘤有神经纤维瘤、神经鞘瘤、脊膜瘤

等，这些肿瘤在增强扫描时均有明显强化，也与本病不

难鉴别。

脊髓内表皮样囊肿主要应与星形细胞瘤和室管膜

瘤鉴别。星形细胞瘤多见于颈胸髓，肿瘤边缘多不清，

异常信号分布比较弥漫，增强扫描肿瘤内可见多发不

规则的斑片样明显强化。室管膜瘤好发于圆锥附近，

边缘多比较清楚，ＭＲ平扫有时不易鉴别，但增强扫描

时室管膜瘤多见强化，而表皮样囊肿无强化。星形细

胞瘤和室管膜瘤常引起肿瘤上下端脊髓内出现囊变或

空洞，对鉴别诊断有帮助。

通过总结本组表皮样囊肿的 ＭＲＩ表现，笔者认为

椎管内表皮样囊肿特点为好发于腰骶段，边缘清楚，多

在Ｔ１ＷＩ上呈低或混杂低信号、Ｔ２ＷＩ上呈高或混杂

高信号，增强扫描肿瘤内部无强化，边缘有时可出现轻

度强化。髓外硬膜下表皮样囊肿多发生于儿童和青少

年，常伴有其它先天畸形；髓内表皮样囊肿多发生于青

年，一般不伴有其它先天畸形，其上下端脊髓内未见囊

变或空洞。椎管内表皮样囊肿 ＭＲＩ表现较具特征性，

除与皮样囊肿鉴别困难外，可与其它椎管内肿瘤鉴别，

结合发病年龄及病变部位能提高诊断准确性。
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　图１　钡餐检查示十二指肠降部上段局限性偏心狭窄（箭）。

图２　ＣＴ扫描示环状胰腺包绕十二指肠（箭）。
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　　病例资料　患者，女，４５岁。近１５年来间断上腹

胀闷，隐痛，进食后加重，偶有呕吐。近年来症状渐加

重，体重下降１０ｋｇ。查体：左上腹部可见胃型及蠕动

波，局部有轻压痛，腹水征阳性。

影像表现：立位透视见左上腹双泡征；上消化道Ｘ

线钡餐检查可见十二指肠球后２ｃｍ处环状外压性狭

窄，钡剂通过受阻，管壁扩张受限但无僵硬，粘膜无破

坏（图１）；ＣＴ检查示十二指肠被环状胰腺压迫，该胰

腺组织同周围胰腺组织密度一致（图２），诊断为十二指

肠近段梗阻，考虑环状胰腺压迫所致。

术中所见：十二指肠球后２ｃｍ处被胰腺组织呈马

蹄样包绕，包绕的胰腺组织宽约１．５ｃｍ，厚０．５ｃｍ，质

地、色泽与正常胰腺组织相同，术中行狭窄段肠管切开

后绕过胰腺行断端肠管吻合术。术后随访患者梗阻症状消失。

讨论　环状胰腺多发生于婴幼儿，是一种少见的先天畸

形，发生于成年者更罕见，环状胰腺组织围绕并压迫十二指肠

从而造成上消化道梗阻的一系列症状。病因为胚胎发育阶段

胰腺同十二指肠关系密切，互相粘贴未分开所致。本病患者多

以反复发作间歇性呕吐而就诊，呕吐物多为不含胆汁的宿食。

上诉临床表现结合立位透视见左上腹双泡征，上消化道钡餐检

查可见十二指肠受压变窄、边缘光滑整齐、钡剂通过受阻，ＣＴ

检查可见环状胰腺组织压迫十二指肠、该组织同周围胰腺密度

一致，即可作出准确诊断。本例术前影像诊断与术中所见相

同。
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