
节方面要优于 ＭＲ。②ＭＲＩ检查的视野大，显示周围

解剖关系较优越，整体观强，更便于临床医生阅片。③

ＭＲ扫描的成像平面较为标准和固定，便于阅片、会诊

及复查。

ＭＲＩ的限度：不能实时、动态成像；骨骼及关节显

示欠佳；检查费用较高，普及有一定困难。

虽然ＵＳ目前仍是胎儿四肢先天畸形检查的首选

影像学方法，但随着快速 ＭＲ技术的发展，软件和硬

件的提高，快速 ＭＲＩ已显示出巨大的潜力和优势。但

考虑到经济、安全性等方面的因素，ＭＲＩ在胎儿四肢

先天畸形影像学诊断中的地位，还有待进一步的研究。
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螺旋ＣＴ诊断原发性十二指肠间质瘤一例 ·病例报道·

张涛，王琦，耿海，王文刚，相法伟
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　图１　ＣＴ平扫示十二指肠降段及胰头右侧、右肾前方一不规则

软组织密度肿块，密度欠均匀（箭）。　图２　ＣＴ增强扫描示软

组织肿块明显不均匀强化（箭）。　图３　冠状面重组显示肿块

以宽基底与十二指肠壁相连，局部十二指肠壁增厚，黏膜轻度受

压内移（箭）。　图４　上腹部ＣＴＡ显示肿块有粗大的供血动脉

（长箭）和引流静脉（短箭）。

　　病例资料　患者，女，５７岁，因口苦１年，右上腹疼痛不适

１周就诊。查体：右上腹压痛，未扪及明显肿块。超声检查诊

断为右上腹实性占位，为明确诊断行ＣＴ检查。

ＣＴ检查：平扫示十二指肠降段及胰头右侧、右肾前方一

不规则软组织密度肿块（图１），密度欠均匀，ＣＴ 值２５～

４１ＨＵ。因发现肿块与十二指肠关系密切且管腔闭塞，故给患

者饮水５００ｍｌ后行ＣＴ增强扫描；增强扫描示软组织肿块明

显不均匀强化（图２），肿块大小为４．１ｃｍ×２．７ｃｍ×２．９ｃｍ；

强化后ＣＴ值为７８～１９０ＨＵ；冠状面重组显示肿块以宽基底

与十二指肠壁相连（图３），局部十二指肠壁增厚，黏膜轻度受

压内移，肿块与邻近组织分界清楚，无肝脏及淋巴结转移征

象。上腹部ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）显示肿块有

粗大的供血动脉和引流静脉（图４）。ＣＴ诊断为十二指肠降段

肿瘤。

手术所见：十二指肠降段右侧壁有一直径约３ｃｍ左右、突

向腔外的肿块，质韧，血供丰富，与周围脏器无粘连。病理诊

断：（十二指肠）良性间质瘤。

讨论　消化道间质瘤是一类独立的来源于胃肠道间叶组

织的非定向分化肿瘤，主要见于胃和小肠，发生于十二指肠者

少见［１］。上消化道钡餐造影是本病主要的检查方法，能较好显

示腔内及黏膜改变、肠腔狭窄和梗阻的程度以及有无溃疡或窦

道，但不能显示腔外肿块及与其他周围脏器的关系，螺旋ＣＴ显

示肿块特别是腔外肿块有一定的特征性。

十二指肠位置相对固定，管腔相对细小，特别是空腹检查

时管腔皱缩，再加上肿块挤压，较难显示肿块侵犯十二指肠壁

及壁内的程度，而大剂量饮水后使管腔充盈，层次分明，能清晰

显示肿块的基底部，对确定肿瘤的来源非常有帮助。

多层螺旋ＣＴ的多平面重组能够清晰显示肿块与周围脏器

的关系，ＣＴＡ能够显示肿瘤的血供以及与周围血管的关系，对

外科选择手术方案有很大帮助。
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