
周边脂肪影模糊或与周边脏器粘连，分界不清。憩室

内结石多表现为类圆形高密度结石填充憩室空腔。当

憩室压迫胆总管和胰管，憩室多较大，螺旋ＣＴ表现为

胆总管或胰管与十二指肠壁间半圆形气体影。需与胆

总管下段积气相鉴别，前者多含有食物残渣影，胆总管

或胰管可增厚，出现胆管炎、胆石症及胰腺炎等改变；

后者多出现肝内外胆管积气。

上腹部螺旋ＣＴ扫描应用广泛，虽对十二指肠憩室

的检出率不高，但对巨大憩室及并发症的发现有一定意

义。对十二指肠憩室螺旋ＣＴ表现的进一步认识，能及

时提示临床作出进一步检查及明确诊断和治疗。
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胃窦后壁脂肪瘤一例
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图１　胃窦后壁脂肪瘤。ａ）Ｘ线钡餐示胃窦部见一直径约

４．５ｃｍ类圆形充盈缺损，可见不规则龛影；ｂ）ＣＴ增强动脉

期：包块表面可见与胃黏膜强化一致的线样影密度影，其内

低密度无强化。

　　病例资料　患者，女，３８岁。间断腹痛３年、黑便１天入

院。３年前无明显诱因感腹部阵发性隐痛，无明显规律，能自行

缓解。查体：腹部平软，剑突下压痛，未扪及包块，Ｍｕｒｐｈｙ＇ｓ征

（－），移动性浊音（－），双肾区无叩击痛，肠鸣音正常。其它检

查：大便常规 ＯＢ（＋），血常规 ＷＢＣ８．７×１０９／ｌ，ＲＢＣ３．６×

１０１２／ｌ，ＨＧＢ８９ｇ／ｌ，ＰＬＴ２５２×１０
９／ｌ。

胃镜检查：胃窦后壁见５ｃｍ×６ｃｍ肿块，顶端见一大小约

０．４ｃｍ糜烂灶溃疡灶，其余表面光滑，质软。诊断：胃窦巨大新

生物。

影像学表现：Ｘ线钡餐检查：胃窦部见一直径约４．５ｃｍ类

圆形充盈缺损，表面见０．４ｃｍ×０．５ｃｍ不规则龛影，可见“牛眼

征”，病灶形态随蠕动而改变，胃壁柔软，黏膜正常，诊断：胃窦

占位性病变伴溃疡（图１ａ）。ＣＴ检查：胃窦后壁见一４．４ｃｍ×

４．５ｃｍ类圆形低密度包块，ＣＴ值约－９９ＨＵ，周围可见光滑的

薄壁，增强扫描动脉期见包块表面覆有与胃黏膜强化一致的线

样影（图１ｂ）。ＣＴ诊断：胃窦后壁脂肪瘤。

手术及病理：术中见胃窦部５ｃｍ×４．５ｃｍ×４ｃｍ光滑边界

清楚、质软包块，表面见一直径约０．４ｃｍ溃疡。术后病理：胃窦

脂肪瘤伴溃疡。

讨论　发生于胃的脂肪瘤罕见，据报道胃脂肪瘤在胃肿瘤

中还不到１％，其发病原因目前尚不明确。胃脂肪瘤属于间叶

组织肿瘤，约７５％源于胃窦部黏膜下层脂肪组织，约小于５％可

发生于浆膜下，胃脂肪瘤可以有蒂，可以巨大，多为良性。临床

症状通常和瘤体的大小有关联性，小于２ｃｍ的病变一般无症

状、常常为偶然发现，而大于３ｃｍ的病变通常由于局部组织的

坏死和溃疡的发生而有临床症状，最常见的临床症状是腹痛、

胃肠道梗阻和出血［１］。该例患者以腹痛和黑便前来就诊，符合

胃脂肪瘤的临床表现。脂肪瘤的壁常有纤维组织环绕，中间可

有纤细的纤维，质软，切面灰黄，内可有少量的纤维和索条分

隔。Ｘ线钡餐检查为类圆形或圆形充盈缺损，伴有溃疡时可见

龛影和“牛眼征”，肿瘤形态可随患者体位、压迫检查及胃蠕动

而变化，甚至肿瘤的长轴和横轴互换征象，少数病变可向十二

指肠球部脱垂，发生于浆膜下者则表现为外压性改变。ＣＴ检

查表现为胃腔内边界清楚的圆形或类圆形低密度包块，ＣＴ值

为－７０～－１２０ＨＵ，因ＣＴ有较高密度分辨率，对脂肪瘤的术

前确诊具有其特征性。本例ＣＴ具有其特征性表现，诊断明确。

目前的学术研究还未发现胃脂肪瘤有潜在恶变性［２］。如肿瘤

有明显软组织密度，则应考虑为脂肪肉瘤［３］。
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