
变分析［Ｊ］．中华肾脏病杂志，２００３，１９（２）：１２０１２２．

［２］　罗世祺．儿童颅内肿瘤［Ｍ］．北京．人民卫生出版社，１９９２．３４１

３４６．

［３］　薛鹏，杨继周，皇甫幼田，等．结节性硬化症合并双肾巨大血管平滑

肌脂肪瘤一例［Ｊ］．医学影像学杂志，２００４，１４（４）：２６４２６８．

［４］　ＭａｒｔｉｎＩＲ，ＭａｒｋＡＢ．ＭａｎｕａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｒｏｂｌｅｍｓｉｎＵｒｏｌｏｇｙＦｉｒｓｔ

Ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｍ］．ＵＳＡ．１９８９．２３２４．

［５］　方卫华．结节性硬化症合并双侧多发肾血管平滑肌脂肪瘤４例报

告［Ｊ］．安徽医学，２００４，２５（４）：３２７３２８．

［６］　时惠平，鲁晓燕，张挽时，等．结节性硬化症的 ＭＲＩ和 ＣＴ诊断

［Ｊ］．空军总医院学报，２０００，１６（３）：１３４１３５．

（收稿日期：２００６０７１０）

作者单位：４３００６４　武汉，武汉科技大学附属医院放射科
作者简介：李小晶（１９５８－），女，山东人，副主任医师，主要从事ＣＴ

影像诊断工作。

·病例报道·

ＣＴ和Ｘ线胃底假肿瘤征象一例

李小晶
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　图１　钡餐示胃底一软组织肿块，食道下端明显受压（箭）。ａ）正位；ｂ）侧位；

ｃ）ＣＴ示胃底组织非对称性增厚，向腔内生长，最厚处约２０ｍｍ，表面不光滑

（箭）。　图２　ａ）胃部气钡双重造影检查，肿块影消失（箭）；ｂ）充盈像；ｃ）口

服产气粉后ＣＴ示胃底部软组织团块影消失（箭）。

　　病例资料　女，６９岁，１个月来食欲下降，

胃胀隐痛，体重明显下降。查体：腹部柔软，未

扪及明显包块。患者有系统性红斑狼疮病史

１５年，高血压、慢性支气管炎病史三十余年。

实验室检查：大便潜血试验（），癌胚抗原

ＣＥＡ６．４９，肾功能不全，甲状腺功能减退，临床

为排除胃部肿瘤行钡餐检查。

钡餐检查：胃底显示一软组织肿块，食道下

端明显受压（图１ａ、ｂ）。诊断：胃底占位性病

变。

胃部ＣＴ检查：扫描前晚禁食，第二天饮清

水５００ｍｌ后仰卧轴面扫描，层厚５ｍｍ，因患者

体质虚弱，不能适应增强检查。

ＣＴ显示胃腔中度充盈，胃底组织非对称性

明显增厚，向腔内生长，最厚处约２０ｍｍ，表面

不光滑，浆膜面光滑正常。腹腔内未见明显肿

大的淋巴结（图１ｃ）。ＣＴ诊断：胃底肿瘤性病

变可能，建议进一步检查排除胃癌。

胃镜检查：全胃黏膜肿胀增粗，呈蛇皮样改

变，黏膜柔软，蠕动正常，胃底部未见肿瘤病变。

胃镜诊断：全胃炎。

几日后，再次行胃部气钡双重造影及口服

产气粉后胃ＣＴ检查，肿块影消失（图２）。

讨论　胃部 ＣＴ 正确的检查方法为：空腹，检查前５～

１０ｍｉｎ常规肌肉注射６５４２２０ｍｇ，口服产气粉３～６ｇ。饮水或

阳性造影剂５００～６００ｍｌ。常规采取仰卧位，扫描范围由左隔

顶至胃下级，贲门部的病灶扫描范围应包括食道下段。螺旋扫

描，层厚５ｍｍ，螺距１～２，扫描速度至最快挡（１秒或亚秒）。重

建间隔２～３ｍｍ。如有条件可采取实时扫描。发现可疑病灶

应该行增强检查。

正常胃部ＣＴ表现为：胃适度扩张，厚度均匀，正常胃壁厚

度范围２～５ｍｍ。约３８％正常人食道胃底连接处由于小网膜

囊远端食道纤维和筋膜在此处融合，造成此处组织增厚，偶尔

胃底不能充盈，在脊柱左侧降主动脉前方出现软组织肿块。但

此处平均厚度不超过５ｍｍ
［１］。

Ｘ线钡餐检查正常表现，一般胃底与横膈距离在１５ｍｍ以

下，平均７～８ｍｍ，如增大应考虑胃底肿瘤、肝左叶肿大、膈下

脓肿、腹水等情况的存在。

此例患者在第一次钡餐及ＣＴ检查时，出现假肿瘤征象，另

外由于存在检查缺陷：没有行 Ｘ线吞钡充盈相及仰俯卧位检

查，ＣＴ平扫前未注射６５４２及口服产气粉，没有行ＣＴ增强检

查。虽然部分因素是客观造成，但检查常规程序不到位是产生

假象的主要原因。在日常工作中应引起重视。
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