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图１　消化道造影示十二指肠

降段扩张，钡剂通过水平段受

阻。　图２　ＣＴ平扫示十二指

肠水平段可见一囊实性肿块。

图３　ＣＴ增强扫描示肿块强化

不明显，边缘有包膜，但与十二

指肠水平段分界不清。

　　病例资料　患者，男，６５岁，于一年前出现下腹部阵发性

疼痛，为无畏寒、发热、恶心、呕吐，当时未予重视，半月前因高

血压入住当地医院，口服西洋参口服液后出现上腹部持续性疼

痛，无放射痛和牵涉痛，伴有呕吐，呕吐物为胃内容物，呈清色，

每天２～３次，无发热、畏寒。体格检查（专科情况）：上腹部剑

突下有明显压痛，无反跳痛，有扣击痛，扣诊无移动性浊音。消

化道造影示十二指肠降段扩张，对比剂通过水平段受阻，肠黏

膜未见明显破坏（图１）。ＣＴ扫描示十二指肠水平段可见一囊

实性肿块，其内实性成分密度较高，ＣＴ值约６１．４ＨＵ，增强后

病灶强化不明显，ＣＴ值约６７．３ＨＵ，囊性低密度影不强化；肿

块边缘有包膜，但与十二指肠水平段分界不清，水平段和下腔

静脉受压、管腔变窄（图２、３），考虑为十二指肠水平段间质瘤

可能性大。

手术中见小肠炎性粘连形成包块，系膜处有一巨大血肿，

压迫十二指肠而无法分离，剪开血肿，约流出２００ｍｌ陈旧性血

液。病理诊断：肠系膜血肿、囊壁纤维结缔组织增生伴异物巨

细胞反应增生，肠系膜充血水肿。

讨论　肠系膜血肿的相关报道少见，往往因没有足够的认

识而误诊。回顾性分析本病例，部分特点符合间质瘤的诊断：

老年男性，发生在胃肠道区域的囊实性肿块，与十二指肠水平

段分界不清，有包膜，有占位效应。但存在较多的不支持点：无

消瘦、呕血及黑便等临床病史，影像上病灶液性成分较多，实性

成分在平扫时ＣＴ值较高，达６０ＨＵ左右，应考虑到出血的可

能，且无明显强化；病灶对十二指肠呈外压性改变，十二指肠无

明显破坏，提示病灶属肠管外起源。因此，笔者认为：①胃肠道

区域的肿块应考虑到间质瘤的可能性，但其它相关病变亦不容

忽视；②重视定位诊断，区别胃肠道与邻近组织（如肠系膜）来

源的病变，可以考虑利用增强、薄扫、放大等扫描技术，观察病

变与胃肠道的相关性与连续性；③综合分析各种影像学表现，

有助于诊断和鉴别诊断。
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