
定肿物境界、性质、与相邻脏器的关系，也可提示肿物向周边组

织侵犯程度。ＣＴ是诊断畸胎瘤的主要影像学方法。病变的内

部结构紊乱，密度不均，呈混合性，周围组织受压推移改变。对

ＣＴ值的测定可明确分辨肿瘤内的钙化、骨化及脂肪等成分
［３］。

本例ＣＴ检查虽然提示了畸胎瘤的可能，但对其定位出现了偏

差，原因为肿块较大，对周围组织的推移使其定位有一定困难；

未口服对比剂使胃适度扩张；若进行冠状面或矢状面重建可能

对定位诊断有一定帮助；因胃畸胎瘤罕见，故不易想到。

胃畸胎瘤因其罕见，术前容易误诊为神经母细胞瘤、网膜

囊肿、胰腺囊肿、腹膜后畸胎瘤、脾囊肿或肾母细胞瘤［４］。影像

学诊断的关键在于对肿瘤来源的准确定位。分辨成熟型畸胎

瘤的各种组织成分有助于明确诊断。ＣＴ是诊断畸胎瘤的主要

影像学方法。在行胃双对比造影时采用仰、俯卧位水平投照摄

影具有一定的诊断价值。
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ＣＴ诊断卵巢滑动性闭孔疝一例

李如春，杨际
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　图１　左侧耻骨肌与闭孔外肌间一囊性包块，有完整包膜（箭）。

图２　第二次ＣＴ检查囊性包块明显缩小，占位程度减轻（箭）。

　　病例资料　患者，女，８０岁。以左侧腹股沟区疼

痛２０余天入院。患者于２０ｄ前无明显诱因出现左侧

腹股沟区疼痛，疼痛时伴下腹疼痛不适，呈阵发性，可

自行缓解，近期加重。体格检查：体温３６．７℃，血压

１２．００／８．０ｋＰａ（９０／６０ｍｍＨｇ）。专科检查：左侧腹股

沟区略膨隆，无异常血管杂音，压痛明显，无触及包块

及肿大淋巴结，左下肢活动良好，末梢血运正常，感觉

无异常改变。室验室检查：ＷＢＣ４．２６×１０９／ｌ，ＨＧＢ

１１７ｇ／ｌ，Ｎ６１．５％，肝、肾功能正常，血糖、凝血功能正

常。第一次ＣＴ检查：左侧耻骨肌与闭孔外肌间一囊

性包块，有完整包膜，呈占位性改变，其大小２８ｍｍ×４２ｍｍ×

４０ｍｍ，ＣＴ值１１ＨＵ（图１），考虑左侧闭孔疝，小肠疝可能性

大。次日ＣＴ增强：左侧腹股沟区囊性包块明显缩小（图２）。考

虑滑动性小肠闭孔疝。手术所见：连续硬膜外麻醉下行剖腹探

查术，切开腹膜进入腹腔见小肠、结肠未见异常，子宫明显萎

缩，右侧卵巢、双侧附件正常。左侧卵巢嵌入闭孔内，回纳嵌入

卵巢，卵巢无坏死，取左侧部分腹外斜肌腱膜固定于闭孔外缘

做闭孔修补术。术后诊断：左侧卵巢滑动性闭孔疝。

讨论　闭孔疝指内脏自髋骨的闭孔中脱出者称为闭孔疝，

是指腹腔脏器通过骨盆侧壁闭孔管突出于腹三角区的腹膜疝。

闭孔是由耻骨和髋骨的坐骨部分构成的圆孔，大部分被附着筋

膜所掩盖，但闭孔的前上部分为闭孔神经和动、静脉自盆腔通

至大腿内侧的通道无筋膜掩盖。其通道称为闭孔管，长约２～

３ｃｍ，大小约可容纳一指尖。盆腔口即闭孔内口有腹膜及腹膜

外组织掩盖，外口则有闭孔外肌和耻骨肌。有闭孔疝时，进入

闭孔管内的内脏将盆腔腹膜、腹膜外组织和筋膜均推入闭孔

中。最常见的是疝块被推到闭孔外肌的上方，耻骨肌的后方。

疝内容物常为小肠，罕见网膜，偶尔也可以有卵巢、输卵管等进

入。闭孔疝多见于老年女性，男女之比约为１：６
［１］，屡次妊娠是

发病的重要原因，因其不但能增加腹内压，而且脏层腹膜也由

此变得更为松弛，长期咳嗽、便秘、消瘦，均为发病诱因。

闭孔疝发病率极低，仅占所有疝的０．０５％～０．１４％。卵巢

疝发病率更低，少见报道，卵巢疝由于输卵管过长、卵巢活动度

大等原因，致卵巢进入盆壁薄弱的闭孔内，当发生嵌顿时，卵巢

大小可有变化，呈囊状改变或不规则形，当腹压减轻囊的大小

可有变化。

ＣＴ对闭孔疝的术前诊断度和敏感度均为１００％
［１］，主要是

由于闭孔的解剖结构清楚，耻骨肌和闭孔上肌、闭孔后肌解剖

结构清晰，周围有脂肪衬托，易显示病变。临床上对老年患者

不明原因的下肢放射状疼痛时，在排除腰椎间盘和股骨头病变

时应高度重视闭孔疝的可能。ＣＴ检查一般能明确诊断闭孔

疝，但对疝的内容物辨别要紧密结合临床体征。本例患者是作

股骨头平扫时偶然发现，次日增强扫描时疝囊又明显缩小，考

虑滑动性闭孔疝。
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