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·腹部影像学·
回盲部囊肿型肠重复畸形的影像诊治分析

秦健，朱建忠，辛越，李长勤

【摘要】　目的：探讨回盲部囊肿型肠重复畸形的影像学特点。方法：回顾性分析经手术证实的６例回盲部囊肿型肠

重复畸形的影像学表现及临床特点。结果：６例患儿中４例因急腹症入院检查，术前３例影像学诊断为肠套叠，１例诊断

为肠梗阻。主要ＣＴ表现为回盲部低密度囊性肿块，可见软组织密度环即双环征。４例合并肠套叠或肠梗阻，３例行气钡

灌肠示回盲部软组织块影，仅有部分气体进入小肠，均未能彻底整复。结论：回盲部肠重复畸尤其是肠内囊肿型常常合并

急腹症而发病，容易漏诊，ＣＴ能够做出正确的诊断，合并有肠套叠时气钡灌肠效果不佳，应及早行手术治疗。
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　　肠重复畸形是一种少见的先天性畸形，其临床和

影像学表现缺乏特异性，术前确诊率较低［１２］。本院自

２００７年７月－２０１１年８月共收治回盲部囊肿型肠重

复畸形６例，笔者对其影像学特点、临床表现和病理解

剖所见进行回顾性分析，提出诊断要点和检查手段，旨

在提高对本病的认识。

材料与方法

本组６例中男４例，女２例，年龄６个月～３岁２

个月，平均２．１岁。２例为慢性起病，均有上腹部疼痛

反复发作史，病程３～６个月，其中１例以腹部肿块就

诊；４例因急腹症就诊，合并肠套叠３例、肠梗阻１例。

５例行ＣＴ平扫，其中有２例行气钡灌肠检查；１例仅

行气钡灌肠检查。

ＣＴ检查使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排ＶＣＴ机，扫描

参数：１２０ｋＶ，２６０ｍＡ，机架旋转０．６ｓ／ｒ，螺距０．９８４，

重建层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，显示野３６ｃｍ×３６ｃｍ，

０．５ｍｍ×６４ｉ，标准算法图像重建。将所图像数据传

至ＧＥＡＷ４．４工作站进行图像后处理，使用多平面重

组（ＭＰＲ）技术进行冠状面、矢状面图像重组，结合横

轴图像观察病变形态及其与周围结核的关系等进行诊

断。

气钡灌肠应用ＪＳ８１８电脑遥控灌肠整复仪，治疗

体位采用俯卧位。工作压力为６～１０ｋＰａ，保险压力

≤１２ｋＰａ，采用脉冲方式。钡剂浓度：水５００ｍｌ加硫

酸钡５０ｇ。

结　果

５例行ＣＴ检查，主要ＣＴ表现为回盲部单房囊性

肿块，其中３例合并肠套叠者囊性肿块受推移至套头

前方，形态不规则，周围解剖关系显示不清。本组仅２

例仔细观察可见典型的双环征（图１）；１例囊壁边缘模

糊，周围可见少量渗出液体，手术证实为并发炎症所

致；１例表现为类圆形囊性肿块，近肠壁处囊壁显示不

清，误诊为肠梗阻所致肠内积液；１例呈小囊性肿块，

位于右下腹回盲瓣内侧，临床上有反复腹痛病史，误诊

为美克尔憩室。３例行气钡灌肠检查均未能彻底整
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图１　２岁患儿，因腹胀、腹痛并血便入院。ａ）横轴面ＣＴ示肠腔内不规则囊性肿块（箭）；ｂ）冠状面重组图像显示囊性肿块呈

双环征（箭）；ｃ）矢状面重组图像显示囊性肿块及双环征（箭）。　图２　３岁，患儿，因腹痛６小时、血便１小时入院，临床诊断

为肠套叠，进行钡灌肠整复。ａ）灌肠后Ｘ线片显示横结肠内类圆形充盈缺损（箭），未见明显弹簧征；ｂ）第一次灌肠钡头行至

回盲部阻力明显增大，患儿不能配合，遂停止灌肠，发现回盲部不规则充盈缺损（箭），小肠未见钡剂进入；ｃ）第二次灌肠，钡剂

行至回盲部，少量钡剂进入小肠，最终未能彻底整复，回盲部仍可见充盈缺损（箭）。

复，灌肠过程中肠腔内压力较大，其中３例可清晰显示

套头，呈杯口状改变，表现为套头到达回盲部后，仅有

部分气体进入小肠，回盲部可见软组织块影（图２）。

本组病例均经手术治疗，术中诊断为回肠囊状重

复５例，盲肠壁内囊状重复１例。病灶最小２ｃｍ×

２ｃｍ×１ｃｍ，最大４ｃｍ×５ｃｍ×６ｃｍ；３例为类圆形，

另３例合并肠套叠者形态不规则。

１例病灶与回肠有细小孔道相通，同时有异位胃

黏膜。２例伴发炎症，与周围组织有一定粘连。手术

切除回盲部病灶，行回结肠端端吻合术，术后患者均

恢复良好，无并发症出现，临床症状消失。术后切除组

织送病理检查，镜下示囊壁内黏膜性质与主肠管相似，

肌层发育可，病理诊断肠重复畸形。

讨　论

消化道重复畸形是一种少见的胚胎发育畸形，可

发生于从舌至肛门的任何部位，但以肠重复畸形最常

见。病理组织学上具三大特征［３］：①紧附于消化道；②

腔内壁内衬消化道上皮，其黏膜类型多与邻近部位消

化道黏膜相同；③壁内有发育良好的平滑肌结构。按

囊肿形态不同又分为囊肿型和长管型，以前者为常见。

本组６例均为囊肿型重复畸形。

本病的临床表现主要取决于畸形位置、大小、与肠

管是否相通以及有无迷走胃黏膜等许多因素。临床表

现多样，常以急性肠梗阻就诊。程建敏等［３］的报道中，

肠梗阻占４８．８％。本组中患者临床表现较重，４例以

急腹症入院，３例证实为并发肠套叠，１例并发肠梗阻；

另外２例有反复上腹部疼痛发作史，病史较长。说明

囊肿型肠重复畸形引起急腹症的比例较高，临床工作

中应予以重视。

普通平片检查对本病的诊断价值不大，临床上很

少使用。本组诊断为肠套叠的３例患者均采用气钡灌

肠整复，笔者采用稀钡进行灌肠，主要认为能清楚地显

示梗阻部位，有利于明确诊断，尤其对于肠腔积气较多

的患者更有优势。气钡造影偶尔可发现病变与肠管沟

通的病例，由于交通管往往较小，显示率较低，而且囊
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肿型畸形发现后往往易误诊为憩室；另外，钡剂造影对

急症患儿多为禁忌证，且检查耗时长、所受辐射剂量

高［４］。同时值得一提的是，３例误诊为单纯肠梗阻的

患者透视下灌肠均未获成功，表现为套头到达回盲部

后，压力明显增大，患儿哭闹明显，仅有部分气体进入

小肠，回盲部可见软组织块影，此现象应予重视，应考

虑到此病的可能，切勿用力过大，导致肠破裂等严重并

发症的发生。

典型的囊肿型重复畸形ＣＴ表现为单房、境界清

晰锐利的低密度囊性肿块，一般囊内无分隔，囊内ＣＴ

值近似于水，当囊内有出血、感染时ＣＴ值可较高。囊

肿可位于肠腔内、肠壁内或肠腔外的系膜缘，肠腔内和

肠壁内的囊肿大多为球形，多与肠管不相通；肠腔外的

囊肿大多为管状，位于系膜缘，一端或两端与肠腔相

通，亦有部分不相通，但邻近肠壁多增厚。典型病例可

见到软组织密度环即双环征，内环为囊壁水肿的粘膜

和粘液组成的低密度环［５］，外环为完整的肌层构成的

高密度环，此征象为囊肿型肠重复畸形的典型征象，本

组仅２例仔细观察可见典型的双环晕轮影。由于管状

重复囊肿走行迂曲，合并肠套叠或肠梗阻时常可见２

个或多个单房囊影显示于同一层面或呈葫芦状囊肿

影［８］。本组６例均表现为低密度单房囊性肿块，１例

畸形囊腔内可见点状钙化；另外３例仅表现为不规则

囊性病变，其中没有发现典型征象，考虑与检查时并发

急腹症，肠管关系紊乱，肠管扩张、积液，局部渗出等有

关。本组有２例ＣＴ发现回盲部肠壁局限性增厚，近

端回肠扩张，手术也证实局部肠壁增厚，近端略扩张，

考虑与局部形成慢性梗阻有关。

肠重复畸形临床表现多种多样，缺乏特异性。囊

肿型特别是肠外囊肿型畸形需与肠系膜囊肿、大网膜

囊肿、囊性畸胎瘤等腹腔囊性包块等鉴别［６］。肠系膜

囊肿囊壁一般很薄，常有间隔，而肠重复畸形囊肿壁

厚，与邻近肠管壁厚度相仿，常为单房无分隔，一般

ＣＴ可清晰显示，明确诊断。大网膜囊肿紧贴腹壁对

肠管推挤明显，而肠重复畸形与某段肠管关系密切，周

围有肠管包绕。小儿囊性畸胎瘤以后腹膜腔多见，以

囊性成分为主但含有不同成份的软组织、脂肪和钙化，

ＣＴ能清楚显示，容易鉴别。另外小儿腹痛、血便伴腹

部包块者需要与肠套叠鉴别，特别是肠重复畸形伴肠

套叠者，肠套叠体检除摸到腹部包块外，常有右下腹空

虚、空气灌肠后肿块影消失，而肠重复畸形伴肠套叠者

空气灌肠时肠套一般较难整复，或整复后仍有包块存

在，可资鉴别。

多层螺旋ＣＴ扫描速度快，后处理功能强大，可清

晰显示局部囊性包块形态特征及周围情况，结合本病

特征性征象及临床表现，不难做出正确诊断。值得一

提的是本病合并肠套叠等急腹症时，如ＣＴ怀疑本病，

应及早手术治疗，尽量不要使用气钡灌肠进行整复，以

防出现并发症。
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