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图１　ａ）腹部平片示胃明显积气扩张，胃液潴

留；ｂ）增强动脉期示囊壁轻度强化（箭）；ｃ）

延迟期示囊壁强化程度明显增加（箭）；ｄ）

ＭＰＲ清晰显示胃窦部多个囊性结构与胃之间

的位置关系（箭）；ｅ）镜下示囊壁结构为胃粘

膜组织结构（×１００，ＨＥ，箭）。

　　病例资料　患者，女，６个月，因间断呕吐５个月，

加重３天余入院。查体：腹平软，上腹部可触及明显包

块，大小约３ｃｍ×２ｃｍ，界清，可推动，无压痛、反跳痛，

肝、脾肋下触诊不满意。外院上消化道钡餐提示幽门

梗阻。

影像学表现：站立位腹部平片示胃腔明显扩张，胃

液潴留（图１ａ）。全腹部 ＭＳＣＴ增强扫描：胃窦部可见

多个类圆形囊性低密度影，囊性结构向胃腔内突入，囊

腔与胃腔不相通，其中较大者约２．５ｃｍ×２．５ｃｍ，囊壁

与毗邻的胃壁厚度相近或更厚，增强动脉期见囊壁呈

轻度均匀强化（图１ｂ），延迟期囊壁强化程度增加（图

１ｃ），动脉期及延迟期强化均呈“晕轮征”表现。多平面

重组（ＭＰＲ）图更清晰显示胃窦部多个囊性结构的关系

及其与临近胃壁及周围器官的关系（图１ｄ）。

手术所见：胃幽门部可及多个类圆形囊性包块，其

中一个大小约２ｃｍ×２ｃｍ，行幽门部囊性包快切除，残端与十

二指肠近端行端端吻合术，切除囊性包快后打开为封闭囊腔，

内为白色粘液。

术后病理所见：囊壁镜下结构为胃粘膜组织（图１ｅ），符合

重复胃之病理表现。

讨论　胃重复畸形又称重复胃、胃重复囊肿或双胃，约占

胃肠道重复畸形的３．８％～５．０％
［１］，是一种罕见的先天性疾

病，其病因尚不清楚，多认为与胚胎发育异常有关。该病通常

在２岁以内发现，女性多发
［２］。临床表现以腹痛、呕吐为主要

症状，可伴有出血，甚至穿孔。查体可发现腹部包快。本例患

儿即以呕吐为主要症状入院治疗，并触及腹部质软包快。

重复胃可发生于胃腔任意部位，以胃大弯侧为多见，此类

患者行平片检查时可无明显异常，少数重复胃可位于胃幽门

部，此时极易导致幽门梗阻，产生明显临床症状。本例患者重

复胃即位于胃窦部，有明显幽门梗阻征象，胃明显扩张，并积气

积液。

增强 ＭＳＣＴ对胃重复畸形的诊断可提供较大帮助，表现为

单个或多个类圆形囊性或管状低密度灶，可见于胃任何部位。

病灶多向胃腔内突入，内壁光整，重复畸形的囊壁与毗邻胃肠

壁相近或更厚，动脉期及延迟期可见囊壁较均匀强化，呈“晕轮

征”表现。囊腔内部为液性密度影，无明显强化，且多与正常胃

腔不相通，偶可见以交通管相连。重复胃与正常胃一样，具有

正常的胃粘膜组织，具有共同的浆膜层［３］，ＭＰＲ可清楚地显示

囊壁结构及其与周围脏器的关系，而最大密度投影（ＭＩＰ）能更

好地显示病灶供血情况（其供血多与正常胃供血一致）。

胃重复畸形主要应鉴别于左上腹部的囊性占位性病变，如

肠系膜囊肿、胰腺囊肿等，而依据其发病部位、囊壁厚度、囊壁

强化情况及其与邻近器官关系，并结合相关病史，一般不难鉴

别。胃重复畸形的 ＭＳＣＴ表现具有一定的特异性，结合相关病

史及临床表现可高度提示本病。但本病最终诊断有赖于腔镜

及病理。
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