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错构瘤患者!
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#内镜检查示胃窦部半球形隆起性病灶"箭#%黏膜表面光滑%病灶巨大%

不能窥其全貌$
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#平扫
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序列冠状面图像示胃窦区囊实性病灶%可见高信号多房囊腔及低信号分

隔%境界清晰%边缘光整"箭#$
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#冠状面图像示胃窦不均匀病灶延续至十二指肠%十二指肠侧病灶形态及囊

变相对较小"箭#$
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#平扫
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横轴面图像示胃窦及十二指肠囊实性病灶%邻近胃窦壁及胰头受压变形移

位"箭#%胃窦腔狭窄$
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#增强扫描实质期横轴面图像示病灶实性成分及分隔持续强化%与肠壁强化趋于一致
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个月前无明显诱因

下感觉上腹部饱胀不适!嗳气!进食较前减少!近一周

上腹部轻微疼痛不适!进食后加重!无呕吐&呕血!无腹

泻&黑便!腹部无明显压痛及反跳痛!自述
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年前胃出

血病史"肿瘤标志物正常范围!红细胞
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"胃镜检查提示胃窦及十二

指肠黏膜下隆起性病变!黏膜表面光滑$图
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平扫及增强检查示胃窦至十二指肠巨大囊实性肿块!

近端较饱满&膨隆且囊变区较大呈多房分隔型!而远端

略狭小且囊变亦较小!境界光整!邻近胃窦壁及胰头受

压变形移位!胃窦腔狭窄"增强扫描实性成分&边缘及

分隔持续强化!囊变区呈低信号$图
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瘤巨大和胃腔狭窄等影像学表现!外科行远端胃大部
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吻合术!术中见肿瘤位于胃窦部!向腔内生

长!并向十二指肠球部突出!未侵犯浆膜层"病理示黏

膜下巨大囊实性肿块!大小约
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腺结节状

增生!被平滑肌和纤维组织分隔为小叶状 $图
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电话随访患者恢复良好!饮食如常"
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腺位于十二指肠黏膜下!起自幽

门!主要分布在十二指肠球部!腺体大小和数量从十二

指肠近端至远端逐渐减小和减少"
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性黏液&碳酸根离子与肠抑胃素等!中和酸性食糜与抑
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腺腺瘤!为结

节性增生或瘤样病变!而非真正的肿瘤!发病率约
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可在十二指肠内形

成息肉样改变或结节&肿块!单发或多发!可有蒂!长径

由数毫米至十余厘米!病理上表面被覆正常黏膜!黏膜

下
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腺结节状增生并被平滑肌束分隔呈小叶

状!部分腺体扩张呈囊状(
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病因可能与胃酸过多&胰腺炎及幽门

螺旋杆菌有关"多数患者无明显症状!可有非特异性

的腹痛&腹胀和恶心!需引起重视的是胃肠道出血及梗

阻症状!其他症状有肠套叠&梗阻性黄疸和胰腺炎

等(
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累及范围自胃窦至十二指肠!中心

位于十二指肠球部!形态巨大且于黏膜下延伸导致胃

腔狭窄!因胃腔空间较十二指肠大!故而病灶具有近端

较大而远端较小的形态特点!患者出现上腹部饱胀&疼

痛不适并进食后加重以及贫血等临床表现"
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诊断多依靠内镜及影像学检查"内镜下病
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%显示病灶内部多不均
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"上消化道钡餐造影表现为十二指肠球部或降
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平扫病灶密度均匀或稍不均匀!半数病灶内见

点片状稍低密度!增强扫描表现如下#
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光环征!病灶

边缘被覆黏膜呈环带状明显强化'
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黑星征或黑线征!

导管囊性扩张呈点&线状低密度"随着增强延迟!病灶
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检查对显示囊性结构有优

势"病灶源自十二指肠和囊变等特征有助于
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的

影像学诊断(
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需与胃肠道间质瘤&平滑肌瘤&

脂肪瘤&神经源性肿瘤等疾病相鉴别(

!=

)

!治疗包括内
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