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·病例报告·

腹腔镜诊治胃重复畸形 １ 例

慕晓龙　 屈振繁

【中图分类号】 　 Ｒ７２６． １　 Ｒ５７３

　 　 胃重复畸形是先天性消化道畸形中的一种，临床上非常
罕见，约占全部消化道重复畸形的 ９％ ，多见于女性婴儿，临
床表现各异，实验室检查和影像学表现也缺乏特异性，在临

床上很容易造成漏诊、误诊，大多数经开腹手术证实［１］ 。 本

文将报道十堰市太和医院小儿外科收治的一例胃重复畸形

病例。

患儿女，５岁，因上腹疼痛 ４ ｄ于 ２０１６年 １１月 １３日入院，
为上腹部隐痛，间断发作，餐后加重，无肩背部放射痛，伴恶

心、呕吐，呕吐物为胃内容物。 入院腹部增强 ＣＴ（图 １、图 ２）：

胃胰间隙囊性肿块，大小约 ２５ ｍｍ ×２３ ｍｍ ×３９ ｍｍ。 肿瘤标
志物检测未见明显异常。 术中所见（图 ３）：腹腔镜下打开胃
结肠韧带，胃大弯胃胰间隙处见一肿物（大小约 ４０ ｍｍ × ２５
ｍｍ ×２３ ｍｍ），囊性，质软，包膜完整，与胃壁界限清楚，腹腔
镜下电凝钩沿肿物包膜将其完整剥除，胃壁无穿孔，肌层完

整。 术后病理诊断（图 ４）：送检组织为胃壁及胰腺组织，胃
壁肌层内可见腺泡样上皮细胞团，符合胃重复并异位胰腺特

征。 患儿术后恢复良好，无胃漏、胆漏、胰漏、出血等，随访至

今一般情况良好。

图 １　 腹部增强 ＣＴ示：水平位囊性肿块位于胰胃间隙，大小约 ２５ ｍｍ ×２３ ｍｍ × ３９ ｍｍ（箭头所示） 　 图 ２　 腹
部增强 ＣＴ示：冠状位肿块位于胃大弯侧，大小约 ２５ ｍｍ × ２３ ｍｍ × ３９ ｍｍ（箭头所示） 　 图 ３　 术中剥离重复
胃，重复胃位于胃大弯侧，胃后壁　 图 ４　 病检提示（ＨＥ染色，４０ 倍）：送检组织为胃壁及胰腺组织，胃壁肌层内
可见腺泡样上皮细胞团，符合胃重复并异位胰腺
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　 　 讨论　 胃重复畸形病因尚不清楚，可能与胚胎期前肠分
化胃时一组细胞脱离主体形成重复胃有关［１ － ３］ 。 文献报道

大部分胃重复畸形位于胃大弯处，部分伴异位胰腺，３％的胃
重复畸形合并其他畸形，最常见的合并畸形为合并其他部位

囊肿（尤以合并食管囊肿最常见），也可合并胰腺的重复畸

形［３ － ５］ 。 胃重复畸形大多在 １ 岁内得到诊断，女性多见。 本
例患儿为一 ５ 岁女性，与多数文献报道不一致。 胃重复畸形
无特异性临床症状，多数学者报道，胃出口压迫、梗阻出现呕

吐是其相对较为常见的症状，也可表现为上腹部疼痛、呕血、

上腹部包块症状等；胃重复畸形较少合并溃疡，少部分重复

胃与胃腔相通时可表现为呕血、黑便。

胃重复畸形可分为 ３ 种类型：①管型，多数与胃腔相通，
可与主体胃有共壁及共同血供； ②囊型，较为常见，多数与
胃腔不相通，可独立或附着于胃体； ③胃内型，多位于胃前
壁大弯侧，黏膜层重复向胃内凸起，肌层重复向胃外突出，大

多体积较小［５］ 。 胃重复畸形多为单发，附着于胃大弯远端

侧，也可发生在胃前壁、胃后壁，血供多来自胃部血管，内腔

表面覆有胃黏膜，但多数与胃腔不相通。 本例患儿重复胃为

囊型，位于胃大弯侧胃后壁，无独立血供，不与胃腔相通，与

大多数学者报道一致［６］ 。

胃重复畸形主要并发症为消化道出血、幽门梗阻、感染、

穿孔等。 部分患者因上腹部出现包块而就诊［６，７］ 。 当出现不

明原因的呕吐、上腹部包块、消化道出血时，应考虑此病。 本

例患儿无出血、穿孔、梗阻等相关并发症发生，间断腹痛，进

食后加重，考虑与重复胃内异位胰腺黏膜有关。

胃重复畸形术前确诊较为困难，检查方法主要有钡餐、

超声、内镜、ＣＴ、ＭＲＩ 等，特点如下［６ － ８］ ： ①超声检查对胃重
复畸形诊断很有帮助，但无确诊价值； ②钡餐造影：非交通
性病例（重复胃与胃腔不相通），钡餐检查主要表现为胃大弯

处胃壁受压，交通性病例可显示重复畸形囊肿的充盈钡剂；

③腹部 ＣＴ、ＭＲＩ检查常提示胃壁囊型病变，囊性畸形可显示
病变处与胃壁的关系，对区分囊肿与周围组织的关系很有帮

助，但均无确诊价值； ④结合消化道造影、胃镜、超声胃镜检
查结果，术前可确诊部分管型重复畸形及胃内型重复畸形。
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故对于胃壁周围囊性占位性病变，术前行消化道造影或胃镜

检查对诊断有较大帮助。 本例患儿术前未能确诊，原因包

括： ①此年龄段发病罕见； ②以上腹痛为主要症状，缺乏特
异临床症状； ③辅助检查无特异性； ④临床医生对本病认识
不足，缺乏经验。 术前 ＣＴ 提示胃胰间隙囊型包块，边界清
楚，但术前未能考虑到患儿为胃重复畸形。 根据本例患儿诊

治经验，我们认为若术前发现胃胰间隙囊型包块，应高度重

视，考虑有无合并胃重复畸形，避免漏诊、误诊，同时需与大

网膜囊肿、胰腺占位、胰腺假性囊肿、肠系膜囊肿、胆总管囊

肿等疾病相鉴别。

胃重复畸形是一种良性先天性病变，预后良好，从理论

上来讲，由于存在潜在恶性可能，在发生严重并发症之前应

尽早手术治疗［６ － ８］ 。 治疗方法分为内镜治疗或外科手术治

疗两种，对于可在内镜下切除的首选内镜治疗。 外科手术方

式包括重复胃切除术 ＋胃楔形切除术、胃部分切除术、胃内
囊肿去盖术（胃镜）、胃部分切除术 ＋ 重复胃黏膜剥除术
等［７，８］ 。 本例患儿采取完全腹腔镜下胃重复畸形剥除术，未

行胃楔形切除，术中胃壁无穿孔，重复胃切除部位，胃壁肌层

完整，手术顺利，术后恢复良好，无相关并发症发生。

胃重复畸形因缺乏特征性临床表现，故术前确诊困难，

误诊、漏诊率高，手术探查仍是确诊的主要手段。 胃重复畸

形多位于胃大弯侧，大部分与胃腔不相通，传统开腹手术创

伤大，多数学者主张重复胃切除 ＋部分胃组织楔形切除，不
仅增加了手术创伤，还增加了手术并发症的发生率［９］ 。 而部

分学者强调儿童应尽量避免行胃部分切除，除非必要。 我们

的经验是，腹腔镜诊断及治疗胃重复畸形具有较大优势，不

仅探查范围广，更容易找到病变位置，还可以避免遗漏其他

消化道多发重复畸形；且腹腔镜具有放大效果，更易辨别解

剖结构，降低了术中损伤胆道、胰腺的概率，术后恢复快，疼

痛轻。 对于囊型重复畸形，腹腔镜下重复胃剥除避免了胃部

分切除术后出现吻合口漏的可能，减少了手术创伤，术后患

儿禁食时间大大缩短，减少了术后住院时间，效果明显；对于

管型畸形亦可在腹腔镜下完成切除。 腹腔镜的应用为此类

疾病诊断及治疗提供了新的治疗选择，通过本病治疗及文献

复习总结我们认为： ①胃重复畸形类型中，囊型重复畸形较
为常见，大部分与胃腔不相通，术前确诊仍较为困难，腹腔镜

探查较传统开腹手术具有较大优势； ②胃内型重复畸形、与
胃腔相通的重复畸形，术前可通过胃镜、消化道造影确诊；

③胃重复畸形好发于胃大弯处，若发现胃大弯处囊性包块，
应考虑此病； ④胃内型黏膜下重复畸形可首选内镜下手术；
⑤囊型、管型重复畸形可首选腹腔镜下治疗，胃囊型重复畸
形腹腔镜下单纯重复胃剥除安全有效，值得推广；胃管型重

复畸形亦可在腔镜下完成，一次性腔镜切割吻合器的应用能

缩短手术时间，减少术后并发症的发生。
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９　 徐树明，关晓力，孙惠苗，等．先天性胃重复畸形 １ 例［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志， ２０１６， １５ （４）：４１６ — ４１６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０４． ０３１．
Ｘｕ ＳＭ，Ｇｕａｎ ＸＬ，Ｓｕｎ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｐｅａｔ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５（４）：
４１６ —４１６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０４． ０３１．

（收稿日期：２０１８ —１１ —２４）

本文引用格式：慕晓龙，屈振繁．腹腔镜诊治胃重复畸形
１ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９ （５）：４６７ — ４６８．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０５． ０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｍｕ ＸＬ，Ｑｕ ＺＦ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（５）：４６７ —４６８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０５． ０１８．


