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小儿肠重复畸形的 ＣＴ诊断价值

李志勇　干芸根　叶文宏　孙　洁　周洋洋　汪　苍　张龚巍　于根建

【摘要】　目的　分析小儿肠重复畸形的ＣＴ表现特征，探讨其诊断价值。 方法　回顾性分析经手
术及病理检查证实的小儿肠重复畸形２２例，分析其ＣＴ表现特点。 结果　２２例肠重复畸形中，发生在
十二指肠１例，空肠２例，回肠１１例，回盲部６例，结肠２例。病理类型：肠外囊肿型１８例，肠内囊肿型
２例，肠外管状型２例。ＣＴ平扫均表现为囊性肿块，２２例中２０例囊壁较厚，增强扫描囊壁均有强化，ＣＴ
表现特征为圆形、椭圆形或管形、单房、液性低密度、厚壁囊肿。术前 ＣＴ诊断１４例，误诊６例，漏诊２
例，符合率为６３．６％。其中９例有其他合并症，４例并发不全性肠梗阻，２例并发感染与周围组织粘连，２
例并发肠套叠，１例并发囊内出血。 结论　小儿肠重复畸形常常合并急腹症发病，容易误诊、漏诊。ＣＴ
表现具有一定的特征性，可作为本病定位、定性诊断的重要影像学手段。
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　　小儿肠重复畸形是一种相对少见的胚胎发育畸
形，以回肠发病率最高，发病年龄多见于婴幼儿及学

龄前，其临床表现差异很大，术前确诊率较低［１］。

目前常用术前检查方法主要为 Ｂ超和 ＣＴ。现回顾
性分析２２例小儿肠重复畸形的 ＣＴ表现，探讨 ＣＴ
对本病的诊断价值，并对肠重复畸形的鉴别诊断及

误诊情况进行分析，以提高临床对本病的认识。

资料与方法

一、临床资料

２００８年１月至２０１２年１２月我们收治经手术和
病理检查证实的肠重复畸形患儿 ２２例，其中男性
１３例，女性９例；年龄１１ｄ至１１岁，平均年龄为２
岁３个月。２２例中，主要表现为腹部包块１０例，腹
痛８例，呕吐７例，腹胀４例，血便２例。

二、检查方法

使用设备为 ＧＥＯｐｔｉｍａ６４排螺旋 ＣＴ机或 ＧＥ
ＨｉＳｐｅｅｄＮｘ／ｉ双排螺旋 ＣＴ机，层厚 ５ｍｍ，层距
５ｍｍ。２２例患儿中２０例进行了增强扫描，增强造
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影剂为非离子型对比剂优维显，对比剂用量为

２ｍＬ／ｋｇ，注射流速为１．５～２．０ｍＬ／ｓ，动脉期延迟
时间１５～２０ｓ，静脉期延迟时间６０ｓ。不能配合的
患儿检查前给予１０％水合氯醛０．５ｍＬ／ｋｇ灌肠或
口服镇静。

结　果

一、临床及病理结果

１．病理分型：肠外囊肿型１８例，肠内囊肿型２
例，肠外管状型２例（表１）。
２．病变部位：２２例肠重复畸形中，位于十二指

肠１例（图１），空肠２例（图２），回肠１１例（图３），
回盲部６例（图４），结肠２例（图８）。
３．病变大小及形态：病变大小１．８ｃｍ×１．５ｃｍ

×１．０ｃｍ～６．２ｃｍ×５．６ｃｍ×５．０ｃｍ，形态表现为
圆形、类圆形和管状形，其中圆形者８例，类圆形１２
例，管状形２例。
４．并发症：２２例中９例有合并症，４例并发不

全性肠梗阻，２例并发感染，２例并发肠套叠，１例并
发囊内出血。

　　二、影像学检查结果
１８例进行了超声检查，８例诊断为腹部囊性病

变，１０例明确诊断为肠重复畸形，符合率为５６．６％。
２２例中，ＣＴ表现为圆形、椭圆形或管状低密度单房
囊性肿块，与邻近肠管关系密切，囊肿壁较厚，厚度

大于同层面肠壁（２０例，占９１％），增强扫描囊壁可
见均匀强化，囊壁无壁结节，囊腔内无分隔，无合并

感染及囊内出血的病例囊腔均为水样密度。本组资

料中１例合并囊内出血，密度增高，ＣＴ值约４０Ｈｕ
（图２）。１例肠外管状形囊腔内可见气液平面（图
５）。２例合并感染者中１例囊腔密度稍增高，ＣＴ值
约２５Ｈｕ，囊壁欠均匀，与周围组织粘连（图６）。肠
重复畸形的ＣＴ表现特征为圆形、椭圆形或管形、单
房、液性低密度、厚壁囊肿。本组术前 ＣＴ正确诊断
１４例，符合率为６３．６％（表１）。ＣＴ检查误诊６例，
漏诊２例。１例十二指肠重复畸形误诊为胆总管囊
肿并感染（图１），１例空肠重复畸形合并囊内出血，
误诊为血肿（图２），其中２例合并感染者误诊为腹
腔脓肿（图６），２例回肠重复畸形分别误诊为肠系
膜囊肿、卵巢囊肿（图７），１例合并肠套叠及１例合
并肠梗阻出现漏诊。

表１　肠重复畸形的病理类型及ＣＴ诊断符合率（ｎ）
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓａｎｄＣＴｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ｎ）

病变部位
病理类型

肠外囊肿型 肠内囊肿型 肠外管状型
ＣＴ正确诊断 ＣＴ诊断符合率

（％）

十二指肠（ｎ＝１） １ ０ ０ ０ ０

空肠（ｎ＝２） ２ ０ ０ １ ５０

回盲部（ｎ＝１１） ９ １ １ ７ ７７．７

回肠（ｎ＝６） ４ １ １ ４ ６６．７

结肠（ｎ＝２） ２ ０ ０ ２ １００

合计（２２） １８ ２ ２ １４ ６３．６

讨　论

肠重复畸形是指附着于消化道的球形或管形空

腔脏器，具有消化道结构，与主肠管有共同的血管供

应，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，以肠重复畸形最常见，其病因及发生

机制存在多源性，不同部位和形态的重复畸形由不

同的病因引起［１－２］。本病发生部位以回肠及回盲部

多见，约占５０％～７０％，其次为大肠、空肠、胃及十二
指肠［３］。本组病例发生在回肠及回盲部者占７７％。
肠重复畸形病理组织学上有３大特征［４］：①重复畸

形紧贴于胃肠道壁，②重复畸形的腔内壁内衬胃肠
道粘膜上皮，③其壁内有发育良好的平滑肌。病理
上分为肠内囊肿型、肠外囊肿型、肠外管状型，以肠

外囊肿型最多见，约占８０％，本组病例中肠外囊肿
型１８例，占８２％，与文献报道相似［５－６］。本病大多

好发于婴幼儿时期，本组１１例（占５０％）发生在１
岁以内，１６例（占７２％）发生在３岁以内，与文献报
道６５％～７５％ ３岁以内发病一致［７］。患儿多以并

发症就诊，主要表现为呕吐、腹痛、腹部包块、肠梗

阻、血便等。肠梗阻是由于肠腺不断分泌，囊内充满

囊液压迫或突入肠管有关。腹痛和血便是由于肠重

复畸形可以存在迷生胃黏膜组织和胰腺组织，从而
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图１　女，７个月，十二指肠重复畸形，ＣＴ增强示厚壁囊腔影，囊壁可见“晕轮征”。术前误诊为胆总管囊肿合并感染；　图２
　男，５岁，空肠重复畸形，ＣＴ增强示左中腹部肾脏前方囊性肿块，囊壁可见强化，厚薄不均，囊液ＣＴ值４０Ｈｕ，术后证实为
囊内合并出血，术前误诊为血肿；　图３　女，７个月，回肠重复畸形，ＣＴ增强示右肾前方厚壁囊性肿块；　图４　男，８个
月，回盲部重复畸形，ＣＴ平扫右下腹部囊性包块。合并不全性肠梗阻；　图５　男，１４ｄ，回肠重复畸形，ＣＴ增强示囊壁均
匀强化，囊腔内可见气液平面；　图６　男，１２个月，回肠重复畸形合并感染，ＣＴ增强示囊壁厚且不均匀，囊壁明显强化，周
围组织结构模糊，术前误诊腹腔脓肿；　图７　女，５岁，ＣＴ平扫示盆腔内囊性包块，术前误诊为卵巢囊肿；　图８　男，８个
月，升结肠重复畸形，ＣＴ增强示右中下腹部升结肠前方肠管样结构，囊壁呈均匀厚壁强化。
Ｆｉｇ．１　Ｄｕｏｄｅｎｕｍｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｉ．ｅ．“ｈａｌｏｓｉｇｎ”ａｒｏｕｎｄｔｈｅｃｙｓｔｉｃｗａｌｌｉｎａ７ｍｏｎｔｈｏｌｄｇｉｒｌ；　Ｆｉｇ．２　Ｊｅｊｕｎｕｍｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｕｎｅ
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分泌胃液和胰酶，腐蚀肠黏膜引起出血和腹痛，同时

可引起溃疡和消化道穿孔［８］。本组 ６例以急腹症
就诊，４例证实并发肠梗阻，２例并发肠套叠，说明肠
重复畸形并发急腹症比例较高，临床工作中应予以

重视。

肠重复畸形的 ＣＴ表现为低密度单房囊性肿
块，囊内无分隔，ＣＴ值接近于水，当囊内有出血或感
染时ＣＴ值可较高，病变大多为球形，多与肠管不
通，有些重复畸形为管状，可与肠管相通，此时囊肿

内可出现气体影，本组有１例回肠重复畸形囊腔内
可见气液平面。囊肿与其附着的肠壁紧密相连，重

复畸形的囊壁与毗邻肠管壁相近或稍厚。程建敏

等［９］报道厚壁者可见双环“晕轮征”，内环为囊壁水

肿的黏膜低密度环，外环为完整肌层构成的稍高密

度环，本组有１例十二指肠重复畸形可见类似表现。
增强扫描肠重复畸形囊壁呈均匀强化，囊腔无强化。

ＣＴ增强扫描能更清晰显示囊壁厚薄及与病变周围
组织的关系，对鉴别诊断有重要价值，因此，临床中

对怀疑腹部囊性占位者均应行ＣＴ增强检查。
本病需与其他囊性病变相鉴别：①肠系膜囊

肿，囊壁为结缔组织，无肌层和黏膜，ＣＴ表现为囊壁
菲薄，单房，亦可见线状分隔。②大网膜囊肿，常看

不到囊壁，形态不规则，紧贴腹壁，推压肠管向后向

中心聚拢［１０］。③囊性畸胎瘤，发生在腹膜后、盆腔
多见，囊液为脂肪密度或水密度，囊壁常可见钙化，

有时可见牙齿样高密度影，为特征性表现［１１］。④腹
部脓肿，与周围组织间脂肪间隙多模糊，囊壁厚薄不

均，如内见气体和（或）钙化则更具特征［１２］。⑤麦
克尔憩室，为一端与肠管相通，一端为盲端的厚壁消

化道管腔，表现为中下腹部条管状囊肿，直径一般较

小，约１～２ｃｍ，５０％～６０％有异位黏膜，多有独立
血供，行ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）能清晰显示其血供来
自肠系膜上动脉分支［１３］，与肠重复畸形具有重要鉴

别诊断价值。⑥卵巢囊肿，表现为附件区囊性肿块，
边缘光滑，境界清楚，囊壁较薄，呈圆形或卵圆形。

本组２２例资料中１８例进行了超声检查，其中
１０例明确诊断为肠重复畸形，符合率为５５．６％，典
型的超声声像图像表现为囊肿壁与正常肠管回声一

样，具有“强弱强”分层特点，彩色多普勒可显示囊

壁血流信号。当囊肿张力较高，或合并感染、出血

时，囊壁受牵拉变薄，超声明确诊断困难［１４］。由于

超声检查方法简便，无放射性，且较具特征性，是目

前临床术前诊断肠重复畸形及术后随访的首选方

法。

·７２５·
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随着多层螺旋 ＣＴ的进一步发展，扫描速度快，
图像分比率高，可任意方位薄层立体三维重建，具有

独特优势，对重复畸形肠管的位置、形态、大小以及

与周围肠管的关系显示更为直观，ＣＴ是诊断肠重复
畸形和鉴别腹部囊性病变的重要影像学检查［３，８，１０］。

另外，放射性核素显像同样可以对肠重复畸形

作出定位、定性诊断，因胃肠重复畸形可含有胃粘膜

组织，对９９ｍＴｃＯ４— 放射性物质具有摄取和分泌作

用，在局部可出现放射性浓聚现象，其敏感性、特异

性均高于超声和 ＣＴ，但仅约２４％的胃肠重复畸形
含有胃黏膜组织，假阴性过高，相比超声和ＣＴ，其临
床应用相对局限，但放射学核素检查是诊断肠重复

畸形的重要补充［１５－１６］。值得注意的是核素显像阳

性时，需与麦克尔憩室鉴别，因为后者同样可含有迷

生胃黏膜上皮。因本院核医学科处于筹建阶段，本

组病例均未进行放射学核素检查。

本组２２例术前ＣＴ正确诊断１４例，误诊６例，
漏诊２例。分析误诊漏诊原因如下：①肠重复畸形
合并出血，囊液密度增高易造成误诊。本组１例空
肠重复畸形合并出血，肠壁不规则增厚，且因存在明

确外伤史后就诊，误诊为血肿。②位于盆腔内的重
复畸形的女性患儿，易误诊为卵巢囊肿。③少见部
位的重复畸形易误诊。本组１例十二指肠重复畸形
误诊为胆总管囊肿。④肠重复畸形合并肠梗阻时，
肠管普遍扩张积液，重复畸形包块混杂其间，不易被

发现。本组１例术前诊断为低位不全性肠梗阻，未
能发现病灶。⑤合并肠套叠时，重复畸形受套叠肠
管包绕而显示不清易造成漏诊。临床中如果 ＣＴ提
示肠重复畸形合并肠套叠时，不宜使用空气灌肠进

行复位，以防出现严重并发症。⑥重复畸形合并感
染后易误诊。本组２例回肠重复畸形误诊为腹腔脓
肿。⑦文献报道肠重复畸形囊壁可见钙化［１７］，此时

易误诊为囊性畸胎瘤。⑧囊壁薄的肠重复畸形易误
诊。本组１例回盲部重复畸形误诊为肠系膜囊肿。
⑨临床中遇到与急腹症相同临床表现的患儿，不易
想到此病，也是造成误诊漏诊的重要原因之一。

总之，肠重复畸形临床表现没有特异性，常常表

现为急腹症前来就诊，当小儿有反复呕吐、腹痛、便

血或不明原因肠梗阻时，特别在反复出现肠套叠时，

应想到有此病的可能，应及时完善进一步检查，其中

ＣＴ是诊断小儿肠重复畸形的重要影像学手段，ＣＴ
表现具有一定的特征性，对本病的定位、定性诊断有

重要价值。
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