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·病例报告·

先天性胃重复畸形１例

徐树明　关晓力　孙惠苗　武艳君　杨　洁

　　重复胃畸形是一种罕见的消化道先天畸形。我们近期
收治位于幽门部的重复胃畸形１例，现报道如下：

患儿，女性，２个月，足月剖腹产，出生体重３．５ｋｇ，母乳
喂养。入院前５ｄ无明显诱因出现呕吐，每次进食后均有呕
吐，呈喷射性，呕吐物为胃内容物，含黏液，不伴发热、腹泻、

抽搐等，加重２ｄ入院。体查：无腹胀，未见胃型及蠕动波，腹
部软，全腹无压痛、反跳痛，叩诊鼓音，无移动性浊音，肠鸣音

存在，未扪及腹部包块。彩超结果提示：肝门部囊性包块，内

见密集点状弱回声反射，诊断肝门部囊性包块，性质待查（图

１）；上腹部ＣＴ平扫加增强扫描结构提示：肝门区３．３ｃｍ×
３．９ｃｍ的类圆形低密度影，边界尚清，ＣＴ值３Ｈｕ，增强后囊
壁强化，胆总管未见显示，肝内外胆管未见扩张，胰腺向左前

推移，考虑胆总管囊肿的可能（图２）；上腹部 ＭＲＩ及 ＭＲＣＰ
提示：肝门区可见一囊性异常信号影，囊壁较厚，囊内信号与

胆汁信号相似，胆总管显示不清，肝内胆管未见扩张，考虑先

天性胆总管囊肿合并感染（图３）；上消化道造影：胃外形较
大，蠕动较强，造影剂通过受阻，可见鸟嘴样改变，分别于半

小时及１ｈ复查，未见造影剂明显通过进入小肠，考虑胃出口
梗阻，先天性肥厚性幽门狭窄？（图４）。
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图１　彩色多普勒超声检查图像；　图２　ＣＴ增强图像；　
图３　ＭＲＩ检查图像；　图４　上消化道造影检查图像。

经会诊后在全麻下行腹腔镜下肝门部肿物探查术，术中

见右上腹一囊性肿物，约５．０ｃｍ×４．０ｃｍ×３．０ｃｍ，张力高，
光滑，经皮穿刺胆囊并行胆道造影，注入碘佛醇，Ｃ型臂下观
察，胆囊及胰管显影，囊肿未显影，不支持胆总管囊肿，经皮

穿刺肿物，抽出淡黄色清亮液约２５ｍＬ后肿物变瘪。探查肿
物位于幽门部，界限欠清，与胃无明显相通，考虑幽门重复畸

形。直视下切开囊肿前壁，肿物与幽门共壁，两者之间分界

不清，切除大部分囊壁，保留与幽门共壁处约２．０ｃｍ×１．５
ｃｍ，残留囊肿壁黏膜无法剥离，故残留少许黏膜。经胃注入
气体证实幽门梗阻解除。术后病理检查：幽门处送检平滑肌

组织，被覆胃黏膜，黏膜内淋巴细胞浸润，间质出血，结合临

床，符合幽门重复改变。术后２个月腹部超声及上消化道造
影检查结果显示幽门通过良好，无异常改变。

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］，发生率约 １７∶１００
万［２］，分为管型和囊肿型，前者约占２０％，与胃相通，后者一
般不与胃相通，占８０％左右，可发生于胃腔任意部位，以胃大
弯侧多见，其次为胃后壁及小弯侧，发生于幽门区最少见，此

时极易导致幽门梗阻，产生明显临床症状，本例位于胃幽门

部，上消化道造影提示有幽门梗阻，患者呕吐症状亦较明显。

Ｆｒｉｔｔｅｌｌｉ［３］等认为Ｂ超、ＣＴ和ＭＲＩ检查可提示囊性病变，对区
分囊肿与周围组织的关系很有帮助，但均为定位而不是定

性，故常被误诊为腹部肿瘤或后腹膜肿瘤。鉴于胃重复畸形

有继发出血、梗阻、穿孔等可能，一经发现，应尽快手术治疗，

手术原则是完整切除病灶的同时保留胃的正常生理结构。

该病临床症状无特异性，且畸形位置可发生在胃的任何部

位，而胃与腹部脏器解剖关系密切，当囊肿较大时，与周围组

织分界不清，难以确定其来源，故术前确认较为困难，各种影

像学检查仅可发现上腹部囊性包块，大部分胃重复畸形在术

后明确诊断。由于大部分胃重复畸形发生于胃大弯、胃后壁

等处，因此鉴别以左上腹部的囊性占位性病变为主，如肠系

膜囊肿、胰腺囊肿等，本例病变发生于极为少见的胃幽门部，

靠近肝门区，因此需与肝门部一些先天性病变相鉴别，尤其

是先天性胆总管囊肿，由于该病小儿较常见，发病率远较幽

门部胃重复畸形多见，术前影像学检查可见囊肿较大，与周

围组织分界不清，且受压变形严重，不易确定其来源。另外，

由于胆总管显示不良，囊内容物信号均匀，并且接近胆汁信

号，故影像学检查考虑更为常见的先天性胆总管囊肿，而造

成误诊。因此术前检查一定要全面，要充分发挥各种影像学

检查的优势，结合临床表现进行综合分析，不能盲从，要考虑

到一些少见疾病的鉴别诊断，多一些思路，为临床提供更多

的信息。
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