
[3] LawrentschukN,GaniJ,RiordanR,etal. Multidetectorcompu-
tedtomographyvsmagneticresonanceimagingfordefiningtheup-
perlimitoftumourthrombusinrenalcellcarcinoma:astudyand
review[J].BJUInt,2005,96(3):291-295.

[4] GuptaNP,AnsariMS,KhaitanA,etal.Impactofimagingand
thrombuslevelinmanagementofrenalcellcarcinomaextendingto
veins[J].UrolInt,2004,72(2):129-134.

[5] ZhengJL,HanP,LiuX,etal. HelicalCTdiagnosisofinferior
venacavaabnormalities[J].ClinRadiol,2006,25(9):838-842.
郑金龙,韩萍,柳曦,等.下腔静脉病变的螺旋CT诊断[J].临床

放射学杂志,2006,25(9):838-842.

[6] BassJE,RedwineMD,KramerLA,etal.Spectrumofcongenital
anomaliesoftheinferiorvenacava:cross-sectionalimagingfind-
ings[J].Radiographics,2000,20(3):639-652.

[7] KaufmanLB,YehBM,BreimanRS,etal.Inferiorvenacavafill-
ingdefectsonCTandMRI[J].AmJRoentgenol,2005,185(3):
717-726.

[8] AlfuhaidTR,KhaliliK,KirpalaniA,etal.Neoplasmsofthein-
feriorvenacava-pictorialessay[J].CanAssocRadiolJ,2005,56

(3):140-147.

[9] ZhangL,YangG,ShenW,etal.Spectrumoftheinferiorvena
cava:MSCTfindings[J].AbdomImaging,2007,32(4):495-503.

Childhugeduodenumduplication:casereport
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图1 十二指肠降部造影剂进入右侧巨大囊腔内,立位见气液平面  图2 囊腔下口见钡剂进入小肠,小肠近段狭窄、细小  图3 24
小时复查右腹区囊腔内有大量造影剂潴留

  患者女,6岁,身高99cm,体重15kg。腹胀,多饮、多尿、
腹泻、消瘦5年。左肝浊音界至左锁骨中线第5肋间,右肝浊

音界消失,腹部高度膨隆。消化道造影(图1~3):胃受压向

左后移位,壁光滑、柔软、黏膜连续;十二指肠降部造影剂进入

右侧巨大囊腔内,立位见气液平面,囊腔下口见钡剂进入小

肠,小肠近段狭窄、细小,侧位片囊腔靠前,余小肠未见异常;
右上腹结肠向下、左、后移位。24小时复查右腹区囊腔内有

大量造影剂潴留。X线诊断:考虑十二指肠重复畸形。
手术所见:十二指肠降段可见一形似婴儿头大小的囊肿,

囊肿上端与十二指肠分界不清,瓦特氏壶腹被包绕在囊腔内,
下端开口与小肠延续处较细,考虑十二指肠重复畸形(肠外囊

肿型),遂行结肠后囊肿切除,十二指肠-空肠 Roux-Y吻合

术。病理诊断:十二指肠重复畸形肠外囊肿型。
讨论 在消化道重复畸形中,以 小 肠 多 见,约 占 总 数 的

57%,而小肠重复畸形的绝大多数位于回肠末段,其次位于十二

指肠的第二段。但巨大十二指肠重复畸形罕见。肠重复畸形病

理分为4型:Ⅰ型:肠外囊肿;Ⅱ型:肠内囊肿;Ⅲ型:管型或双肠

腔;Ⅳ型:胸内消化道重复畸形。十二指肠重复畸形常多发生在

十二指肠圈内侧,呈囊性,所以临床上又称为肠原性囊肿。囊肿

大小及形态表现多样,小的仅蚕豆大小,大的囊性病灶可占据大

部分腹腔。若病变较小,消化道造影表现为十二指肠降部或水

平部的充盈缺损,不具有特征性表现;肠外囊肿型,且囊肿较大,
并有入口和出口则囊肿显影,消化道造影有特征性表现。鉴别

诊断:先天性小肠狭窄、内脏转位、胃扭转、巨大十二指肠憇室

等,根据消化道造影及临床表现各有其自身特点,易于鉴别。
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