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图棻暋胃囊肿斆斣图像暋斄棶平扫示脾胃间隙分叶状囊性包块棳边界清晰棳可见完整等密度包膜及分隔棳囊液斆斣值约棽椃斎斦棳病灶局部与胃

底大弯侧胃壁及脾脏关系密切椈斅棶增强扫描病灶囊壁及囊内容物均未见强化暋暋图棽暋病理图暋胃平滑肌肌壁组织间见囊壁样结构棳内衬

复层鳞状上皮棬斎斉棳暳棽棸棸棭

暋暋患者女棳棿椀岁棳脾门囊性占位棻椃年暎患者于棻椃年前查体

发现脾门占位棳大小约棽灡椄斻旐暳棾灡棸斻旐棳考虑为脾囊肿棳此后每

年复查棳病变逐年增大棳近棻年患者出现后背酸胀不适暎斆斣检

查椇脾胃间隙见一囊性分叶状包块棳约棾灡棽斻旐暳椂灡棾斻旐棳边界

清棳可见完整等密度包膜及分隔棳囊液 斆斣值约棽椃斎斦棳病灶局

部与胃底大弯侧及脾脏关系密切棬图棻斄棭棳增强扫描病灶囊壁

及囊内容物均未见强化棬图棻斅棭暎行腹腔镜脾切除术暍胃部分切

除术棳术中于胃底部见约椂灡棸斻旐暳棿灡棸斻旐 的囊性包块棳呈外生

性生长棳与胃壁关系密切棳呈多囊分叶状棳内充满胶冻样液体暎
术后病理椇胃平滑肌肌壁组织间见囊壁样结构棳内衬复层鳞状

上皮棳诊断为胃囊肿棬图棽棭暎
讨论暋胃囊肿为先天性前肠囊肿棳发生率较低棳故诊断困

难椈多见婴幼儿棳男性多于女性棳临床无特异的症状和体征棳多
表现为恶心暍呕吐暍腹痛暍腹胀等棳部分患者可发生上消化道出血和

穿孔暍幽门梗阻及癌变等暎目前认为胃囊肿是胚胎时期前肠发

育过程异常所致棳是一种与胃有直接关系的囊性结构棳与胃有

共同血供及囊壁棳来源于原始消化管的头侧份棳即前肠暎影像

学检查可初步判断病变的位置来源及与周围脏器的关系棳可表

现为位于胃腔内暍壁间或腔外的囊性肿块棳最大径椀暙棻椀斻旐棳多
为椭圆形棳单房或多房棳密度均匀棳斆斣值约椀暙棽棸斎斦棳与内容

物成分有关棳蛋白含量较多者 斆斣值可达棽椀斎斦 以上棳囊壁厚

或薄棳光滑棳界限清晰棳偶有钙化暎斖斠斏表现为 斣棻斪斏低信号棳
斣棽斪斏高信号棳且可清晰显示囊壁与邻近脏器及周围大血管的

关系暎
本病需与胃重复畸形相鉴别椇胃重复畸形通常与胃大弯侧

相连棳呈球形暍中空棳病理上与胃壁结构一致棳影像学检查可发

现位于胃腔内暍壁内或腔外的囊性肿块棳单房或多房棳囊壁光

滑棳界限清晰并多有钙化棳邻近的胃壁明显变薄并向腔内突出棳
增强后囊壁可有强化暎而胃囊肿也可发生于胃其他部位棳多为

椭圆形棳仅一侧壁与胃粘连棳对胃壁的压迫轻微棳胃壁有移位但

无明显变薄棳增强后囊壁不强化棳二者最终确诊需依靠病理学

检查暎
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