
分析原因可能是瘤体仅由动脉细小破口供血所致暎斆斣和彩色

多普勒在大多数情况下可以准确诊断假性动脉瘤棳当动脉破口

较细小而瘤腔较大时棳动脉瘤内血流缓慢棳斆斣和彩色多普勒超

声对于肿块内微血管及低速血流的显示存在局限性暎斢斖斏技

术可以在不使用造影剂的情况下棳清晰直观的显示瘤腔内的低

速血流信息棳敏感性高棳是诊断斢斄斝斄的有效方法暎
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暋暋患儿女棳棽月龄棳棽天前因发热伴腹泻于当地医院就诊棳超
声发现腹腔肿物棳斆斣增强提示左肾前下方不规则囊性占位性

病变棳包膜强化棳周围肠管受压棬图棻斄棭暎为求进一步诊治棳收
入我院暎入院查体椇下腹稍胀棳全腹无压痛及肌紧张棳未触及肿

物暎腹部 斖斠斏椇左腹部见不规则形稍长 斣棻暍长 斣棽信号为主的

包块棳其内信号不均匀棳边缘可见不规则短 斣棻暍短 斣棽信号棬图
棻斅暍棻斆棭棳病变边界较清晰棳周围肠管受压移位棳双侧卵巢呈多囊

状改变棳左侧卵巢接近左腹部包块下缘暎斖斠斏诊断椇左腹部不

规则混杂信号包块暎遂行腹腔镜探查术棲腹部肿物切除术棳术
中见左上腹部暗紫色实性肿物棳约椀斻旐暳棿斻旐暳棿斻旐棳边界清

晰棳占位效应明显椈肿物基底部与盆底粘连棳松解粘连暍完整剥

离肿物棳以穿刺针抽出棽棸棸旐旍淡黄色清亮液体棳切除残留组织

并送病理椈探查左侧卵巢未见明显异常暎术后病理椇镜下见大

部分为出血坏死组织棳其间散在淋巴细胞棳淋巴小结样结构及

血管残壁影棳周围被膜下组织细胞增生棬图棻斈棭暎病理诊断椇副
脾扭转伴坏死暎

讨论暋副脾是由胃背系膜间充质芽的不完全融合形成棳多
位于脾门附近棳无特殊临床症状棳常偶然发现暎副脾影像学表

现为单发或多发暍边界清晰的圆形肿块棳密度及信号强度多与

正常脾脏相似棳强化模式和正常脾脏一致暎副脾扭转伴坏死较

为罕见棳临床多表现为急腹症棳慢性反复性扭转时可表现为间

歇性腹痛暎当副脾扭转致弥漫性梗死时棳副脾内可见大面积坏

死囊变棳周围边缘可见强化棳斆斣三维重建有时可观察到扭曲的

副脾血管蒂暎副脾坏死囊变 斖斠斏表现为长 斣棻长 斣棽液体信

号棳并可伴有薄的短 斣棻信号边缘暎本例患儿仅棽个月棳急腹症

表现不明显棳诊断副脾扭伴转坏死困难椈影像学检查示左腹部

脾门附近可见不规则囊性占位性病变棳以稍长 斣棻长 斣棽信号为

主棳伴不规则短 斣棻短 斣棽信号边缘棳但未观察到扭曲的副脾血

管蒂暎本病需与肠重复畸形暍肠系膜囊肿暍囊性畸胎瘤及卵巢

囊肿等相鉴别暎肠重复畸形表现为球形或管样囊性肿块棳囊壁

较厚棳增强后囊壁轻到中度强化椈肠系膜囊肿常见于网膜暍肠系

膜处棳多为单房棳圆形或卵圆形棳壁薄而均匀棳增强后多无强化棳
合并感染时棳囊壁增厚并可伴有强化椈囊性畸胎瘤内含有脂肪暍
钙化成分椈卵巢囊肿多为单房囊性肿块棳边界清晰棳壁菲薄暎本

例患儿肿块下缘与左侧卵巢接近棳但左侧卵巢边界清晰棳形态

完整棳故排除卵巢囊肿可能暎
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