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图棻暋先天性幽门闭锁暋斄棶孕晚期超声示胎儿上腹腔囊性占位棬箭棭椈斅棶腹部 斬线片棬箭示胃腔扩张棭椈斆棶腹部轴
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棽灡椄 旊旂椈孕晚期产前超

声多次提示十二指肠闭

锁棷狭窄棬图棻斄棭暎生后

查体椇上腹部饱满椈鼻胃

管引流出非胆汁酸分泌

物暎腹部 斬线平片示胃

腔扩张呈单泡征棳小肠

未见扩张积气棬图棻斅棭椈
斆斣 见胃扩张及气液平

面形成棬图棻斆棭椈上消化

道造 影 示 胃 内 大 量 积

气棳十二指肠未显示棳考
虑十二指肠明显狭窄或

闭 锁 及 幽 门 梗 阻 棬图

棻斈棭暎腹部超声椇经胃管

注入棽棸旐旍生理盐水后

见胃腔充盈棳幽门管及

十二 指 肠 球 部 结 构 欠

清棳观察数分钟未见明确液体通过棳十二指肠降部暍水平段及升

部可见少许液体并见蠕动及逆蠕动棳小肠大部分萎瘪棳未见明

显充气棳考虑十二指肠闭锁棷狭窄棬图棻斉棭暎于生后第棾日行开

腹探查术棳见幽门部闭锁棬图棻斊棭棳闭锁处与胰腺暍十二指肠及周

围粘连严重棳远端小肠暍结肠纤细棳未见明显充气椈行胃部分切

除术及胃空肠吻合术棲肠粘连松解术暎术后诊断椇先天性幽门

闭锁棬斻旓旑旂斿旑旈旚斸旍旔旟旍旓旘旈斻斸旚旘斿旙旈斸棳斆斝斄棭栿型暎随访至术后椆个

月棳患儿体质量增至椄旊旂棳生长发育可暎

讨论暋斆斝斄罕见棳占所有胃肠道闭锁的棻棩椈可分为棾型椇
栺型 常见棳即幽门隔膜并可伴不全闭锁椈栻型棳胃和十二指肠

以纤维索带连接棳呈完全闭锁椈栿型 少见棳胃与十二指肠形成

两个盲端棳亦呈完全闭锁暎孤立性 斆斝斄 预后良好棳但合并其他

疾病时棳死亡率可高达 棸棩暎影像学上棳斆斝斄 主要表现为胃扩

张但不与十二指肠相通棳肠道萎陷无充气暎超声水造影可动态

观察棳但十二指肠分泌少量液体及肠壁蠕动易致误诊暎新生儿

胃出口梗阻应与肥厚型幽门梗阻暍先天性肠旋转不良及胃重复
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畸形等相鉴别椇肥厚型幽门梗阻超声较易发现幽门部肌层明显
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暋暋患者男棳椃椂岁棳发现左肩背部鸡蛋

大肿块 棻棽天椈既往体健棳无外伤史暎
查 体椇左 肩 背 部 轻 度 隆 起棳扪 及

棾灡棸斻旐暳棾灡 斻旐 肿块棳质软棳边界不

清棳形态欠规则棳活动度尚可暎实验室

检查椇中性粒细胞百分比椃椄灡椆棩暎超

声椇左背部肌层深面棻灡椃斻旐暳椄灡椂斻旐
梭形无回声病灶内部透声差棳其后壁及

内侧缘近肩胛区见絮状稍高暍低回声混

杂区棬图棻斄棭棳斆斈斊斏于无回声病灶内未

见明显血流信号暍于混杂回声区内见条

带状血流信号椈造影动脉期病灶后壁及

内侧缘近肩胛区呈斑片状不均匀高增

强棳且强化早于周围软组织棳约棻椄旙达

峰棳大部分为无灌注区棳内见少许裂隙

状低或无灌注区棳并于棽棾旙始不均匀消

退棳静脉期病灶增强区域廓清不彻底椈
考虑结核冷脓肿或血肿伴周围组织炎

性变暎斖斠斏椇左肩胛下角下方肌间隙内

棿灡棻斻旐暳棻灡椆斻旐暳棾灡棽斻旐边界清晰结节状异常信号棳呈 斣棻低信

号暍斣棽及斣棽脂肪抑制序列高信号棬图棻斅棭棳内见线样信号棳周围

可见包膜椈提示左侧背部肌间隙内肿瘤性病变可能暎行全麻下

左肩背部病损切除术棳术中见左肩胛骨下方间隙内椄斻旐暳
斻旐暳棾斻旐囊性肿块棳边界清棳内见透明液体棳与前锯肌及肋骨

粘连暎术后病理椇灰白色肿物棳切面见多个囊腔棳囊壁光滑棳厚约

棸灡棻暙棸灡棿斻旐椈光镜下见纤维囊壁组织棳囊壁血管增生显著棳内壁

衬覆滑膜棬图棻斆棭暎病理诊断椇棬左侧前锯肌下棭慢性滑囊炎暎
讨论暋慢性滑囊炎是常见滑囊病变棳好发于肘暍膝暍髋关节

等易反复摩擦及压迫处椈典型超声表现为扁圆形暍裂隙状或不规

则厚壁无回声区棳部分内透声差棳可见密集点状等暍低回声悬浮

及纤细或厚薄不均分隔棳部分囊壁增厚明显暍囊腔狭窄可呈类

实性肿块椈斆斈斊斏可于厚囊壁或分隔内探及点条样血流信号暎
本例发生于前锯肌与背侧胸壁之间的前锯肌下滑囊棬图棽棭棳影
像学检查易误诊暎本病主要通过外伤史暍结核病史及超声引导

下穿刺抽液检查与血肿暍结核冷脓肿相鉴别椈根据超声表现与

脂肪瘤棬多为较均匀回声结节棳部分内可见平行分布的纤细条

状高回声棳斆斈斊斏可见少量点条状或未探及明显血流信号棭及弹

力纤维瘤棬边界模糊棳内部为条索状高暍低相间回声棳斆斈斊斏多无

明显血流信号棭相鉴别暎
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