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·影像集锦·

胃窦异物肉芽肿性炎致幽门梗阻的

影像学表现

李斌　冯联忠　郑雪勇　蒋伟浩　潘红佳

　　【摘要】　胃窦异物肉芽肿性炎导致幽门梗阻临床罕
见。其临床表现没有特异性，常需联合 Ｘ线、ＣＴ、胃镜检查
明确诊断；同时需与消化性溃疡、胃癌、十二指肠梗阻性病变

相鉴别。２０１２年４月１３日浙江省嘉兴市第二医院收治了
１例胃窦异物肉芽肿性炎致幽门梗阻患者，总结该病的影像
学表现，以为其临床诊断与治疗提供参考和帮助。

　　【关键词】　幽门梗阻；　异物；　肉芽肿性炎
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　　幽门梗阻是一种临床表现为腹上区饱胀、嗳气
及呕吐宿食等症状的上消化道综合征，常见病因为

消化性溃疡、胃及十二指肠肿瘤等，而胃窦异物肉芽

肿性炎导致幽门梗阻罕见报道。本研究通过分析我

科收治的１例胃窦异物肉芽肿性炎致幽门梗阻患者
的临床资料，总结该病的影像学表现，旨在为本病的

临床诊断与治疗提供参考和帮助。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　患者女，７４岁。患者入院前５个月因腹上区出
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现无明显诱因持续性隐痛，无放射痛，能忍受；伴反

酸嗳气，呕血，少量黑便３次，无鲜血便，无乏力、头
晕，就诊于当地医院，电子胃镜检查示慢性浅表性胃

炎伴糜烂、十二指肠球部溃疡（活动期），球腔狭窄，

诊断为十二指肠球部溃疡伴出血。当地医院给予抑

酸、止血等对症支持治疗后患者好转出院。患者出

院后腹上区一直胀痛不适，进餐后明显，继续服用奥

美拉唑肠溶胶囊治疗。患者入院前半个月进食、饮

水后腹上区胀痛、嗳气进行性加重，伴恶心，无呕吐

宿食、呕血及黑便，为求进一步诊断和治疗于２０１２年
４月１３日就诊于我院消化内科。体格检查：患者半
个月内体质量下降５ｋｇ，轻度贫血貌，皮肤、巩膜无
黄染，全身浅表淋巴结未扪及肿大。腹上区膨隆，见

胃型，未见肠型及蠕动波，未见腹壁静脉曲张。全腹

软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，未触及包块。

腹部振水音阳性，肠鸣音正常。患者否认吞食异物

史。实验室检查：Ｈｂ１０８ｇ／Ｌ，中性粒细胞占０．８８；
ＣＡ１９９、ＣＥＡ、ＡＦＰ等肿瘤标志物检查，大便常规隐
血试验、生化分析、Ｄ二聚体检查均正常。入院诊
断：幽门梗阻，十二指肠球部溃疡，消化道肿瘤待排。

１．２　影像学检查
　　腹部ＣＴ检查：（１）平扫：胃窦及幽门管局部壁
增厚伴不全性梗阻，内有一长条形高密度异物影，左

前、向右后走行，大小约４．０ｃｍ×０．４ｃｍ，边界清楚
（图１），ＣＴ值约为１０００ＨＵ。（２）增强扫描：胃窦及
幽门管局部壁增厚，稍有强化，未见明显肿大淋巴结，

长条形异物边界清楚（图２），ＣＴ值约为１０００ＨＵ。
（３）腹部ＣＴ冠状位平扫：右季肋区一长条形高密度
异物影，边界清楚（图３）。（４）腹部增强 ＣＴ冠状位
重建图像：胃窦及幽门管局部壁增厚，内有长条形高

密度异物影，呈左前上向右后下走行，ＣＴ值约为
１０００ＨＵ，周围组织轻度强化（图４，５）。胃十二指
肠造影检查：造影剂通过幽门延迟，幽门管呈线样

征，幽门区及十二指肠球部狭窄（图６），诊断考虑消
化性溃疡，幽门区占位性病变待排，幽门不全性梗阻。

电子胃镜检查示幽门狭窄，胃窦占位性病变（图７），
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球部溃疡待查，活组织病理检查结果示胃窦黏膜慢

性炎。胸部Ｘ线片检查未见明显异常（图８）。
１．３　治疗情况
　　患者给予禁食、胃肠减压、抗溃疡、营养支持等
保守治疗后无明显好转，１周后行纤维胃镜检查示
胃窦黏膜光滑，未见包块，幽门狭窄，胃镜不能通过。

诊断考虑幽门梗阻，十二指肠球部溃疡可能，胃窦占

位性病变待排。活组织病理检查结果示幽门及十二

指肠黏膜慢性炎伴小淋巴管增生，幽门螺杆菌阴性。

诊断考虑胃窦异物肉芽肿性炎伴幽门梗阻，不排除恶

性肿瘤可能。患者及家属要求手术治疗转入我科。

完善术前准备，于２０１２年５月２日在全身麻醉下行
剖腹探查术。术中见胃窦与肝、大网膜等粘连致密，

幽门管前壁可见大小约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ的红肿包
块，质地中等，边界欠清晰，无周围组织浸润等恶性肿

瘤生物学行为，术中快速冷冻切片病理检查未见恶性

肿瘤依据，遂行远端胃大部分切除＋毕Ⅱ式吻合术。
１．４　随访
　　患者术后第５天查 Ｈｂ１０３ｇ／Ｌ，逐步恢复普通
饮食。出院后采用电话及门诊随访，了解其饮食情

况和有无腹痛、呕血、便血等症状，随访时间截至

２０１３年５月。

２　结果
　　术后病理检查：（１）大体标本：解剖切除标本见
一长约４ｃｍ，直径约０．４ｃｍ的骨骼斜形刺入胃窦前
壁及十二指肠球部约３ｃｍ，未穿透浆膜，周围为肉
芽肿性炎及溃疡，幽门狭窄。（２）病理检查结果：胃
窦局灶黏膜糜烂坏死呈溃疡性改变，腺上皮轻度肠

化生（图９），小弯淋巴结（２枚）、大弯淋巴结（８枚）

图１　腹部ＣＴ平扫示胃窦及幽门管局部壁增厚，腔内有一长条形高密度异物影（），左前、向右后走行，边界清楚，累及相邻层面　　图２　腹部

ＣＴ增强扫描示胃窦及幽门管局部壁增厚，稍有强化，胃窦及幽门管长条形异物影（），边界清晰　　图３　腹部ＣＴ冠状位平扫示右季肋区

见一长条形高密度异物影（），边界清晰　　图４　腹部增强ＣＴ冠状位重建示胃窦及幽门管局部壁增厚，内有长条形高密度异物影（），呈

左前上向右后下走行，周围组织轻度强化　　图５　腹部增强ＣＴ冠状位重建示异物前端高密度影（）　　图６　胃十二指肠造影检查示幽

门管呈线样征，幽门区及十二指肠球部狭窄　　图７　电子胃镜检查示幽门狭窄，胃镜不能通过　　图８　胸部 Ｘ线片检查未见明显异常

图９　标本病理检查结果示胃窦局灶黏膜糜烂坏死呈溃疡性改变，腺上皮轻度肠化生　ＨＥ×１００
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慢性炎性改变。病理诊断为胃窦异物肉芽肿性炎伴

幽门梗阻。患者术后经抗炎、补液等对症支持治疗，

恢复顺利，术后随访１年，患者进食良好，无腹痛、黑
便等不适。

３　讨论
　　幽门梗阻的诊断标准是指直径为９．５ｍｍ的消
化内镜头端不能通过幽门管，其主要临床症状为腹

上区饱胀，呕吐宿食（不含胆汁），可伴有营养不良

和水、电解质平衡紊乱，腹部体格检查有腹上区膨

隆、蠕动波及振水音［１］。恶性幽门梗阻常见病因为

胃窦部及十二指肠恶性肿瘤，或肝脏及胰头等处的

恶性肿瘤压迫或侵犯幽门部等。良性幽门梗阻常由

消化性溃疡所致，其他不常见的病因有胃黏膜脱垂、

幽门隔膜、胃结核以及胃结石等异物嵌顿等，而胃窦

异物肉芽肿性炎导致幽门梗阻的报道少见［２－３］。

３．１　影像学诊断
　　摄入异物就诊的患者中，８０％～９０％可将消化
道异物自行排出，１０％～２０％需消化内镜取出，而约
１％需要外科手术取出［４］。胃窦部异物引起的反射

性幽门痉挛及周围组织炎症水肿、血肿等均可导致

不同程度暂时性功能性幽门梗阻。如异物未及时取

出，可导致周围组织发生异物肉芽肿性炎及长期慢

性溃疡，瘢痕形成，造成持久性幽门狭窄，为器质性

幽门梗阻。前者经内科治疗可达临床缓解，预后较

好，后者内科治疗疗效较差，病程长者可致患者营养

不良，影响患者生命质量。

　　吞食异物导致急性幽门梗阻者，通过其吞食异
物史、临床表现及影像学辅助检查可明确诊断。大

多数胃窦异物经腹部正侧位 Ｘ线片可明确诊断，但
部分异物如鸡骨、鱼刺、木块、塑料及玻璃不容易被

发现。腹部 ＣＴ检查能提高异物检出率，胃窦部占
位无增强影像学表现，但是对能透 Ｘ线的异物，ＣＴ
检查结果可能呈现阴性。胃肠道造影检查可确定器

质性梗阻的部位，可见扩大的胃和胃排空困难，患者

口服钡剂后，钡剂下沉出现气、液、钡三层现象，该方

法可明确梗阻的原因与程度。胃镜检查是诊断胃窦

异物的有效方法，并能同时行胃镜下异物取出，还能

对可疑恶性病变行活组织病理检查明确诊断，但对

异物刺入周围组织、周围肉芽肿性炎及瘢痕形成的

患者诊断较困难。

３．２　鉴别诊断
　　本例患者发生的胃窦异物肉芽肿性炎致幽门梗
阻需与以下疾病鉴别：（１）消化性溃疡所致幽门梗

阻。患者常有溃疡疼痛症状，在形成瘢痕致幽门梗

阻前，梗阻常为间歇性，呕吐剧烈，但胃无扩张现象，

呕吐物不含宿食，经内科治疗梗阻和疼痛可缓解，

胃镜检查可见胃、十二指肠溃疡，无异物，行腹部

Ｘ线、ＣＴ检查无异物征象。（２）胃癌所致的幽门梗
阻。患者病程较长，常有腹上区隐痛不适，胃扩张程

度较轻，胃蠕动波少见，晚期有恶病质，腹上区可触

及包块。实验室检查肿瘤标志物可增高，胃肠道造

影检查可见胃窦部充盈缺损，腹部 ＣＴ检查可见胃
窦占位病变增强影像，胃镜取活组织病理检查能确

诊。（３）十二指肠梗阻性病变。如十二指肠息肉、
环状胰腺及肠系膜上动脉综合征等引起，常伴有呕

吐，胃扩张和胃潴留，但其呕吐物多含胆汁，胃肠道

造影检查可明确梗阻部位在十二指肠。

３．３　治疗及预后
　　直径 ＞２．５ｃｍ的圆形异物或尖锐异物不容易
通过幽门，及时行胃镜下异物取出及内科治疗可取

得良好疗效，如出现穿孔、大出血等，应急诊行手术

治疗［４］。本例幽门梗阻患者随病情发展，相继出现

胃肠道反应、营养不良、贫血等症状。少数患者甚至

出现穿孔及腹腔内感染，这常给诊断和治疗工作带

来困难，对胃窦异物应早发现、早治疗。

　　胃窦异物肉芽肿性炎致幽门梗阻有出血、穿孔
及恶变可能，诊断明确后，应根据患者的一般情况，

摄入异物的大小、形状、数量和种类，以及合并相关

并发症，影像学等辅助检查进行综合评价后选择治

疗方案。治疗目的是取出异物，解除梗阻，常以手术

治疗为主，胃镜下异物取出术联合内镜下气囊扩张

术常作为首选治疗方案［５］。本例患者为良性病变，

施行远端胃大部分切除 ＋毕Ⅱ式吻合术治疗，术后
患者恢复顺利，预后较好。
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