
物应用［６］。通过分析本例患者，笔者认为在前两项治疗的基

础上加以外科治疗切除感染源，同样可以取得较好治疗效果。
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胃体后壁胃重复畸形一例

梁青　王志东　王浩　钟翔宇　赵士勇　崔云甫

Ｇａｓｔｒｉｃｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅ
ｇａｓｔｒｉｃｂｏｄｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｏｎｅｃａｓｅ　ＬｉａｎｇＱｉｎｇ，ＷａｎｇＺｈｉ
ｄｏｎｇ，ＷａｎｇＨａｏ，ＺｈｏｎｇＸｉａｎｇｙｕ，ＺｈａｏＳｈｉｙｏｎｇ，ＣｕｉＹｕｎｆｕ．
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｐａｔｏｐａｎｃｒｅａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈａｒｂｉｎ１５００８６，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＣｕｉＹｕｎｆｕ，Ｅｍａｉｌ：ｙｆｃｕｉ７７７＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｇａｓｔｒｉｃｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ；　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
【关键词】　胃体重复畸形；　诊断；　治疗

１　临床资料
　　患者女，４５岁。因间断腹上区隐痛不适２个月于２０１２年
４月５日入院。患者无恶心、呕吐，饮食、大小便正常。患者
既往健康，无手术外伤史、消化性溃疡及胰腺炎病史。体格

检查：患者一般状况良好，皮肤、巩膜无黄染，左锁骨上未扪

及肿大淋巴结；腹软，腹上区偏左深压痛，肠鸣音正常。实验

室检查：血、尿常规，生化检查、ＣＥＡ、ＣＡ１９９检测结果均正
常。胰腺增强ＣＴ检查：胰体尾部上方包块大小约为７．２ｃｍ×
３．０ｃｍ，边界光滑，增强扫描未见明显强化（图１）。初步诊
断为胰体周围囊性占位性病变。完善术前准备后，患者于

２０１２年４月１２日全身麻醉下行手术治疗。术中切开胃结肠
韧带，见胃体后壁与胰腺体部之间囊性包块，根部与胃体后

壁相连接，大小约为７．０ｃｍ×３．０ｃｍ（图２），质地柔软、活动
度良好，包块与周围组织粘连。行包块切除术，纵向剖开包

块见腔内有少量淡黄色黏稠样液体（图３）。术后病理检查：
部分胃黏膜组织缺陷（图４），诊断为胃体重复畸形伴黏膜慢
性炎。患者术后恢复良好，术后６ｄ出院。术后２个月行胃
镜及彩色多普勒超声检查未见异常。

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１４．０５．０１６

　　作者单位：１５００８６哈尔滨医科大学第二附属医院胆胰外科

　　通信作者：崔云甫，Ｅｍａｉｌ：ｙｆｃｕｉ７７７＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

图１　ＣＴ检查示动脉期胰体尾部上方包块（），边界光
滑，增强扫描未见明显强化

２　讨论
　　胃体重复畸形是一种非常罕见的先天性消化道发育异
常，发病原因目前尚不明确。胃体重复畸形一般表现为内衬

胃黏膜的单房或多房性囊肿，可含有不等量的棕黄色或淡黄

色黏稠样液体，通常与正常胃腔无交通［１］。有少数患者可含

有异位的周围组织，如胰腺组织。

　　胃体重复畸形无特异性临床表现，可有腹上区不适、食
欲减退等症状。由于病变处常有部分黏膜组织，可分泌胃

酸，从而表现为消化性溃疡；又可因分泌大量黏液压迫胃腔，

致局部狭窄而出现消化道梗阻。胃镜、ＥＵＳ、ＣＴ检查等有助
于诊断，但确诊尚需结合术中情况及术后病理检查。本例患

者术前ＣＴ检查示病变位于胃体后壁，胰体前方，特别需要与
胃憩室、胃囊肿、胰腺囊肿等囊性疾病相鉴别。（１）胃憩室：
指胃壁的局限性袋状扩张或囊样突出，是一种在消化道憩室

病中较罕见的病变。胃憩室的直径为１～６ｃｍ，憩室同胃腔
间的孔隙最大可容纳２个指尖，小的只能用细探针探及。胃
憩室常无典型症状，也不需积极治疗，如有溃疡、穿孔、严重
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图２　术中见胃体后壁（）大小约为７．０ｃｍ×３．０ｃｍ囊性包块（），根部与胃体后壁相连接　　图３　纵向剖开切除包块见腔内有少量淡

黄色黏稠样液体　　图４　术后病理检查示胃黏膜组织缺陷　ＨＥ×４０

出血等情况可行手术治疗。（２）胃囊肿：指在胃壁出现单个
或多个囊性包块，见于胃黏膜或黏膜下层。黏膜内囊肿最常

见，根据不同的内衬上皮可分为不同的类型，内衬上皮常伴

有肠化生。其发生与外伤、腐蚀性等因素有关，虽然囊肿可能

是先天性异位的表现，但大多数患者可能是后天性的［２－４］。

胃囊肿引起梗阻、出血等情况可行手术治疗。（３）胃周毗邻
组织或器官来源的囊性病变：来源于胰腺、脾、肾上腺等，如

胰腺真性囊肿、胰腺假性囊肿、胰腺黏液性囊腺瘤等［５－７］。

胃体重复畸形有部分胃黏膜组织可能发生癌变，手术是治疗

胃体重复畸形唯一有效的方法［８－１０］。

　　该例患者的诊断与治疗过程提示，临床医师在腹上区
ＣＴ等影像学检查中难以准确判断囊性病变来源时，要反复
确认病史，结合影像学表现，尽量做到不遗漏重要的鉴别诊

断。考虑胃体重复畸形或胃憩室、胃囊肿时，最好行上消化

道造影、胃镜或ＥＵＳ检查，避免误诊、误治。另外，临床病理
诊断中胃体重复畸形、胃憩室均可呈现胃黏膜发育缺陷，切

片中出现不连续胃组织，因此，仅仅依靠病理医师镜下观察

确定包块性质存在实际困难，需要临床医师与病理医师进行

充分而有效地沟通，准确提供更多关于术中组织形态、结构

关系的信息，才能做出更为精准的诊断与治疗。
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第十二届全国脾脏外科学术会议征文通知

　　由中华医学会外科学分会脾功能及脾外科学组主办、郑州大学第一附属医院承办的第十二届全国脾脏外科学术年会将
于２０１４年１０月２４－２６日在河南省郑州市召开。会议交流形式包括继续教育课程、热点专题讨论、大会发言、手术视频转播
和壁报展示等。欢迎广大外科同道积极投稿和参会。与会代表可获得国家级继续医学教育Ⅰ类学分６分。
　　征文内容：（１）脾脏外科基础研究进展与成果。（２）脾脏疾病最新临床研究进展与成果。（３）脾脏外科围手术期处理及
术后并发症预防与治疗。（４）脾脏外科术后护理经验与管理。（５）脾脏与门静脉高压症、血液病等相关疾病研究等。
　　征文要求：（１）电子版投稿。（２）国内外未公开发表的论文（论著、病例报告、综述和述评）及中文摘要（６００字以内）各
１份。中文摘要按照标题、目的、方法、结果和结论格式撰写，并注明作者姓名、单位、邮政编码、联系电话和 Ｅｍａｉｌ地址。（３）
欢迎投寄有创新内容的手术视频（ＡＶＩ、ＷＭＶ等标准视频格式，１０ｍｉｎ以内，请注明医院、科室、术者和手术时间，简述患者情
况和手术要点）。征文截止日期为２０１４年９月２０日。
　　投稿方式：（１）在线投稿：ｗｗｗ．１２ｔｈｃｓｐｓ．ｏｒｇ。（２）Ｅｍａｉｌ投稿：ｐｗｋｈｙ２０１４＠１６３．ｃｏｍ。标题注明“２０１４脾脏外科会议”。

·４９３· 中华消化外科杂志２０１４年５月第１３卷第５期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５


