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图棻暋患者男棳椂棿岁棳回肠斢斆斄棬肠壁增厚型棭暋斄棶轴位增强斆斣门脉期图像示受累小肠肠壁不

均匀环形增厚棬红箭棭棳肠腔扩张棳呈中度强化棳边缘可见裂隙样低密度无强化区棳似穿透肠壁棬黄
箭棭椈斅棶冠状位增强斆斣门脉期图像示回肠管壁明显增厚棬红箭棭棳肠腔扩张棳并可见积液棬黄箭棭

暋 暋 肉 瘤 样 癌 棬旙斸旘斻旓旐斸旚旓旈斾
斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳斢斆斄棭是由上皮组织

和间充质组织组成的双向分化恶

性肿瘤棳常见于呼吸系统暍乳腺和

肾脏椈原发于小肠的斢斆斄较多见

于回肠棳空肠及十二指肠次之棳具
有显著侵袭性椲棻椵暎本研究观察小

肠斢斆斄的斆斣表现暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋 临床 资 料 暋 回 顾 性 分 析

棽棸棻椀年棻棽月暘棽棸棽棸年棿月椄例

于郑州大学第一附属医院经病理

证实的小肠 斢斆斄 患者棳男椂例暍
女棽例棳年龄椀椂暙椃椃岁棳中位年龄椂椄岁棳病程棽天暙椂
个月椈其中椀例腹痛棳棾例黑便棳棾例腹胀棳棻例呕吐椈椃
例贫血棳其中重度贫血棻例棳中度椂例椈棽例发热暎检

查前患者均签署知情同意书暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用斢旈斿旐斿旑旙斢旓旐斸旚旓旐斈斿旀旈旑旈旚旈旓旑
斉斾旂斿椂棿排 斆斣扫描仪棳行全腹部轴位 斆斣扫描棳管电

压棻棽棸旊斨棳管电流棾棸棸暙棾椀棸旐斄棳层厚椀旐旐棳层间距

椀旐旐棳螺距棻灡椀棳扫描范围从膈顶至耻骨联合下缘椈之
后经肘静脉以 棾灡椀 旐旍棷旙流率团注碘克沙醇对比剂

棬棾棽棸旐旂斏棷旐旍棳棻灡椀旐旍棷旊旂体质量棭棳跟注棽棸旐旍生理盐

水椈于开始注入对比剂后棾椀暍椂椀旙行动脉期和门脉期扫

描棳并重建矢状位及冠状位图像暎见图棻暙棾暎
棻灡棾暋图像分析暋由棻名具有棻椀年以上工作经验的放

射科医师观察病变部位暍形态暍大小暍密度暍强化方式与

程度棳有无合并穿孔暍梗阻暍肠腔扩张暍淋巴结肿大或累

及邻近组织器官棳并据以分为管壁增厚型及腔内肿块

型椈于肿块最大横截面测量腔内肿块最长径棳于病灶横

断面最 厚 处 测 量 管 壁 厚 度椈增 强 后 斆斣 值 增 加 椌
椂棸斎斦为 显 著 强 化棳棾棸暙椂棸 斎斦 为 中 度 强 化棳椉
棾棸斎斦为轻度强化暎
棽暋结果

椄例小肠斢斆斄中棳棿例累及回肠棳棽例累及空肠棳棻
例累及十二指肠棳棻例同时累及空肠及回肠暎椀例管壁

增厚 型 均 为 单 发 病 灶棳受 累 肠 壁 最 大 厚 度 棻灡棽暙
棿灡椀斻旐棳平均棬棽灡棿暲棻灡椀棭斻旐椈其中棿例病灶沿肠壁呈

环形增厚棳边界不清棳棻例边界较清暎棾例腔内肿块型
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见腔内局限性生长的类圆形软组织肿块棳边界较清棳其
中棽例单发暍棻 例为空肠及回肠多发肿物棳最长径

棽灡椃暙椀灡椀斻旐棳平均棬棾灡椃暲棻灡椂棭斻旐暎
平扫斆斣见病灶密度略低或等于正常小肠组织棳

斆斣值棾棽灡棿暙椀棾灡椄斎斦棳中位值为棿椂灡椂斎斦椈棾例腔内

肿块型病灶密度均匀棳椀例管壁增厚型病灶密度不均暎
增强扫描椄例动脉期均呈中度强化棳斆斣 值椀椂灡椃暙
棻棸棻灡棿斎斦棳中 位 斆斣 值 椄棻灡椂 斎斦暍中 位 强 化 幅 度

棾椀灡棸斎斦椈门静脉期椃例中度暍棻例呈轻度强化棳斆斣值

椂棾灡椃暙椆椄灡椃斎斦棳中位斆斣值为椃椆灡椄斎斦棳中位强化幅

度棾棾灡棽斎斦暎
棾例腔内肿块型均见小肠不全梗阻征象棳其中棽

例合并肠套叠暎椀例肠壁增厚型中棳棿例病灶不均匀强

化暍其中棽例边缘见小片状低密度无强化区棳棻例边缘

见裂隙样低密度无强化区椈棽例受累肠管扩张椈棻例合

并回肠腹腔内瘘棳棻例合并空肠升结肠瘘暎
椄例中棳椃例病灶邻近肠系膜淋巴结肿大椈椀例累

及周围组织器官棳包括累及阑尾暍周围结肠棳同时累及

肝脏和胃幽门暍输尿管和阑尾暍双侧肾上腺各棻例暎
棾暋讨论

小肠原发斢斆斄多见于男性棳且多为单发病灶棳临
床表现包括腹痛暍黑便及肠梗阻等椲棽灢棾椵暎本组椃例合并

中度或重度贫血棳考虑与小肠病变位置隐蔽暍临床症状

不典型及肿瘤侵袭性强有关暎根据形态可将小肠

斢斆斄分为管壁增厚型及腔内肿块型暎腔内肿块型易

合并肠道梗阻症状椈肠壁增厚型临床表现多不典型棳病
变后期可出现肠穿孔暍肠瘘等并发症棳合并腹痛暍呕吐

或发热等急腹症表现暎

图棽暋患者男棳椃棸岁棳回肠斢斆斄棬肠壁增厚型棭暋斄棶轴位平扫斆斣图示受累小肠肠壁增厚棳呈等密度棬红箭棭棳周围见气体及混杂密度影棬黄
箭棭椈斅棶轴位增强斆斣门脉期图像示病灶中度不均匀强化棬红箭棭棳肠系膜区肿大淋巴结中度强化棬黄箭棭椈斆棶冠状位增强斆斣门脉期图像示

右下腹回肠增厚棬红箭棭棳回肠腹腔内瘘形成棬黄箭棭

图棾暋患者男棳椀椂岁棳空肠斢斆斄棬腔内肿块

型棭暋斄棶轴位平扫 斆斣图示左侧中上腹同

心圆环等密度影棳内外层间见椭圆形软组

织影棳密度较均匀棬箭棭椈斅棶轴位增强斆斣动

脉期图像示病灶呈中度均匀强化棬箭棭椈斆暍
斈棶轴位增强斆斣门脉期图像示病变呈轻度

强化棬斆棳箭棭棳病变段肠管套叠棳邻近腹膜后

淋巴结明显肿大棬斈棳箭棭椈斉棶病理图示梭形

肿瘤细胞呈弥漫性浸润分布棬斎斉棳暳棽棸棸棭
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暋暋肠壁增厚型 斢斆斄 肠壁多呈环形增厚棳密度欠均

匀棳病变小肠易扩张棳可能与肿瘤侵犯肠壁全层暍肠壁

神经受侵有关棳亦可能合并肠瘘等椈增强后多呈中度不

均匀强化棳边缘可见小片状或裂隙样低密度无强化区棳
与肿瘤实性部分出血暍坏死及囊变有关椲棿灢椀椵暎腔内肿块

型斢斆斄表现为肠腔内类圆形软组织肿块棳密度较均

匀棳增强后多呈中度均匀强化椈易合并肠梗阻或肠套叠

等椲椂椵暎张斌等椲椃椵认为回肠斢斆斄 具有显著侵袭和转移

特征椈本组椃例合并邻近肠系膜淋巴结肿大棳椀例累及

周围组织器官棳与之相符暎
鉴别诊断椇栙小肠腺癌棳斆斣多表现为小肠腔内单

发息肉状暍菜花状软组织结节及团块影棳增强扫描呈明

显不均匀强化椈栚小肠淋巴瘤棳密度均匀棳少见浸润棳肠
壁柔软棳呈均匀或不均匀增厚棳较少引起管腔狭窄和梗

阻棳肠管暟动脉瘤暠样扩张及肠系膜周围暟夹心面包暠征
具有一定特征性椈栛小肠恶性间质瘤棳多为类圆形肿

物棳部分呈分叶状棳边界较清晰棳多向腔外生长棳平扫密

度不均棳动脉期增强扫描肿瘤实质部分多呈明显不均

匀强化棳静脉期呈持续强化棳肿瘤强化曲线呈暟快速上

升灢平台型暠改变暎
综上所述棳小肠斢斆斄斆斣表现为肠壁呈环形增厚

或为腔内类圆形软组织肿块棳易累及邻近肠系膜淋巴

结及周围组织器官椈增强后多呈中度均匀或不均匀强

化椈并可合并肠梗阻暍肠套叠及小肠扩张暍肠瘘等继发

征象暎
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