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·病例报道·

患者女，27岁，因无明显诱因出现上腹疼痛，伴恶心呕吐，

进行性加重 1 d就诊。体格检查：上腹稍隆起，腹壁无静脉曲

张，未见肠型及蠕动波，上腹压痛阳性，反跳痛不明显，未触及

明显包块。肝脾肋下未触及，未触及胆囊，Murphy征（-）。实验室

检查：白细胞21.20 G/L，中性粒细胞19.76 G/L，红细胞5.58 T/L，
血红蛋白153 g/L，血小板300 G/L。腹部平片检查未见明显异常。

超声检查：右侧腹探及一椭圆形无回声包块，大小 103 mm×
55 mm×45 mm，边界清晰，壁规整，壁内探及类肠管样肌层结构，

厚约2 mm，内透声可（图1A）；包块蠕动不明显，可探及其与周边

肠管连接口，直径约 15 mm（图 1B）；CDFI于囊性结构内未探及

血流信号；另于包块周边见小肠肠管增宽，较宽处达25 mm。超

声提示：小肠重复畸形合并肠梗阻可能。遂行手术治疗，术中

见：小肠系膜侧见一大小约10 cm×6 cm孤立盲端肠管，与正常肠

壁间由一段直径约1.5 cm肠管相连，孤立的盲端肠管肠壁软，无

占位性病变，连接部逆时针旋转约180°，并带动小肠由系膜根部

逆时针旋转 180°。术中将小肠复位后行畸形肠管切除术，完整

切除畸形肠管。术后诊断：小肠重复畸形合并肠梗阻。

讨论：肠重复畸形是指附着于消化道系膜缘、与毗邻肠道

壁结构相同的囊状或管型组织，分为管状型和囊肿型。临床表

现为消化道出血、梗阻、腹痛等，也可无明显症状。本例属于成

人管状肠外型小肠重复畸形，其与正常肠管有连接口相通，因

连接口直径相对肠管结构小，是重复肠管固定部位，此处易扭

转，并可牵拉、旋转、缠绕相连肠管及周边肠管，造成扭转、梗

阻［1］。本例患者长期无明显临床症状，近期发生重复肠管扭

转，因累及正常肠管出现腹痛。管状肠外型肠重复畸形需与囊

肿型肠重复畸形和腹部其他囊性占位鉴别诊断，管状肠外型肠

重复畸形肠管壁厚，可见肠壁肌层结构，此为与其他囊性占位

的鉴别要点。超声对肠重复畸形的检出率高，具有方便、快捷

的优点，对肠重复畸形的诊断及鉴别诊断有较高临床价值。
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A：小肠重复畸形肠管呈椭圆形；B：箭头示畸形肠管与正常肠管连接口

图1 小肠重复畸形合并肠梗阻超声图像
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