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婴儿肠系膜脂肪瘤超声表现 １ 例
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作者单位：２２１０００ 江苏省徐州市，儿童医院超声医学科

患儿女，１０ 个月 ２５ ｄ，因“无明显诱因呕吐 １ ｄ”就诊。 体格

检查：腹部平软，无肌紧张及压痛，未触及明显异常包块。 肛门

指检：进指顺利，可及大小约 ３.0 ｃｍ×４.0 ｃｍ 包块，质软，无触痛，

边界清楚，稍活动。 超声检查：右中下腹可探及 ７．０ ｃｍ×６．６ ｃｍ×

３．８ ｃｍ 不均质包块，略呈椭圆状，边界尚清晰，与肠管分界尚清，

包块内回声不均匀，未见明显分叶，实质大部为稍强回声，亦可

及不规则排列的细线状强回声；ＣＤＦＩ：不均质包块边缘可及少量

血流信号（图 1）。 超声提示：右中下腹不均质包块（肠源性肿块

可能性大，不排除附件肿块）。 ＣＴ 平扫与增强示：下腹部可见类

圆形包块，密度欠均匀，边界欠清晰，ＣＴ值较低约－１１０ Ｈｕ，较高约

１０Ｈｕ，增强见少量细小血管影穿入其中，周围可见血管环绕。 CT

诊断：①脂肪母细胞瘤；②脂肪瘤；③脂肪肉瘤。术中见腹腔稍有

淡黄色渗液，距回盲部约４０ ｃｍ处回肠系膜缘可见大小约 ６．０ ｃｍ×

７．０ ｃｍ 肿块，灰黄实性，部分见包膜，肿块与回肠紧密相连，呈脂

肪瘤样肿块。 病理诊断：（肠系膜肿块）脂肪瘤。

讨论：婴儿原发性肠系膜肿瘤较为少见，多发生于皮下表浅

组织中，深部者少见。 因其生长缓慢，质地柔软，一般无疼痛及

其他临床症状，当出现呕吐、梗阻等症状被发现时，包块往往体

积已较大。 由于该病少见，彩色多普勒超声检查起初不能确定

是否为肿物，因包块为软组织回声，其内稍强回声与肠腔内容物

相似，经过反复动态观察，未探及蠕动及肠壁结构，反复按压、旋

转探头，肿物不能如肠管般延续，遂定为异常包块，如包块较小，

则更容易漏误诊。曾有文献

［
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报道，灌肠后在肠腔内液体的对照

下清晰显示其范围， 可明确诊断其为肠系膜肿瘤。 但包块性质

需进一步检查确诊。 ＣＴ 能直接测量出脂肪密度，但脂肪来源的

３ 种肿瘤鉴别诊断较难，影像表现类似。 彩色多普勒超声表现相

对具有特征性。 脂肪瘤边界清晰，有包膜，回声欠均匀，可见条

索样强回声，探头挤压后有形变，肿块内未见明显血流信号；脂

肪母细胞瘤超声形态多样，一般边缘有分叶，而脂肪瘤无，肿块

内可见少许点状血流信号；脂肪肉瘤为中等稍高回声，形态不规

则，边界不清，未见包膜，内回声不均匀，可见肠系膜上动脉穿

行，血流信号较丰富。

总之，彩色多普勒超声可明确肿块位置、内部回声及血流情

况， 为手术治疗提供有价值的参考信息。 临床上注意与卵巢及

腹腔内畸胎瘤、肠系膜囊肿伴出血或感染、卵巢囊肿伴扭转出血

坏死、淋巴管瘤等相鉴别。
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图 １ 肠系膜脂肪瘤声像图
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