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胃憩室的发病率较低#为
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临床表现为左侧腹膜后占位的病例更为罕见#近年

来文献报道仅
-

例)

#%$

*

'而且#目前鲜见胃憩室术后

病理检查为胃黄斑瘤的文献报道#对于其诊治尚无

统一标准'南充市中心医院近年来收治
#

例胃部黄

斑瘤误诊为左侧肾上腺囊肿的病例#现将其诊治经

过报告如下#为临床提供诊断经验及治疗指导'

B

!

病例资料

患者女性#

')

岁#因-活动后气促
!"

f

6

#

AN

发

现左侧肾上腺占位
#"6

.于
!"#)

年
)

月
#!

日来南

充市中心医院泌尿外科就诊'之前院外泌尿系
*

超提示$左上腹部胰腺后方主动脉左前方(左肾前

上方可见大小约为
&.$>Lp(.)>Lp,.,>L

的无

回声团#透声性好#深面呈长条状'入本院后复查
*

超示#胰尾后方及腹主动脉左侧可见一大小约为

,.$>Lp,.)>Lp,.">L

的无回声团#边界清晰#

形态尚规则%彩色多普勒血流成像!

AO?Q

"显示该回

声团内部未见明显血流信号'同时
AN

增强扫描提

示$左侧肾上腺区域囊性占位#与左侧肾上腺外侧

支分界欠清晰#

AN

值为
#"

"

,"J0

!图
#R

(

#*

"'

高血压
,

项(儿茶酚胺(促肾上腺皮质激素(皮质醇

激素及电解质水平均正常'

完善术前准备#于
!"#)

年
)

月
!"

日在全身麻

醉条件下行后腹腔镜左侧腹膜后囊肿切除术'术

中充分暴露肾上腺区域#未见肿物'再次结合
AN

影像#靠腹侧继续分离#可见一囊性包块#呈葫芦状

!图
#A

"#切开可见乳白色物质'术中请胃肠外科会

诊#考虑胃憩室#行胃镜检查予以确诊#并行胃憩室

切除术'切除物送做病理检查#结果为胃黄斑瘤'

术后患者恢复良好#于第
)

天出院'

图
B

!

患者
8E

增强扫描结果及术中所见

!!

R

$左侧肾上腺区域囊性占位#大小约
'.&>L,'.(>L,'.%>L

#与左侧肾上腺外侧支分界欠清晰!箭头"#

AN

值为
"%

"

'%J0

%

*

$左侧肾

上腺区囊性占位冠状位
AN

表现!箭头"%

A

$术中见胃底部憩室突入左侧后腹腔!箭头"

'&*
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黄斑瘤在临床中较为少见#可发生于食管(胃部(

小肠及结肠中#其中胃是其较为常见的发病部位)

-

*

%

其出现在肾上腺区域未见文献报道'胃黄斑瘤的病

因及发病机制可能与年龄(环境(慢性炎性反应!如萎

缩性胃炎和增生性息肉"(幽门螺旋杆菌感染(脂质代

谢紊乱及自身免疫机制等因素有关)

#"

*

'胃黄斑瘤可

能是胃黏膜病理性老化的标志#也可能提示早期胃

癌'研究)

##

*发现#在接受胃镜检查的
#,""

例患者中

有
("

例黄斑瘤患者%胃镜检查结果提示#多灶萎缩性

胃炎在黄斑瘤患者中更常见#且多为老年患者'日本

一项流行病学研究回顾性分析了胃黄斑瘤和胃癌的

发病风险与其各自病理特征之间的关系#多变量分析

结果提示#胃癌与胃黄斑瘤独立相关!比值比为
&.#(

#

-(U

可信区间为
'.-(

"

-.)"

#

!

#

"."(

"'本文中该

例患者为青年女性#胃镜检查结果为浅表性胃炎#这

在国内较为少见'

胃憩室在临床上同样少见#其发病率为

"."!U

"

!.&"U

)

#

*

'胃憩室出现在腹膜后肾上腺区

域#且病理检查结果为黄斑瘤的病例#在国内外尚

无相关报道'十二指肠(副脾(结肠(胃憩室(肾囊

肿及胰尾等部位肿瘤可能出现在腹膜后#但发生率

较低'憩室出现在肾上腺的发病率约
".)U

)

'

*

'因

此#胃憩室出现在肾上腺区域的具体机制目前尚不

清楚'胚胎发育中#胃贲门憩室突入腹膜后腔间

隙#进入肾上腺区)

,

*

'

胃黄斑瘤是一种良性病变#无明显临床表现'

胃憩室同样缺乏典型的临床症状#少数患者可出现

剑突下不适#严重者可出现吞咽困难和反流等)

(

*

%当

出现在肾上腺区域#且合并高血压(心悸症状时#易

被误诊为肾上腺肿瘤'为减少临床肾上腺区域胃

黄斑瘤的误诊#结合文献及本例患者的诊疗情况#

作以下经验总结$!

#

"不能单看
AN

检查报告'首

先#由于
AN

不能动态显示病变部位#易出现误诊'

该例患者术前
AN

片上囊性病变完全位于左侧肾上

腺区域#只与胰腺尾部及主动脉相邻%而横断面及

三维重建的冠状面图像显示#囊性病变与胃部存在

密切关系'其次#当
AN

平扫时发现肾上腺区域囊

性占位密度与胃内容物相近#应怀疑肿物来源于胃

肠管%

AN

显示肾上腺囊性病变中出现小气泡及气

液平时#也应怀疑病变来源于胃肠管'近年来报道

的
-

例胃憩室表现为肾上腺区假瘤的患者中#

)

例

肿物内存在小气泡#

!

例表现为与囊肿类似密度

影)

#

#

'

#

&%$

*

'!

!

"完善内镜及消化管造影检查'在
AN

检查怀疑病变来自胃肠管时#可通过胃镜检查及消

化管造影进一步明确'如术前已误诊#行后腹腔肾

上腺区病变切除时#如完全分离肾上腺仍未见肿

物#可行术中胃镜检查以进一步明确'该例患者术

前未行钡餐造影#术中及时请胃肠外科专家会诊#

行胃镜检查明确诊断#从而避免了并发症的出现'

一般胃憩室及胃黄斑瘤均不考虑手术#出现严

重临床症状或消化管穿孔(出血时#才行手术%胃黄

斑瘤即使存在癌变可能#也倾向于观察#定期行胃

镜复查#同时消除相关危险因素#如控制慢性胃炎(

根除幽门螺旋杆菌感染等)

#"

*

'由于本例患者憩室

在手术分离时破裂#分泌物检查提示感染#同时不

排除肿瘤可能#故行后腹腔镜下胃憩室切除术'

综上所述#该例胃憩室表现为肾上腺囊肿#且

术后病理检查为黄斑瘤'这种情况目前在国内外

均鲜见报道'诊断纳入腹膜后病变时予以应鉴别#

以减少不必要的术前检查!如儿茶酚胺(促肾上腺

皮质及皮质醇等内分泌激素检查"及手术'
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