
20·

罕少疾病杂志  2022年04月 第29卷 第 4 期 总第153期

【第一作者】方晓熠，女，主治医师，主要研究方向：MRI及CT影像诊断。E-mail：594646340@qq.com
【通讯作者】甘红波，男，医师，主要研究方向：MRI及CT影像诊断。E-mail：165283313@qq.com

·短篇报道·

1  病例资料
　　患者女，26岁。因间断性上腹胀、纳差1月余入院。患
者于1月前无明显诱因出现上腹胀，间断性发作，每于饥饿、
饱食或进食生硬食物时腹胀加重，活动后腹胀减轻，伴纳
差，饭量较前稍减少，无腹痛、腹泻、无呕血、黑便，无皮
肤黄染及厌油。门诊行电子胃镜示：十二指肠球部溃疡(A1
期)；胃体息肉；平坦糜烂性胃炎。上腹部CT平扫及增强(图
1、2)：胃体部大弯侧囊性占位(2个)。后行腹腔镜手术探查
所见(图3)：胃体部大弯侧见肿瘤两枚，浆膜下一枚、粘膜下
一枚，大小分别约3.0cm×2.0cm、2.5cm×2.0cm，两者
相距约5cm，无外侵粘连，光滑，胃壁其他部位未见明显异
常，幽门无狭窄，腹腔无粘连、积液，腹腔镜下完整切除肿
瘤。病理检查显示(图4)：标本10.0cm×4.5cm，粘膜面可
见一丘状突起，直径约2.5cm，浆膜面可见一丘状突起，约
2.0cm×3.0cm，两者切面均为囊性，内充满乳白色胶冻样
物。病理诊断胃囊肿。术后患者痊愈出院。

2  讨   论
　　胃囊肿较罕见，约占消化道囊肿的4%~9%，又称胃重复
囊肿[1]，本文报告病例中患者同时存在粘膜下及浆膜下囊肿，
临床更为少见。胃囊肿患者多数无明显特异性症状，若胃囊

肿位于胃腔内或胃壁间，可引起相应的阻塞症状，如恶心、
呕吐、腹痛、腹胀等。大多数学者认为胃囊肿是胚胎时期前
肠发育异常所致，也有学者认为胃囊肿的产生还有机械性或
肿瘤性等原因。CT平扫及增强检查能明确病变的位置、大小
及其与周围组织结构的关系。本例患者胃大弯侧两个病灶，
大小相近，但一个位于胃腔内，一个位于胃壁外，密度稍
低，边界清晰，胃周未见肿大淋巴结，增强扫描两者囊性部
分均无强化，但胃腔内病灶的囊壁强化略高于胃壁外病灶，
可能与两者的囊肿壁所含成分不同有关。此外，两者均需与
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Abstract: To study the CT findings of gastric cyst in order to improve the understanding and diagnosis of the disease. The clinical data of 1 case of 
submucosal and subserous cyst of stomach were analyzed. Patient is a female, 26 years old, due to intermittent abdominal distension, sodium 
difference more than 1 month in hospital, physical examination without special, CT showed 2 cystic masses in the lateral great curvature of the 
body of the stomach, perimeter clear, let's do a laparoscope, one was under SEROSA and one under Mucosa, the sizes were about 3.02.0cm 2.5cm 
2.0cm respectively, The patient was diagnosed as gastric cyst and discharged after operation. The preoperative CT examination of gastric cyst 
provides the basis for the diagnosis, the disease is benign, surgical treatment is the main method, the prognosis was good.
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图1 腹部CT轴位示：胃大弯侧一突出于胃壁外囊性病变，与胃壁关系密切。
图2 腹部CT轴位示：胃大弯侧粘膜下见一囊性病变突向胃腔。图3 俯卧位腹
部CT增强扫描示：胃大弯侧两个囊性病变呈环状强化，中央无强化。图4 病
理图：胃浆膜下及黏膜下胃囊肿。
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3  讨   论
　　肾结石属于泌尿系结石，占泌尿系统结石的40%~50%，
是由一些晶体物质异常聚积于肾脏中所致，诱因主要为长期高
磷、高钙、高蛋白饮食，可见血尿、疼痛等，一旦无法得到及
时治疗，可致尿路感染或梗阻，甚至肾功能不全等[4-5]。现阶
段，临床多以手术治疗肾结石，其中，开放手术虽然清石效
果确切，但其存在创伤大、恢复慢、安全性低多等缺点，逐
渐被FURL与PCNL等术式所替代，两者均符合现代微创治疗
理念，可减轻机体损伤，但两种术式各有自身的优劣，何种
术式清石率更高、创伤更小、安全性更高尚无统一定论[6]。
　　本研究结果显示，输尿管软镜组手术时间长于经皮肾镜
组，术后住院时间短于经皮肾镜组，术中出血量低于经皮肾
镜组，但两组结石清石率比较无统计学差异，提示FURL与
PCNL治疗肾结石的结石清除率相近，前者虽手术时间较长，
但可减少术中出血量，缩短术后住院时间。分析其原因可能
为：PCNL为可视操作、手术创伤小，但术中必须穿刺肾皮质
建立皮肾通道，而肾血流量丰富，使得术中出血量较高；加
之患者术后需留置肾造痿管，容易延长住院时间。FURL则无
需肾穿刺，主要经人体自然通道进行碎石，可减轻肾损伤，
进而降低术中出血量，且该术式术后即可拔除尿管，有助于
缩短术后住院时间，但该手术要求较高，容易增加手术操作
时间[7-8]。
　　此外，手术可导致机体产生一系列应激反应，同时产生
一系列并发症而影响手术疗效，亦可激活下丘脑-垂体-肾上
腺皮质轴系统，导致血清NE、ACTH、COR水平升高[9]。而
本研究结果显示，术后第1天，两组血清NE、ACTH、COR水
平均高于术前，但输尿管软镜组低于经皮肾镜组，且术后3个
月内，输尿管软镜组肾绞痛、菌血症发生率的发生率低于经
皮肾镜组，提示相较于PCNL，FURL可减轻机体应激反应，
安全性高。考虑其原因可能为：FURL属于新型腔镜技术的一
种，可利用机体“自然通道”将输尿管软镜置入肾盂，且其
可达输尿管硬镜无法到达处，减少手术操作对肾脏、肾脏周
围组织等的损伤，进而减轻患者机体应激反应，有利于肾结

石患者病情恢复，进而减少手术创伤所致术后并发症发生
率[10-11]。周凯等[12]研究亦指出，FURL可减轻应激反应，安全
性更高。
　　综上，FURL与PCNL治疗肾结石的结石清除率相近，前
者虽手术时间较长，但可减少术中出血量及手术应激，进而
促进术后康复，安全性高。值得临床进一步进行多中心、大
样本量的研究与应用。
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胃重复畸形和胃间质瘤等鉴别，最终需要病理学检查确诊[2]。
胃囊肿属良性病变，临床手术治疗上行囊肿局部切除或胃部
分切除可治愈[3]。
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