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患者女，40岁，发现胃多发肿物6天。患者6天前在外院体
检行胃镜检查提示胃多发肿物。10余年前有脾外伤切除术史。
无家族肿瘤史。查体左上中腹见一长约15cm斜型手术瘢痕，
余无特殊。上腹部CT增强示：胃底大弯侧外后缘可见一大小
11mm×12mm等密度结节，CT值约47 HU，边界尚清(图1A)，
增 强 动 脉 期 均 匀 强 化 ( 图 1 B ) 。 胃 底 穹 隆 部 粘 膜 下 见 一 大 小 约
14mm×10mm类圆形结节，边界清晰，CT值约43 HU(图1C)，
增强动脉期明显强化(图1D)。超声胃镜(图2A)：以12MHz超声小
探头探查穹隆部及大弯侧病灶胃壁层次结构清晰，均来源于固有

肌层，内部低回声，回声欠均匀，有完整被膜，周围组织无明显
浸润征象，最大截面分别为约13.8×7.5mm、13.2×8.5mm，
前者凸向腔内生长(图2B)；后者凸向腔外生长(图2C)。影像学诊
断:胃多发肿物。为诊治胃多发肿物，遂行手术探查见大网膜和
左侧腹壁粘连，予以松解，脾脏缺如，胃底大弯外后缘见一大小
12mm×10mm暗红色肿物，考虑为异位脾，予保留；术中胃镜下
定位见胃底大弯侧浆膜下见一大小12mm×15mm结节，从浆膜下
予以切除送检。术后病理：送检组织见白髓、红髓，符合异位脾
(图2D)。诊断胃多发脾种植。本例报道经医院伦理委员会批准(批
号: 梅市伦理2024-C-223)。
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图1 胃多发异位脾种植CT: 1A～1B：胃底大弯侧外后缘病灶平扫、增强期；1C～1D:胃底穹隆部病灶平扫、增强期。
图2 病变超声胃镜及病理：2A:胃镜图像；2B～2C:超声胃镜图像；2D:术后病理图(HE，×200)(箭示病灶)。
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讨论：胃异物脾种植是指由于胃毗邻脾的解剖关系，脾切除
术后或外伤后在该部位发生脾组织碎片或细胞的自体种植[1]。胃异
位脾种植目前文献报道多为单发病灶[2-5]，多发病灶较为罕见。本
病例为多发病灶，CT均表现为形态规则、边界清楚、密度及强化
均匀的类圆形结节，未见分叶状改变及切迹，无囊变、坏死及钙
化等高、等、低混杂密度影及周围侵犯征象，这与既往报道的胃
异位脾种植的CT表现相类似[1,6-7]。但本病例为多处病灶，且病灶
分别凸向腔外和腔内生长，较为罕见；超声胃镜表现为与间质瘤
无异的低回声改变，易误诊胃间质瘤。此病例最后病理证实均为
胃异位脾种植。

无症状的异位种植脾组织具有一定的代偿能力和免疫功能，
应尽量保留。如患者存在脾外伤或脾切除术史，当影像学发现胃
多发肿物需注意鉴别，应首先考虑胃多发异位脾种植，但仍需与
胃间质瘤、胃异位胰腺、胃平滑肌瘤等进行鉴别。如CT征象无法
鉴别，可完善99mTC-DRBC核素显像[8]或超声胃镜下穿刺活检，

必要时可行腹腔镜探查明确诊断。
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同时FOCUS-MUSE-DWI相较于常规DWI空间分辨率相对更
高，因此当病灶出现炎症渗出、脉管侵犯或纤维增生等情况时，
FOCUS-MUSE-DWI检查相对可获取更满意的成像结果。并且
FOCUS-MUSE-DWI通过对图像分辨率进行进一步优化还有利于
补充径常规DWI检查时漏缺的解剖细节，使占位直径较小的病灶
检出率也相对提升。ADC水平可对目标区域内的细胞数目、体积
及核浆比例等信息具有反映价值，而在肿瘤发生发展过程中，肿
瘤细胞不断增殖，挤压细胞外间隙，从而影响细胞外水分子的扩
散，进而可发生ADC值下降[16]。FOCUS-MUSE-DWI检查与常规
DWI检查时ADC值存在差异可能与二者对对比剂摄取的浓度存在
差异有关，而常规DWI检查在病灶中的失真问题相对更严重，因
此FOCUS-MUSE-DWI检查获取ADC值夜相对更加准确，从而也反
应FOCUS-MUSE-DWI检查对直肠癌的诊断价值相对更高。

综上所述，FOCUS-MUSE-DWI检查相较于常规DWI更有利于
改善图像变形、磁敏感伪影等问题，且提高图像分辨率也相对进
一步提高，从而使图像质量得到明显提升，直肠癌表征也因此更
加明显，最终对于直肠癌诊断更具临床意义。
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