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影像上，小肠黏膜相关淋巴结组织淋巴瘤多表现为小肠壁较
广泛性环壁均匀增厚，且强化较均匀，可伴病变段肠腔扩张、系
膜脂肪间隙浸润，多无伴肠梗阻征象[5-6]。本病例表现为小肠环
壁均匀增厚，增强后均匀强化，伴局部肠腔扩张，与上述表现相
符。然而，本病例病变小肠范围较短且伴有局部小肠梗阻，与既
往淋巴瘤病变范围较长、肠腔较软且无伴肠梗阻表现不相符。此
外，本病例病变段小肠肠腔狭窄和扩张并存，与Yoshimura等[4]报
道的小肠黏膜相关淋巴结组织淋巴瘤部分表现相似。由于病变段
肠腔狭窄继发近段局部小肠扩张，引起患者反复出现腹胀、呕吐
的临床症状。本病例需与小肠克罗恩病、增殖型小肠结核鉴别：
(1)小肠克罗恩病多表现为多段小肠壁增厚，增强后增厚肠壁呈分
层强化改变，可伴肠腔狭窄和系膜炎性水肿[7-8]。(2)增殖型小肠结
核表现为肠壁较广泛性增厚，可伴肠腔变形、狭窄[5]。

综上所述，反复肠梗阻患者发现小肠壁局限性增厚伴肠腔狭
窄和扩张并存时，虽然小肠镜未见阳性发现，但应想到小肠黏膜
相关淋巴结组织淋巴瘤可能。
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两性畸形可分“真两性畸形”和“假两性畸形”。真两性畸
形是指患者体内兼有睾丸、卵巢两种成分的性腺(卵睾)，并且患
者外生殖器的形态介于男女两性之间。假两性畸形是指病人仅拥
有睾丸或卵巢，但表现出异性体型的情况。                 

病例资料：病人74岁，社会性别男性，因“全程肉眼血尿”
来诊。查体：血压198/79mmHg，身材稍矮，无喉结，声音偏向
女性，双侧乳房女性化发育，女性外阴，大阴唇非常肥大且触之
较硬，尿道外口覆盖于大阴唇下。患者年轻时有月经史；无婚育
史，收养一名女儿。

全腹部CT平扫示：左输尿管膀胱入口处见团块异常软组织，
其致左尿路梗阻；膀胱内可见长径3.9cm的血块；左肾上腺弥漫
增生；右腹股沟管明显粗大，腹股沟管及腹腔内均未见隐睾；可
见子宫。MRI平扫+增强示：左输尿管病灶呈高亮DWI信号，显著
强化，考虑输尿管癌；患者同时拥有阴茎、子宫、阴道。宫颈处
可见垂吊样异常软组织，呈高/稍低混杂T2-FS、稍高DWI信号，
注射对比剂后其相比于正常子宫肌呈快进、慢出式显著强化，考
虑血管型息肉。本例随访：由于就诊年龄偏大，患者及家属放弃
手术治疗输尿管癌，亦未进行性激素及染色体检查，两性畸形未
能进一步作出详细分类。
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图1 盆腔MR平扫矢位。大阴唇(▲)肥大，其下方可见短小阴茎，龟头(细↑)、海绵体
(★)清晰可见，未见睾丸。子宫(粗↑)解剖结构清晰，其体积相比于同龄人明显偏
大。膀胱向下发出尿道，延伸至会阴部女尿道外口。

1

讨论：两性畸形的进一步诊断需结合相关性染色体、性腺结
构、内分泌激素、内外生殖器的表现及第二性征加以区分[1]。真
两性畸形是指患者同时拥有睾丸、卵巢两种成分的性腺(卵睾)[1]，
本例全腹部CT未见任何性腺，提示不符合。假两性畸形是指病人
仅拥有睾丸或卵巢，但表现出异性体型的情况；本例患者可能因
为高龄卵巢萎缩退化，拥有大量女性第二性征，提示女假两性畸
形可能性大，确诊需进一步查性染色体。

女假两性畸形出现短小阴茎的原因如下：①先天性肾上腺皮
质增生，此类病人会出现闭经症状，且第二性征不明显[2]，于本
病例不符。②孕期母体发生男性化肿瘤，病史未提及，暂不考虑
该病因。③孕期母亲使用雄激素类药物。结合年代背景，中国老
一辈重男轻女的思想，加上社会性别男性，孕期母亲可能吃了转
胎药(甲基睾丸素)，类似雄激素，这种激素会促使女胎长出小阴
茎和阴囊等男性器官，且结合该病例大量女性第二性征，且有月
经病史，考虑这个病因的可能性比较大。
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