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1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析1例在莒县人民医院经手术病理证实的
十二指肠血管平滑肌脂肪瘤病人的临床及影像资料。患者，男，
67岁，患者于6天前无明显诱因出现腹痛，为上腹部阵发性隐痛，
无放射痛，无恶心、呕吐，无腹胀，无腹泻入院。疼痛呈间歇性
发作，无明显诱因，可自行缓解。既往体健。住院期间行CT平扫
/增强检查和磁共振平扫/增强检查。实验室检查示血常规白细胞
(white blood cell, WBC)、红细胞(red blood cell, RBC)、血红蛋
白(hemoglobin, HGB)、癌胚抗原(carcinoembryonic antigen, 
CEA)、糖类抗原19-9(carbohydrate antigen, CA19-9)均正常；
总胆红素(total bilirubin, TBIL)、直接胆红素(direct bilirubin, 
DBIL)、丙氨酸转氨酶(alanine aminotransferase, ALT)、天冬氨
酸转氨酶(aspartate aminotransferase, AST)、γ-谷氨酰转肽酶
(γ-gamma-glutamyltransferase, GGT)等均在正常范围内。
1.2 检查方法
1.2.1 CT检查  采用Simens Somatom Definition AS 128-slice CT 设
备进行扫描。病人取仰卧位，头先进。扫描范围从膈顶至脾下角。
管电压120kV，管电流曝光量230~300 mAs，旋转时间0.5 s/r，螺
距1.0，FOV 360 mm×360 mm，矩阵512×512，层厚和层间距均
为5mm。对比剂使用碘克沙醇(320mg I/mL)，注射速率3.0mL/s，

注射量为80mL，注射后分别于 30 s、60 s、120 s 行动脉期、静脉
期及延迟期扫描。
1.2.2 MRI检查  采用3.0TMR 扫描设备(GE 公司 SIGNA Pioneer)，
20 通道腹部相控阵线。病人取仰卧位，并均匀呼吸。扫描范围
为膈肌至双肾下缘。扫描序列包括屏气快速自旋回波T2加权成
像(T2 weighted imaging, T2WI)、梯度回波正/反相位T1加权
成像(T1 weighted imaging, T1WI)、扩散加权成像(diffusion 
weighted imaging, DWI)，DWI 采用自旋回波平面回波成像(spin 
echo-echo planar imaging, SE-EPI)序列，b值为0、600、
1000 s/mm2，动态增强成像采用肝脏容积加速采集成像(liver 
acquisition with volume acceleratioin, LAVA)序列。扫描参数：
T2WI 序列，TR 2 800~3 500 ms，TE 83~94 ms；DWI 序列，
TR 2 400~3 400 ms，TE 56~70 ms；LAVA序列，TR 3.2 ms，
TE 1.4 ms，层厚 5 mm，层间距-2.5 mm，矩阵320×224，
FOV40cm×36cm；对比剂使用恒瑞医药的钆特酸葡胺注射液
(5.654g/15mL)，注射流率2.5 mL/s，注射剂量为 15 mL，注射
后分别于 25~30 s、55~60 s、120~180 s 行动脉期、静脉期及延
迟期扫描。

图1 CT横断面影像 病人男，67岁，十二指肠血管平滑肌脂肪瘤。图1A，CT平扫横断面影像显示十二指肠水平段混杂
密度影；图1B～1C图为增强扫描动脉期、静脉期及延迟期图像，增强扫描软组织部分动脉期轻度强化(图1B)，静脉
期(图1C)呈渐进性强化，脂肪成分无强化。
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2  结　果
2.1 CT检查  CT平扫显示十二指肠水平段肠壁增厚，肠腔内示软组
织、脂肪混杂密度灶向空肠延伸，增强扫描软组织成分动脉期轻度
均匀强化，门脉期及延迟期延迟强化，脂肪成分无强化(见图1)。
2.2  MRI 检查  MRI检查表现为十二指肠水平部及空肠不规则增
粗，病变T1WI呈低信号，T2WI呈等或稍高信号，DWI呈等信

号，ADC图呈等高信号，增强扫描动脉期呈轻度较均匀强化，门
脉期及延迟期持续强化。脂肪成分主要位于十二指肠-空肠交界
区，相应部位肠管明显扩张，内示不规则T1WI高信号、T2WI高
信号、压脂后呈低信号，增强扫描无强化(见图2)。

图2 MRI影像。图2A～2B图为T1WI同/反相位，显示十二指肠水平段混杂信号影，反相位可见勾边效应；图2C为T2WI
抑脂序列，脂肪成分呈低信号；图2E～2F为平扫、动脉期、静脉期图像，增强扫描软组织部分动脉期轻度强化(图
2E)，静脉期(图2F)呈延迟强化，脂肪成分无强化。
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图3 病理图。图3A为肠粘膜，镜下显示肿瘤位于粘膜下，可见血管及脂肪成分(HE，×100)；图3B，镜下显示血管和
脂肪(HE，×200)；图3C图为免疫组化图，镜下显示平滑肌细胞(免疫组化，×200)。
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2.3 手术及病理结果  患者行手术治疗，术中见十二指肠降段及水
平段明显增粗，肿瘤位于十二指肠肠腔内，自十二指肠降部水平
部交界处上2cm至水平段远端，未侵出浆膜层，质韧，可滑动。
病理诊断：(十二指肠)结合形态及免疫组化，符合血管平滑肌脂肪

瘤。肿瘤位于粘膜下层，凸向肠腔内生长。免疫组化：Desmin(平
滑肌+)，SMA(平滑肌+)，S100(脂肪细胞+)，CD34(血管内皮+)，
HMB45(散在+)，MelanA(-)，Ki67(炎细胞+)，见图3。

3  讨　论
血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma, AML)是一种少见的间

叶源性肿瘤，好发于肾脏，肾外AML偶见于肝脏、腹膜后、纵隔
等处[1-3]。胃肠道AML少见[4-6]，发生于十二指肠的更为罕见，国
内外文献仅几例报道[7-9]。AML最早是在1911年由Fisher首次描
述其组织病理学特点，AML是由成熟的脂肪细胞、平滑肌细胞及

异常的血管按照不同的比例所构成，根据2019版WHO消化系统
肿瘤分类标准[10]，血管平滑肌脂肪瘤归类于间叶性肿瘤中的分化
不确定肿瘤，近年来发现上皮样血管平滑肌脂肪瘤(epithelioid 
angiomyolipoma, EAML)具有恶性潜能[11]。AML好发于中青年
女性，男女比例为1 : 2，散发型较多见，大约有20%的AML合并



212·

中国CT和MRI杂志　2026年2月 第24卷 第2期 总第196期

结节性硬化症(tuberous sclerousis complex, TSC)。AML根据肿
瘤组织成分的比例的不同[12]分为经典型(混合型)、血管瘤型(以粗
大、迂曲的血管为主或者含有丰富窦隙状微血管网状结构，细胞
成分相对较少)、肌瘤型(脂肪含量≤10%)、脂肪瘤型(脂肪含量
≥70%)4种类型。

胃肠道AML可以原发于胃肠道，也可以是由发生于肾脏、蔓
延到胃肠道所致。十二指肠AML主要临床症状是腹痛、消化道出
血、黑便、乏力、贫血等，本例患者即以上腹部阵发性隐痛为首
发症状，CT 和 MRI 能够清晰显示肿瘤的位置、大小、形态、内
部结构及强化特点，对于术前诊断和评估具有重要意义。但最终
确诊仍依赖于术后病理检查。

结合肝、肾及胃肠道AML的文献[13-15]报道，十二指肠血管平
滑肌脂肪瘤CT表现为圆形或椭圆形实性、脂肪混杂密度灶，CT
增强扫描病灶明显不均匀强化，脂肪部分无强化，实性部分可表
现为“快进快出”、“快进慢出”或“渐进性强化”的影像学表
现。MRI表现为T1WI呈高信号，T2WI呈高信号，脂肪组织在同相
位序列呈高信号，在反相位序列呈“勾边效应”；增强扫描脂肪
部分不强化，实性部分延迟强化。病灶的强化方式及强化特点与
肿瘤的血管成分的多少、厚薄壁血管的比例及引流血管等因素有
关，其内血管数量越多，血供越丰富，强化程度越明显。本例按
照病理分型为经典型(混合型)，增强扫描软组织成分动脉期轻度
强化，门脉期及延迟期延迟强化，可能与病灶内血管成分少，而
呈现平滑肌强化特点有关。

4  鉴别诊断
鉴于十二指肠血管平滑肌脂肪瘤是起源于粘膜下的病变，影

像上表现为十二指肠粘膜下隆起性病变，需要与十二指肠粘膜下
隆起性病变进行鉴别。
4.1 神经内分泌肿瘤  十二指肠神经内分泌肿瘤(neuroendocrine 
tumors, NETs)好发于中老年，功能性的神经内分泌肿瘤较早就出
现典型的临床症状，而非功能性的神经内分泌肿瘤则多无临床症
状；增强扫描大部分病灶动脉期呈明显强化，静脉期/延迟期强化
程度逐渐减低，该表现为神经内分泌肿瘤的特征性强化方式[16]。
而十二指肠AML好发于中青年，增强扫描动脉期轻度强化，静脉
期及延迟期呈延迟强化，脂肪成分无强化。
4.2 间质瘤  胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor, 
GIST)是一种潜在恶性的间质性肿瘤，常见于50岁以上的中老
年。十二指肠间质瘤患者的主要临床表现为黑便或便血、大便隐
血试验阳性等，增强扫描典型者表现为速升-缓降的强化方式，提
示十二指肠间质瘤可能有丰富的血供。
4.3 异位胰腺  十二指肠异位胰腺(ectopic pancreas, EP)是胰腺
组织发生在胰腺外的一种先天发育异常，拥有独立供血和导管系
统，CT表现为均匀/不均匀等密度结节，增强扫描动脉期平均CT
值低于原位胰腺，门脉期及延迟期强化程度持续上升，强化程度
接近胰腺实质的强化程度；T2WI和MRCP发现异位胰腺的扩张导
管结构有鉴别意义。

综上所述，十二指肠血管平滑肌脂肪瘤为罕见病例，其临
床表现为腹痛、消化道出血、黑便、乏力、贫血等，血常规、生
化、肿瘤标志物等均正常。CT/MRI表现为肠粘膜下隆起性病变，
增强扫描动脉期软组织成分轻度强化，门脉期及延迟期病灶延迟
强化，脂肪成分无强化。以上临床表现及影像学特征可为该病的
诊断提供帮助。
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