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　　小肠肿瘤的发生率仅占胃肠道肿瘤的5%左右，小

肠恶性肿瘤则更为少见。小肠肿瘤的临床表现很不典

型，一般与肿瘤的类型、部位、大小、性质及是否有

梗阻、出血和转移有关。小肠肿瘤诊断较困难，易延

误诊断及治疗。良性肿瘤常见有腺瘤，平滑肌瘤、脂

肪瘤、血管瘤等，部分可恶变。本文回顾性分析2015

年我院经手术、病理证实的1例回肠浆膜下海绵状血

管瘤小肠CT造影表现，以提高对本病的认识。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  患者，女，20岁，因反复头晕

乏力10余年，加重1月入院。患者病程期间反复出

现头晕乏力，一年前症状加重，在外院诊断为缺铁

性贫血，给予琥珀酸亚铁等对症治疗症状好转，近

一个月症状再次加重。查体体检：神志清楚，精神

良好，重度贫血貌，肺部听诊未闻及明显异常，心

脏可闻及收缩期杂音。腹软，无压痛，肝脾肋下未

及，实验室检查：Hb 27g/L(正常成年女性参考值

110～150g/L)，红细胞数 1.92×10
12
/L(正常女性参

考值3.5～5.0×10
12
/L)。

　　1.2 检查方法  CT平扫检查采用检查设备采用检

查设备为GE l ightspeed 16层螺旋CT扫描机，扫描

参数：管电压120kV，管电流180～250mA。

　　小肠CT造影检查：患者检查前口服甘露醇，间隔

15～20min分3次服完1500ml，充盈肠管使其适度扩

张，静脉注射20mg山莨菪碱后5～10min开始行多层螺

旋CT扫描，对比剂为300ml I/L的碘海醇。
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　　2结果

　　CT平扫检查发现盆腔入口水平骶前短管状影伴点

状钙化灶(图1)，邻近肠管未见明显异常，肠管周围

亦未见渗出性改变，腹盆腔未见明显肿大淋巴结影及

积液征象。

　　小肠CT造影显示盆腔偏左侧局部肠管(约第5组肠

管)管壁增厚，最厚处直径约20mm，内示多发点状钙

化，局部管腔重度狭窄(＜10mm)，病变平扫平均CT值

约48.2HU，动脉期平均CT值约55.8HU，静脉期平均CT

值约54.1HU，周围脂肪间隙清晰，邻近肠管显示清

楚，未见明显异常征象(图2-6)。

　　手术及病理所见：回肠壁浆膜面局部见灰红粗乳

头状隆起，病变肠管大小约3.2cm×1.7cm×0.7cm，

其余肠管未见异常，与周围组织无粘连，沿肠系膜血

管游离切除病变肠管(图7-8)。病理表现肠壁组织可

见大小不一的薄壁血管腔，腔内含血液，有内皮细胞

覆盖，血管间有纤维组织分隔，其间见炎性细胞浸润

(图9)，诊断为海绵状血管瘤。

　　3讨论

　　海绵状血管瘤多发生于肝脏，也可发生在尿道海

绵体等一些罕见部位
[1]
，发生于颅内的巨大海绵状血

管瘤也有报道过
[2]
。小肠最常见的肿瘤病变包括淋巴

瘤、腺癌、间质瘤等，而血管瘤并不多见，多数小肠

血管瘤起自黏膜下层血管丛内，发生于浆膜下更占少

数，病灶可向腹腔内生长，向邻近脏器侵犯。本例为

发生于浆膜下的海绵状血管瘤，
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