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囊肿型肠重复畸形的 CT 诊断 
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（湖北医药学院附属太和医院医学影像中心，湖北 十堰 442000） 

摘要：目的：分析小儿囊肿型肠重复畸形的 CT 表现，以提高该病的诊断水平。方法：回顾性分

析 11 例经手术病理证实的肠重复畸形患儿的临床资料及 CT 表现。结果：男 8例,女 3例，全部

为囊肿型肠重复畸形，其中肠外型 9例，肠内型 2例。肠外型 CT 表现为单房低密度囊性肿块，

囊壁较厚，增强扫描囊壁均匀强化；其中 5例表现为双层状“晕轮征”。肠内型 CT 表现为肠腔

内附壁囊性肿块，轴位扫描表现为“双弧征”。结论：囊肿型肠重复畸形临床表现缺乏特异性，

CT 表现较具特征性，对该病的术前诊断及鉴别诊断具有重要价值。 
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肠重复畸形是一种少见的消化道畸形,病理上分为囊肿型与管型，前者约占 82％
[1]
。小

儿囊肿型肠重复畸形易与腹部其他囊性病变相混淆。搜集我院 2009 年 3 月～2013 年 12 月

经手术病理证实的囊肿型肠重复畸形 11 例，回顾性分析其临床资料及 CT 表现,旨在提高该

病的术前诊断水平。 

1 材料与方法 

1.1 一般资料 

搜集我院 2009 年 3 月～2013 年 12 月，经手术和病理证实的肠重复畸形 11 例。男 8 例,

女 3 例，年龄 7 天～13 岁，其中 1 岁以内 4 例，1～3 岁 4 例，4～6 岁 2 例，13 岁 1 例。

11 例均有不同程度腹痛、呕吐及发热。扪及腹部包块 5 例，腹部压痛 6 例。 

1.2 检查方法 

全部患儿 CT 扫描前均行 B 超检查，4例行消化道造影检查。11 例患儿中，CT 平扫 5 例，

平扫加增强 4 例，直接行增强检查 2例。检查设备为 GE 公司 64 层螺旋 CT（Lightspeed 64）。

扫描前不能配合的患儿用 5％水合氯醛灌肠镇静，用量为 1 mL/kg 体重。仰卧位扫描，扫描

范围为剑突至耻骨联合水平。扫描参数：管电压 120 kV，电流 80 mAs，层厚 5～7 mm，螺距

1～1.5；增强行双期扫描，动脉期 30 s，门脉期 70 s，造影剂为 300 mgI/mL 碘海醇，用量

为 1.5 mL/kg 体重，注射速率 1.5～2.0 mL/s，经静脉团注。 
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1.3 图像处理与分析 

将原始图像传至 AW 4.4 工作站，行多平面重组（Multiplannar Reconstruction，MPR），

观察分析病灶部位、大小、形态、边缘、壁厚以及与邻近肠管关系。 

2 结果 

2.1 CT 表现 

病变位于上腹 2 例，右下腹 8 例，下腹正中 1例。11 例 CT 平扫均表现为腹腔内囊性肿

块，肿块直径 3～6 cm，囊壁厚 3～5 mm，病

变密度均匀，CT 值 10～20 Hu，囊腔无分隔。

11 例中，肠外型 9 例，表现为肠腔外单房

类圆形囊性肿块，大部分囊壁较厚，与邻

近肠壁厚度相当（图 1～图 3），5 例囊壁见

双层状“晕轮征”（图 1～图 3）。肠内型 2

例，表现为肠腔内附壁囊性肿块，轴位扫

描表现为“双弧征”，外层弧为肠管壁，内

层弧为囊肿壁（图 4）。11 例中的 6 例行增

强 CT 扫描，表现为囊壁均匀强化，与周围

肠管强化程度一致（图 2～图 4）。术前 CT

诊断肠重复畸形 8 例，肠系膜囊肿 2 例，

肠套叠 1 例。术前诊断符合率为约 73％

（8/11）。 

2.2 手术及病理 

全部患儿均经手术治疗，病理证实为囊肿型肠重复畸形。9 例为肠外囊肿型肠重复畸形，

囊肿均位于肠系膜侧，不与肠管相通，其中十二指肠重复畸形 1 例，空肠重复畸形 1 例，

回肠重复畸形 2 例，回盲部肠重复畸形 4 例，直肠重复畸形 1 例。2 例为回肠肠内囊肿型肠

重复畸形，囊肿位于回肠壁肌层及粘膜下层。病理表现为全部病例囊壁具有与正常肠壁相

同的结构层次，囊内壁衬覆肠上皮，上皮下见固有肌层结构（图 5）。 

3 讨论 

3.1 肠重复畸形病理及临床特点 

小儿肠重复畸形是一种少见的先天性肠道畸形，以回肠及回盲部多见，约占 50％～

70％，其次为结肠、空肠、胃十二指肠
[2]
。本组 11 例中 8例位于回肠及回盲部，约占 73％，

与文献
[2，5]

报导相符。病理上该病分为囊肿型与管型，囊肿型占大多数，管型少见。本组 11

例均为囊肿型。囊肿型又分为肠内型和肠外型,以肠外型多见。肠重复畸形囊肿呈圆形,位

于肠系膜侧，与正常肠管共壁，多与肠腔不相通，囊壁与正常肠管壁具有相同的组织学特

点，即组织学上具有三大特征
[3－4]

：①紧附于消化道；②腔内壁内衬消化道上皮，其黏膜

类型与邻近部位消化道黏膜相同；③壁内有发育良好的平滑肌结构。 

 

图 1 男，13 岁，回肠肠外囊肿型重复畸形平扫轴

位示右下腹厚壁囊肿块，可见晕轮征（箭） 

Fig.1 Male, thirteen, ileum duplication, it 
was outside intestinealtype, CT axial 
routine scan showed double-deck “halo 
sign” (arrow) 
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肠重复畸形临床表现多种多样，但缺乏特异性。本病的临床表现主要与畸形位置、大

小、与肠管是否相通以及有无迷走胃黏膜等因素有关，对小儿不明原因的腹痛、便血、呕

吐、腹部活动性囊性包块等均应考虑该病的可能。当重复畸形中分泌物蓄积、扩张，压迫

或堵塞肠管，可引起肠梗阻；回盲部肠重复畸形，特别是肠内型囊肿易诱发肠套叠
[5]
。本组

4 例以急性肠梗阻就诊，其中并发肠套叠 1 例。少数病例可无明显症状，常因偶发腹部不适

行腹部超声检查而发现，本组有 1例较大患儿（13 岁），即因腹部不适就诊，行超声检查发

现病变。 
 

 
 

（a）平扫示右上腹囊性肿块 
（b）为增强后 MPR 图像，囊壁强化较均匀，

显示晕轮征（箭） 

图 2 男，5天，十二指肠肠外囊肿型重复畸形 

Fig.2 Male, 5 days, duodenum duplication of outside intestineal type 

 

  
图 3 女，4 天，回盲部肠外囊肿型肠重

复畸形，增强后 MPR 示右下腹囊性

肿块，囊壁见晕轮征(箭头) 

图 4 男，3岁，回肠肠内囊肿型重复畸形，

右下腹肠腔内附壁的囊性肿块，囊肿

壁的游离缘（黑箭）与肠壁（白箭）

形成双弧影，相应肠管扩张、肠腔变

窄。囊肿壁与肠管壁强化程度相当 

Fig.3 Femaleur, four days,cystic type 
intestinal duplication in ileocecal 
region (arrow) 

Fig.4 Male, three, ileum duplication of 
inside intestinal type, CT axial 
routine scan showed intracavitary 
cystic mass attached to the 
intestinal wall (arrow) 

 

3.2 肠重复畸形 CT 表现及其诊断价值 

囊肿型肠重复畸形分为肠外囊肿型及肠内囊肿型，前者多见，本组 9例。肠外囊肿型 
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肠重复畸形 CT 表现为单房、境界清楚的类圆

形囊性肿块，囊内无分隔，内容物 CT 值接近

于水，囊壁厚度与毗邻肠管相近，厚薄均匀，

边缘清晰；合并出血或感染时囊肿密度可增

高，囊壁边缘模糊。部分患者囊壁呈双层状“晕

轮征”
[6]
，内层由水肿粘膜和粘液组成的薄层

低密度影，外层由完整肌层构成的稍高密度

影；有学者
[4，6]

认为双层状“晕轮征”是囊肿

型肠重复畸形的典型征象，本组 5 例患者见此

征象。囊肿一般与肠腔不相通，若与肠腔相通，

囊肿内出现气体影，本组未见此种表现的病

例。增强扫描时，囊壁均匀强化，强化程度类

似邻近肠壁，囊腔无强化，“晕轮征”在增强

CT 上显示更清楚，如图 2 和图 3 所示。 

肠内囊肿型为少见病理类型，通过分析本

组 2 例的 CT 表现，认为其 CT 表现更具有特征性，表现为肠腔内附壁囊性肿块，如图 5 所

示。呈圆形或卵圆形，囊壁有附着缘及游离缘，附着缘囊壁与所附着的肠管壁融合，游离

缘为突向肠腔的缘，游离缘囊壁与肠管壁在 CT 断面上共同形成了内外两层弧形影，即“双

弧征”，内层弧为囊肿壁，其内含囊液，外弧为扩张段肠管的肠壁；双弧之间为含有肠气及

内容物的肠腔，内外弧厚度相近，增强 CT 囊壁与肠壁强化程度一致。因肠内型囊肿占据肠

腔位置，为适应肠内容通过，囊肿附着段肠管均比邻近肠管增粗。有文献报导
[7]
，当肠内囊

肿型重复畸形位于回盲部时，肠内囊肿分泌物聚集，囊内压增高可致腹痛；重复畸形囊性

扩张、压迫或阻塞肠管时，可致肠梗阻、肠扭转及肠套叠。本组 2 例肠内囊肿型重复畸形

位于回肠内，其中 1 例合并肠套叠，致术前误诊。 

CT 对囊肿型肠重复畸形的诊断优势在于其扫描速度快，后处理图像质量好，具有密度

分辨率高和各向同性的特点，使 x、y、z 轴上的 MPR 重组图像不发生变形。CT 不仅能较好

地显示囊性包块形态、密度特征，而且能显示其与毗邻肠管的关系，对病变定性、定位及

判断来源具有重要价值。增强扫描能够提供更多信息，有利于鉴别诊断。总之，CT 对囊肿

型肠重复畸形的定位及分型有重要价值，能为手术提供重要的依据。 

有学者
[5]
认为，B 超是该病的首选影像学方法，其次为 CT。B 超检查安全、方便、经济。

典型的肠重复畸形超声表现为腹腔内囊性包块，边界清，壁较厚，用高频探头仔细观察可

发现囊壁呈三层，由外至内呈强、弱、强回声，即“双环征”，这是肠重复畸形特征性的超

声表现。但出现以下情况时易误诊：① 当囊壁因炎症、出血或感染使囊壁失去层次或囊液

透声差时；② 囊肿小且被肠管包绕时；③ 肠气多或合并肠梗阻时，囊肿混杂于肠管间难以

发现。当出现上述情况时，MSCT 对囊肿型肠重复畸形的显示更具有优势。 

3.3 肠重复畸形鉴别诊断 

本病需与腹部其他囊性病变鉴别，主要是肠外囊肿型与肠系膜及网膜囊肿、美克尔憩

室以及腹腔脓肿等相鉴别： 

 
图 5 肠重复畸形镜下表现:囊内壁衬覆肠上皮，

并具有与正常肠壁相同的结构层次，上皮

下见固有肌层结构（× 100，HE） 

Fig.5 The pathologic specimen of intestinal 
duplication showed intestinal 
epithelial cell covering inner wall 
and the same strcture layers of 
normal intestinal tube (× 100, HE) 
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（1）肠系膜及网膜囊肿：囊壁为结缔组织,无肌层和粘膜，CT 表现为囊性肿块，壁菲

薄、单房、亦可有分隔
[8]
；大网膜囊肿位于前腹部，将肠管向后推移。增强扫描后二者囊壁

无强化或轻度强化，而重复畸形囊壁相对较厚，甚至比邻近正常肠管更厚，增强后囊壁均

匀强化。虽有少部分肠重复畸形囊肿因囊内分泌物较多、张力高致囊壁变薄而表现为囊壁

较菲薄，囊较大，易误认为肠系膜囊肿，但增强扫描观察囊壁强化情况有利于二者鉴别。

本组 2 例术前 CT 平扫表现为较大壁薄囊肿，未做增强扫描，致 CT 误诊为肠系膜囊肿，因

此增强扫描对鉴别诊断具有重要价值。 

（2）美克尔憩室表现为中下腹小囊肿,多为圆锥形,亦可为圆柱状,多因并发症就诊,其

中 50％～60％有异位胃黏膜
[9]
。肠重复畸形囊肿相对较大,其异位胃黏膜也较美克尔憩室少

得多。文献报道螺旋 CT 腹腔动脉与肠系膜上动脉血管造影（CTA）能够清晰显示肠系膜上

动脉及其分支，对与 Meckelcs 憩室相鉴别有一定帮助
[10]

。对位于下腹部较小囊肿型肠重复

畸形，CT 表现上二者不易鉴别，其鉴别有赖于病理。 

（3）腹腔脓肿：临床上常有发热病史，CT 平扫示脓肿壁厚薄不均，边缘模糊，邻近腹

膜常有渗出性的炎性反应，表现为片絮状密度增高。增强后，囊壁明显强化，囊壁厚薄不均。 

（4）肠套叠：尤其与肠内囊肿型肠重复畸形要鉴别，肠套叠表现为同轴“套管征”，

后者表现为偏一侧肠壁的附壁囊性肿块，较易鉴别。但肠重复畸形合并肠套叠时 CT 表现常

难以鉴别。本组一例术前诊断为肠套叠，手术证实为肠内囊肿型重复畸形并肠套叠。肠重

复畸形伴肠套叠者空气灌肠时肠套一般较难整复，或整后仍有包块存在，可资鉴别。 

综上所述，囊肿型肠重复畸形临床缺乏特异性，CT 表现具有一定特征，结合小儿发病

的特点及其 CT 表现，术前不难做出正确诊断。 
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The CT Diagnosis of Cystic Type  
Intestinal Duplications 

WU De-hong, YONG Song, GONG Xiao-hong,  
FU Chuan-ming, LIU Cao, CHEN Pin-you 

(Department of Radiology, Affiliated Taihe Hospital, Hubei Medical College, Shiyan 442000, China) 

Abstract: Objective: to analyze the CT manifestations of cystic type intestinal duplications and improve the 
diagnostic level of this disease. Methods: The clinical data of 11 cases of child cystic type intestinal duplications 
verified by postoperative pathologic examination were retrospectively analyzed and summarized for the CT 
manifestations. Results: 8 male and 3 female cases all showed cystic type intestinal duplications. 9 cases were 
outside the intestinal wall and 2 cases inside it. The CT manifestations abenteric cases showed a single-room low 
density mass, whose cystic wall was a little thick and showed an obvious homogeneous enhancement in CT 
scanning. 5 abenteric cases showed double-deck “halo sign”. The CT manifestations of inside intestinal type 
showed intracavitary cystic mass attached to the intestinal wall, which manifested “double-arc sign” in the axial 
CT scanning. Conclusion: The clinical manifestations of cystic type intestinal duplications were not obvious, 
however, its CT manifestations had a few features, which showed great value in the preoperative and differential 
diagnosis of child cystic type intestinal duplications. 

Key words: intestinal duplications; hydatoncus; CT; diagnosis 
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