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摘 要:目的 探讨胃底憩室误诊原因、临床特点及治疗方法。方法 回顾我院收治一例初诊为左肾上腺囊肿患者的胃

底憩室患者的诊治过程。结果 该例患者最终确诊为胃底憩室。结论 胃底憩室易误诊为左肾上腺肿物,应结合临床

特点及辅助检查结果加以确诊,腹腔镜手术是治疗胃底憩室的安全有效的方法。
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  胃憩室为罕见疾病,临床确诊较为困难,其中胃底

憩室因其解剖原因在影像学检查中易误诊为无临床症

状的左肾上腺肿物。暨南大学附属第一医院曾收治1
例初诊为左肾上腺囊肿的胃底憩室患者,现将诊治经

过报道如下。

1 临床资料

患者女性,30岁,因体检发现左侧肾上腺肿物13
d余至我院泌尿外科住院治疗。既往因房间隔缺损于

外院行室间隔缺损修补术,外院泌尿系B超检查提示:
左肾上腺区域液性占位病变,性质待查,建议进一步检

查。我院门诊肾上腺CT平扫及增强检查提示:①左

肾上腺囊性占位,考虑良性病变,淋巴管囊肿可能性大

(见图1);②肝内小囊肿。患者诉无不适,无异常临床

表现。体查:体温36.5℃,脉率87次/分,呼吸20次/
分,血压15.16/10.24kPa。腹部外形平坦,未见胃肠

型及蠕动波。腹平软,全腹未触及包块,无压痛、反跳

痛。全腹叩诊鼓音。双肾区无叩击痛。肠鸣音正常。
初步诊断为:①左侧肾上腺肿物待查:肾上腺淋巴管囊

肿? ②肝囊肿;③室间隔缺损修补术后。入院后完善

血常规、凝血、肝肾功能及生化、电解质、病毒全套、尿
便常规等检查,均未见异常。考虑患者无特殊临床症

状及相关辅助检查未见异常,但CT所报囊肿体积较

大,故决定行后腹腔镜左肾上腺肿物探查并肿物切除

术,以明确诊断及行进一步治疗。术中探查至左肾上

腺及邻近区域,未见异常;继续游离周围组织至后腹膜

进一步探查,仍未见明确病变,请胃肠外科会诊后建议

行腹腔镜探查,仔细探查游离胰腺、胃体及胃后壁,向
上游离至胃底,可见一5cm×5cm×4cm大小胃憩

室,距贲门处约12cm,边界清晰(见图2A)。用超声

刀切开憩室探查,可见憩室内食糜涌出,为米黄色黏稠

状内容物(见图2B),用生理盐水反复冲洗干净,见憩

室开口约1cm。经口腔放置胃管作为术中指引,使用

直线型切割闭合器从已分离胃大弯侧切割胃底憩室组

织,完成胃近端部分切除术。切除组织置入标本袋内

送病理学检查。术后病理:(胃底憩室)镜下见大部分

胃黏膜完整,局部缺损,黏膜下层水肿,血管扩张充血,
可见少量淋巴细胞浸润,符合胃底憩室炎。患者术后

恢复情况良好,未见术后并发症,予抗感染、护胃、抑制

消化液分泌、止痛、补液、术口换药等对症支持治疗,于
术后第8日出院。于术后6个月电话随访,患者诉无

不适,能正常工作生活。

图1 CT扫描结果

注:箭头所指为CT左上腹胃及肾上腺间隙囊性占位

图2 腹腔镜检查结果

注:A:术中探查所见5cm ×5cm×4cm大小胃底憩室(箭头

所指),距贲门处约12cm,边界清晰;B:用超声刀切开憩室探

查,可见憩室内食糜涌出
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2 讨论

胃憩室为胃壁囊样膨出,是一种发病率非常低的

消化道憩室类疾病。据文献报道[1],通过上消化道造

影发现胃憩室的概率仅为0.04%,在尸体解剖检查中

胃憩室的检出率为0.02%。其发病机制及原因尚不

清楚,据文献报道[2]可分为先天性和后天性两类,以先

天性为多见。胃部肌层的先天性发育不良而引起胃壁

的膨出是先天性胃憩室发生的重要原因。而后天性多

因病理性原因引起,如胃的周围性炎性粘连、机械牵拉

或溃疡造成胃壁黏膜组织收缩变形或各种原因导致胃

局部内压增高所致。先天性胃憩室多发生于胃后壁,
其次是食道与胃连接处下方区域,憩室壁为胃壁的三

层组织学结构,但获得性的胃憩室缺乏胃肌层组织[3]。
肾上腺为腹膜后位器官,毗邻器官较多,左肾上腺

根据其前方在不同的断面毗邻器官,分别为胃底、胰
体、降结肠、脾及其动静脉等。毗邻肾上腺的结构发生

病变形成类似囊实性肿物时,在影像学容易表现为左

肾上腺来源的肿物。故CT读片时未引起注意而易误

诊为肾上腺肿瘤或囊肿[4-5]。
胃憩室多数为意外发现,患者的临床表现取决于

胃憩室发生部位和憩室口大小、憩室颈部是否存在狭

窄,多无明显症状。亦有少部分患者存在临床症状,如
上腹部剑突下疼痛不适,餐后的饱胀感或纳差、反酸嗳

气,严重者可出现吞咽困难,甚至呕吐、黑便等症状,少
数病例报告出现憩室出血或穿孔的情况[6],多见于体

积较大且颈部狭窄而导致食物残留的病例。而肾上腺

囊肿是一种临床上发病率较低的良性疾病,尸体解剖

研究报告中肾上腺囊肿的检出率仅为0.06%,在人群

中女性的发病率较高,肾上腺囊肿通常是单侧发病,双
侧发病者少见[7]。在病理学分类上,肾上腺囊肿被划

分为四种类型,分别为假性、内皮性、上皮性和寄生虫

性囊肿,其中内皮性囊肿发病比例较高,占所有肾上腺

囊肿发生率的21.00%~32.00%。根据囊性壁的内

层组织来源可分类为淋巴管和血管瘤性囊肿。绝大数

肾上腺囊肿病例无特殊临床表现,大多数囊肿为无功

能性囊肿。有报道[7]少部分病例肾上腺囊肿会出现激

素分泌异常,检测到异常量的儿茶酚胺、醛固酮、皮质

醇等,从而引起相应的内分泌异常的临床表现。而当

肾上腺囊肿体积较大时会造成对邻近组织器官的压

迫,如压迫肾动脉、静脉,从而导致患者出现高血压症

状,手术解除囊肿压迫后血压可恢复正常。若囊肿压

迫消化道,则引起相应区域的疼痛,甚至梗阻等。本例

患者均无相关临床症状,结合肿物位于胃及肾上腺间

隙,故极易误诊为无临床症状的左肾上腺囊肿。
CT影像学和内镜检查对于明确鉴别胃底憩室与

左肾上腺肿物来源的诊断价值非常有限。通过胃镜检

查检出胃憩室的概率仅为0.30% ,通过CT平扫检

查,可发现薄壁囊性或实性肾上腺肿块,但通常肿物来

源的鉴别诊断意义不大,对临床诊断的提示作用较

低[8-10]。在CT平扫时如发现左肾上腺肿物有以下特

点时应当注意与胃底憩室相鉴别:①肿物内可见气体

影及液体平面,应该考虑为消化道来源肿物可能。②
肿物内容物密度与消化道内容物密度相近。③通过上

消化道造影对比检查,左肾上腺区肿物与胃内容物密

度都表现为同一密度或者相近密度。④在CT平扫时

可见肿物有明显与胃部相连征象:胃底憩室通常具有

与胃相接的颈部[11]。本例病例中CT平扫提示左上腹

胃及肾上腺间隙囊性占位,囊性内容物与体液CT值

近似,且未见气体影及液体平面、强化期未见肿物强

化,囊性肿物位置靠近左肾上腺区域,患者并无其他特

殊临床症状,故误认为肿物为肾上腺淋巴管囊肿。
关于胃憩室的治疗,目前尚无证据表明对于无症

状胃憩室需进行特殊治疗。但对于引起临床症状的胃

憩室如反复上腹部疼痛、憩室炎、出血、憩室穿孔等,药
物、内镜保守治疗无效或憩室体积较大、憩室颈狭小、
室内常有胃内容物残余,可行手术治疗。目前已有多

起报道腹腔镜下胃憩室切除[10]。本文中的病例,腹腔

镜探查所见憩室体积较大且憩室颈部狭窄,食物容易

残留于憩室内,容易引起憩室黏膜糜烂从而导致溃疡、
出血、穿孔等并发症,因此可行手术治疗,术中可见食

糜潴留,术后病理汇报为胃底憩室炎。胃憩室的手术

治疗应首选腹腔镜切除,尽管文献没有描述用于治疗

胃憩室的标准方法,但是腹腔镜治疗对于胃憩室患者

来说是一种安全有效的方法[10]。Fine[12]在1998年报

道第一例腹腔镜下胃憩室切除术,后有多例运用腹腔

镜切除胃憩室的报道,所有病例均经腹腔镜手术治疗

成功,并切除了胃憩室,且随访恢复良好,并发症少。
根据文献报道[13]75%的胃憩室位于胃底后壁,憩室的

大小通常小于4cm,本例病例患者胃憩室位置位于胃

底,故选用腹腔镜切除胃底憩室更易于暴露憩室。相

比传统开腹手术暴露胃底目标而言,腹腔镜手术更易

于暴露胃底憩室,在手术的精细解剖上更具有优势,副
损伤更少。

综上所述,胃憩室为罕见疾病,一般情况下无特殊

临床表现,而胃底憩室在影像学的表现上与左肾上肿

物常难以鉴别,易导致误诊,故对于无临床症状的左肾

上腺肿物且CT检查中肿物密度与胃内容物密度相似

时,应考虑胃底憩室可能。必要时可行手术探查,可快

速确诊并行进一步治疗。对于确诊为胃憩室的病例,
憩室较大且开口狭小、具有腹部不适症状或憩室相关

并发症的患者,腹腔镜下手术治疗胃憩室是安全且有

效的方法。
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