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Abstract
Three children with clinically suspected duodenal 
wall hematoma underwent gastrointestinal (GI) 
examination, B-ultrasound, plain and contrast-
enhanced CT scans, and follow-up CT scans. 
The imaging features were compared among the 
three cases. The specificity of GI examination and 
B-ultrasound was low in the diagnosis of duode-
nal wall hematoma, whereas plain and contrast-
enhanced CT scans and follow-up CT scans could 
provide a reliable diagnosis, especially when 
combined with the disease history. Thus, CT ex-
amination has important clinical value in the di-
agnosis of duodenal wall hematoma in children.

Key Words: Children; Duodenal wall hematoma; 
Imaging features 

Liu JH, Li TT, Han YQ. A report of three cases of 
duodenal wall hematoma in children. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2011; 19(22): 2411-2413

摘要
对上海市儿童医院3例临床怀疑为十二指肠肠
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■背景资料
儿童十二指肠壁
血肿在临床上比
较少见, 常表现为, 常表现为常表现为
腹痛、反复呕吐
前来就诊. 由于症. 由于症由于症
状往往不典型, 发, 发发
病时间及病因不
确定, 临床确诊比, 临床确诊比临床确诊比
较困难. 上消化道. 上消化道上消化道
造影检查多能提
供十二指肠梗阻
诊断, 很难明确梗, 很难明确梗很难明确梗
阻原因, B超诊断, B超诊断超诊断
缺乏特异性, 难以, 难以难以
定性..

壁血肿的患儿, 通过GI、B超、CT平扫+增强, 
以及CT扫描随访检查, 结合患儿病史, 对影像
学特点进行分析比较, 发现GI、B超对十二指
肠肠壁血肿诊断没有特异性, CT平扫+增强, 
以及CT扫描随访检查, 在十二指肠肠壁血肿
的诊断上具有很明显的特异性, 结合病史可作
为可靠的诊断依据. CT检查对于十二指肠肠
壁血肿的诊断具有重要的临床价值.

关键词: 儿童; 十二指肠肠壁血肿; 影像特点
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0  引言

儿童十二指肠壁血肿在临床上比较少见, 常表, 常表常表

现为腹痛、反复呕吐前来就诊. 由于症状往往. 由于症状往往由于症状往往

不典型, 发病时间及病因不确定, 临床确诊比, 发病时间及病因不确定, 临床确诊比发病时间及病因不确定, 临床确诊比, 临床确诊比临床确诊比

较困难. 上消化道造影检查多能提供十二指肠. 上消化道造影检查多能提供十二指肠上消化道造影检查多能提供十二指肠

梗阻诊断, 很难明确梗阻原因, B超诊断缺乏, 很难明确梗阻原因, B超诊断缺乏很难明确梗阻原因, B超诊断缺乏, B超诊断缺乏超诊断缺乏

特异性, 难以定性. 随着CT在急腹症中应用的, 难以定性. 随着CT在急腹症中应用的难以定性. 随着CT在急腹症中应用的. 随着CT在急腹症中应用的随着CT在急腹症中应用的CT在急腹症中应用的在急腹症中应用的

增多, 发现率逐步增加, 现就上海市儿童医院, 发现率逐步增加, 现就上海市儿童医院发现率逐步增加, 现就上海市儿童医院, 现就上海市儿童医院现就上海市儿童医院

2009-06/2010-10发现的3例确诊为十二指肠肠壁发现的3例确诊为十二指肠肠壁3例确诊为十二指肠肠壁例确诊为十二指肠肠壁

血肿患者的影像检查及临床表现, 进行探讨., 进行探讨.进行探讨.. 

1  病例报告

病例1: 男, 8岁, 有可疑外伤史, 临床症状表现为1: 男, 8岁, 有可疑外伤史, 临床症状表现为男, 8岁, 有可疑外伤史, 临床症状表现为, 8岁, 有可疑外伤史, 临床症状表现为岁, 有可疑外伤史, 临床症状表现为, 有可疑外伤史, 临床症状表现为有可疑外伤史, 临床症状表现为, 临床症状表现为临床症状表现为

阵发性呕吐腹痛4 d, 反应迟钝1 d, 来本院就诊时4 d, 反应迟钝1 d, 来本院就诊时反应迟钝1 d, 来本院就诊时1 d, 来本院就诊时来本院就诊时

脉搏为180次/min, 血压偏低80/40 mmHg, 皮肤180次/min, 血压偏低80/40 mmHg, 皮肤次/min, 血压偏低80/40 mmHg, 皮肤/min, 血压偏低80/40 mmHg, 皮肤血压偏低80/40 mmHg, 皮肤80/40 mmHg, 皮肤皮肤

弹性差, 眼眶凹陷, 表现为低血容量性休克症状., 眼眶凹陷, 表现为低血容量性休克症状.眼眶凹陷, 表现为低血容量性休克症状., 表现为低血容量性休克症状.表现为低血容量性休克症状.. 
体检发现中上腹压痛, 腹肌紧张, 可扪及腹部肿, 腹肌紧张, 可扪及腹部肿腹肌紧张, 可扪及腹部肿, 可扪及腹部肿可扪及腹部肿

块. 腹部B超检查, 提示为右上腹囊实性肿块, 与. 腹部B超检查, 提示为右上腹囊实性肿块, 与腹部B超检查, 提示为右上腹囊实性肿块, 与B超检查, 提示为右上腹囊实性肿块, 与超检查, 提示为右上腹囊实性肿块, 与, 提示为右上腹囊实性肿块, 与提示为右上腹囊实性肿块, 与, 与与
胰头关系密切, 将肠系膜向外推移. 腹部CT平扫, 将肠系膜向外推移. 腹部CT平扫将肠系膜向外推移. 腹部CT平扫. 腹部CT平扫腹部CT平扫CT平扫平扫

及增强检查, 范围从膈顶至骨盆入口平面, 层厚, 范围从膈顶至骨盆入口平面, 层厚范围从膈顶至骨盆入口平面, 层厚, 层厚层厚

10 mm, 层间距10 mm. 对比剂为安射力, 剂量为层间距10 mm. 对比剂为安射力, 剂量为10 mm. 对比剂为安射力, 剂量为对比剂为安射力, 剂量为, 剂量为剂量为

1.5 mL/kg. 发现十二指肠水平段条索样囊性肿.5 mL/kg. 发现十二指肠水平段条索样囊性肿5 mL/kg. 发现十二指肠水平段条索样囊性肿发现十二指肠水平段条索样囊性肿

块, 边界清晰, 胰头向下推移, 平扫CT值约为41, 边界清晰, 胰头向下推移, 平扫CT值约为41边界清晰, 胰头向下推移, 平扫CT值约为41, 胰头向下推移, 平扫CT值约为41胰头向下推移, 平扫CT值约为41, 平扫CT值约为41平扫CT值约为41CT值约为41值约为4141 
HU, 增强后肿块无强化. 患儿于治疗2增强后肿块无强化. 患儿于治疗2. 患儿于治疗2患儿于治疗22 wk后复查后复查

腹部CT, 十二指肠水平段肿块基本消失(图1).CT, 十二指肠水平段肿块基本消失(图1).十二指肠水平段肿块基本消失(图1).. 
病例2: 男, 3岁, 临床症状为呕吐腹痛1 d, 有2: 男, 3岁, 临床症状为呕吐腹痛1 d, 有男, 3岁, 临床症状为呕吐腹痛1 d, 有, 3岁, 临床症状为呕吐腹痛1 d, 有岁, 临床症状为呕吐腹痛1 d, 有, 临床症状为呕吐腹痛1 d, 有临床症状为呕吐腹痛1 d, 有1 d, 有有
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■相关报道
十二指肠肠壁血
肿除外伤引起外,, 
也有报道在抗凝
治疗、血友病、
过敏性紫癜、骨
髓瘤等出血性疾
病 中 发 生 , 还 可,  还 可还 可
由急性胰腺炎、
医源性操作不当
引起..

明确外伤史, 体检发现右上腹饱满, 有明显触痛,, 体检发现右上腹饱满, 有明显触痛,体检发现右上腹饱满, 有明显触痛,, 有明显触痛,有明显触痛,, 
未扪及明显肿块. 腹部B超提示为右上腹混合型. 腹部B超提示为右上腹混合型腹部B超提示为右上腹混合型B超提示为右上腹混合型超提示为右上腹混合型

肿块, 位于肝脏右前叶下方, 右侧肾脏前方. 腹, 位于肝脏右前叶下方, 右侧肾脏前方. 腹位于肝脏右前叶下方, 右侧肾脏前方. 腹, 右侧肾脏前方. 腹右侧肾脏前方. 腹. 腹腹
部CT表现为十二指肠降段腔内肿块, 密度不均CT表现为十二指肠降段腔内肿块, 密度不均表现为十二指肠降段腔内肿块, 密度不均, 密度不均密度不均

匀, 平扫CT值约为60, 平扫CT值约为60平扫CT值约为60CT值约为60值约为6060 HU. 增强扫描后肿块内容增强扫描后肿块内容

物无强化, 肠壁与肿块界限清晰, 有明显增厚., 肠壁与肿块界限清晰, 有明显增厚.肠壁与肿块界限清晰, 有明显增厚., 有明显增厚.有明显增厚.. 
患儿于治疗后2、32、3、33 wk随访检查, 肿块缩小, CT随访检查, 肿块缩小, CT, 肿块缩小, CT肿块缩小, CT, CT
值逐渐降低, 肿块密度趋均匀., 肿块密度趋均匀.肿块密度趋均匀.. 

病例3: 女, 6岁, 腹痛呕吐3 d前来就诊, 病史3: 女, 6岁, 腹痛呕吐3 d前来就诊, 病史女, 6岁, 腹痛呕吐3 d前来就诊, 病史, 6岁, 腹痛呕吐3 d前来就诊, 病史岁, 腹痛呕吐3 d前来就诊, 病史, 腹痛呕吐3 d前来就诊, 病史腹痛呕吐3 d前来就诊, 病史3 d前来就诊, 病史前来就诊, 病史, 病史病史

中有明确外伤史, 体检全腹有明显压痛, 伴腹肌, 体检全腹有明显压痛, 伴腹肌体检全腹有明显压痛, 伴腹肌, 伴腹肌伴腹肌

紧张, 右上腹扪及肿块, 边界不清. 腹部B超表现, 右上腹扪及肿块, 边界不清. 腹部B超表现右上腹扪及肿块, 边界不清. 腹部B超表现, 边界不清. 腹部B超表现边界不清. 腹部B超表现. 腹部B超表现腹部B超表现B超表现超表现

为胰头区高密度影, 腹腔内少量出血. 肿块来源, 腹腔内少量出血. 肿块来源腹腔内少量出血. 肿块来源. 肿块来源肿块来源

与性质不能明确. CT表现为降段至水平段见一. CT表现为降段至水平段见一表现为降段至水平段见一

长条状高密度肿块, 平扫CT值约为56, 平扫CT值约为56平扫CT值约为56CT值约为56值约为5656 HU. 增强增强

后肿块无明显强化. 患儿治疗2. 患儿治疗2患儿治疗22 wk后复查CT, 肿后复查CT, 肿CT, 肿肿
块缩小不明显, 但密度已趋均匀. 4, 但密度已趋均匀. 4但密度已趋均匀. 4. 4 wk后复查腹后复查腹

部B超、CT, 均提示肿块有缩小(图2).B超、CT, 均提示肿块有缩小(图2).超、CT, 均提示肿块有缩小(图2).CT, 均提示肿块有缩小(图2).均提示肿块有缩小(图2).. 
以上3例患儿入院后都进行口服钡餐检查,3例患儿入院后都进行口服钡餐检查,例患儿入院后都进行口服钡餐检查,, 

显示为: 十二指肠管腔不同程度受压变窄, 腔内: 十二指肠管腔不同程度受压变窄, 腔内十二指肠管腔不同程度受压变窄, 腔内, 腔内腔内

见有弧形压迹, 近端肠管均有不同程度的扩张,, 近端肠管均有不同程度的扩张,近端肠管均有不同程度的扩张,, 
积液, 钡剂通过受阻. 3例患儿入院时的血淀粉, 钡剂通过受阻. 3例患儿入院时的血淀粉钡剂通过受阻. 3例患儿入院时的血淀粉. 3例患儿入院时的血淀粉例患儿入院时的血淀粉

酶都有不同程度的升高, 凝血酶原时间、凝血, 凝血酶原时间、凝血凝血酶原时间、凝血

时间、活化部分凝血酶时间、肝肾功能指标、

血常规均在正常范围. 入院后给予保守治疗, 临. 入院后给予保守治疗, 临入院后给予保守治疗, 临, 临临

床症状好转, 均痊愈出院. 根据临床症状结合影, 均痊愈出院. 根据临床症状结合影均痊愈出院. 根据临床症状结合影. 根据临床症状结合影根据临床症状结合影

像特征, 明确诊断为十二指肠肠壁血肿., 明确诊断为十二指肠肠壁血肿.明确诊断为十二指肠肠壁血肿.. 

2  讨论

十二指肠损伤约占腹部闭合性损伤的2%-5%,2%-5%, 
且多合并其他脏器损伤, 单纯性外伤性十二指, 单纯性外伤性十二指单纯性外伤性十二指

肠肠壁血肿发病率极低[1], 在儿童中尤少见. 由在儿童中尤少见. 由. 由由
于Treitz韧带的固定, 十二指肠肠段活动度较减Treitz韧带的固定, 十二指肠肠段活动度较减韧带的固定, 十二指肠肠段活动度较减, 十二指肠肠段活动度较减十二指肠肠段活动度较减

小, 又紧贴腹后壁, 其降段、水平段属腹膜后位, 又紧贴腹后壁, 其降段、水平段属腹膜后位又紧贴腹后壁, 其降段、水平段属腹膜后位, 其降段、水平段属腹膜后位其降段、水平段属腹膜后位

器官, 靠胸椎较近, 十二指肠的供血动脉又是前, 靠胸椎较近, 十二指肠的供血动脉又是前靠胸椎较近, 十二指肠的供血动脉又是前, 十二指肠的供血动脉又是前十二指肠的供血动脉又是前

后、上下吻合成弓, 钝性外伤的剪切力易造成, 钝性外伤的剪切力易造成钝性外伤的剪切力易造成

血管丛的撕裂, 使肠壁及系膜形成血肿, 使肠壁及系膜形成血肿使肠壁及系膜形成血肿[2]. 此外此外

儿童两侧前肋弓缘位置较高且分开角度较大,, 
对上腹保护差, 腹肌发育差, 儿童活动多, 易受, 腹肌发育差, 儿童活动多, 易受腹肌发育差, 儿童活动多, 易受, 儿童活动多, 易受儿童活动多, 易受, 易受易受

伤等特点, 也是易造成十二指肠肠壁血肿的主, 也是易造成十二指肠肠壁血肿的主也是易造成十二指肠肠壁血肿的主

要原因[3]. 血肿可位于肠壁各层, 位于黏膜下层血肿可位于肠壁各层, 位于黏膜下层, 位于黏膜下层位于黏膜下层

者往往引起不同程度的十二指肠梗阻[4]. 十二十二

指肠肠壁血肿除外伤引起外, 也有报道在抗凝, 也有报道在抗凝也有报道在抗凝

治疗、血友病、过敏性紫癜[5]、骨髓瘤等出血

性疾病中发生, 还可由急性胰腺炎、医源性操, 还可由急性胰腺炎、医源性操还可由急性胰腺炎、医源性操

作不当引起[6]. 因此以往病史的询问十分重要.因此以往病史的询问十分重要.. 
十二指肠肠壁血肿临床多以腹痛就诊, 表现为, 表现为表现为

无放射状的脐周疼痛, 中上腹压痛、反跳痛, 轻, 中上腹压痛、反跳痛, 轻中上腹压痛、反跳痛, 轻, 轻轻
度的腹肌紧张, 可呕吐含胆汁的胃内容物. 有轻, 可呕吐含胆汁的胃内容物. 有轻可呕吐含胆汁的胃内容物. 有轻. 有轻有轻

A B C

图� ������  ��������  1 ����  ��������病例1 CT检测结果��. A: 入院第1次CT平扫见十二指肠水平段条索样肿块; B: 入院第1次CT增强见肿块无明显强化; C: 2 

wk后CT增强见十二指肠水平段肿块消失.

A B C

图� ���� �� ��������  2 �� �� ��������病例3 CT检测结果��. A: 入院第1次CT平扫见十二指肠降段、水平段条索样肿块; B: 入院第1次CT增强见肿块无明显

强化; C: 4 wk后CT增强见十二指肠水平段肿块明显缩小, 密度趋均匀.
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度或中度发热, 若继发破裂或者穿孔则可造成, 若继发破裂或者穿孔则可造成若继发破裂或者穿孔则可造成

陈旧血液和小肠液渗入腹膜后间隙或腹膜腔,, 
引起严重感染, 此外还可造成胰腺损伤, 后果较, 此外还可造成胰腺损伤, 后果较此外还可造成胰腺损伤, 后果较, 后果较后果较

为严重. 由于儿童十二指肠肠壁血肿临床比较. 由于儿童十二指肠肠壁血肿临床比较由于儿童十二指肠肠壁血肿临床比较

少见, 外伤病史往往不能明确, 容易误诊, 故患, 外伤病史往往不能明确, 容易误诊, 故患外伤病史往往不能明确, 容易误诊, 故患, 容易误诊, 故患容易误诊, 故患, 故患故患

儿的影像表现特征在诊断中尤为重要. 十二指. 十二指十二指

肠肠壁血肿CT影像表现为与十二指肠走行一CT影像表现为与十二指肠走行一影像表现为与十二指肠走行一

致或相邻的高、等密度的软组织肿块影, 边界, 边界边界

多较清晰, 形态多不规则, 密度不均匀, 呈现边, 形态多不规则, 密度不均匀, 呈现边形态多不规则, 密度不均匀, 呈现边, 密度不均匀, 呈现边密度不均匀, 呈现边, 呈现边呈现边

缘有环状的高密度和中心有“融冰样”高密度“融冰样”高密度融冰样”高密度”高密度高密度

是其特征[6], 时间比较长的血肿可呈液样均匀低时间比较长的血肿可呈液样均匀低

密度影, 增强扫描肿块无强化. 胃肠道钡餐检查, 增强扫描肿块无强化. 胃肠道钡餐检查增强扫描肿块无强化. 胃肠道钡餐检查. 胃肠道钡餐检查胃肠道钡餐检查

常表现为十二指肠梗阻近端有扩张, 钡剂通过, 钡剂通过钡剂通过

缓慢延迟. 梗阻段肠管管壁光滑, 管腔变细狭窄,. 梗阻段肠管管壁光滑, 管腔变细狭窄,梗阻段肠管管壁光滑, 管腔变细狭窄,, 管腔变细狭窄,管腔变细狭窄,, 
呈现杯口样弧形凹陷压迹. 本院的3例患儿的临. 本院的3例患儿的临本院的3例患儿的临3例患儿的临例患儿的临

床症状与CT、GI表现特征均符合十二指肠肠壁CT、GI表现特征均符合十二指肠肠壁、GI表现特征均符合十二指肠肠壁GI表现特征均符合十二指肠肠壁表现特征均符合十二指肠肠壁

血肿, 故诊断明确., 故诊断明确.故诊断明确.. 
儿童十二指肠壁血肿需与先天性十二指肠

梗阻性疾病相鉴别, 如先天性十二指肠隔膜、, 如先天性十二指肠隔膜、如先天性十二指肠隔膜、

肠系膜上动脉压迫、环状胰腺、肠旋转不良、

屈氏韧带畸形等[7], CT通常表现为十二指肠近端通常表现为十二指肠近端

的扩张, 部分可有胃囊积液, 扩张的肠管一般呈, 部分可有胃囊积液, 扩张的肠管一般呈部分可有胃囊积液, 扩张的肠管一般呈, 扩张的肠管一般呈扩张的肠管一般呈

水样均匀密度, 无肿块影, 结合病史和GI检查可, 无肿块影, 结合病史和GI检查可无肿块影, 结合病史和GI检查可, 结合病史和GI检查可结合病史和GI检查可GI检查可检查可

以鉴别. 小儿十二指肠的肿瘤比较罕见, 需与早. 小儿十二指肠的肿瘤比较罕见, 需与早小儿十二指肠的肿瘤比较罕见, 需与早, 需与早需与早

期血肿相鉴别. 恶性肿瘤如十二指肠恶性间质. 恶性肿瘤如十二指肠恶性间质恶性肿瘤如十二指肠恶性间质

瘤, 腺癌、原发性淋巴瘤等, 良性肿瘤如息肉、, 腺癌、原发性淋巴瘤等, 良性肿瘤如息肉、腺癌、原发性淋巴瘤等, 良性肿瘤如息肉、, 良性肿瘤如息肉、良性肿瘤如息肉、

腺瘤、血管瘤、脂肪瘤、平滑肌瘤、神经纤维

瘤等, 影像学表现都有各自的特异性, 与血肿有, 影像学表现都有各自的特异性, 与血肿有影像学表现都有各自的特异性, 与血肿有, 与血肿有与血肿有

明显差异, 鉴别诊断不难, 可以进行区分., 鉴别诊断不难, 可以进行区分.鉴别诊断不难, 可以进行区分., 可以进行区分.可以进行区分.. 
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