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小肠平滑肌肉瘤的手术治疗体会 

河北省涉县西徐并山铁矿职I医院外科 王连生 

辽宁省鞍山钢铁公 司立山医院外科 杨铁成 

(河北涉县．邮政编码 o564O0) 

小肠平滑肌肉瘤临床较少见，由于症状和 

体征不典型，故早期不易被诊断。自1985年以 

来我们共收治6例，均经手术和病理证实，现 

结合文献学习和病例分析，将其临床特点和手 

术诊治体会进行报告。 

临床资料 

一

、

一 般资料；6例中男性4例，女性2倒， 

年龄最小 22岁，最大6O岁，平均住院 18．5 

天。 

二、主要症状和体征：本组6例发病期间 

均有腹痛伟恶心、呕吐症状、其中 4例体查发 

现下腹有包块，1例曾多次发生便血。 

三、病理学分类；小肠高分化肉瘤3例，一 

般分化 3例。 

四、手术及预后情况；本组全部手术治疗， 

术前及术中均未发现有远处脏器淋巴结转移， 

主要术式为小肠部分切除术，周围(主要是肠 

系膜和主动脉周围)淋巴结清除术；术后辅以 

化疗。结果有 3例分别于术后1～3年复发又 

进行2次手术，1例在术后5年死亡，另两例无 

异常变化。 

讨论和体会 

一

、小肠平滑肌肉瘤具有早期症状和体征 

不明显，手术前易误诊的特点。 

小肠平滑肌肉瘤国内报道以回肠多见，早 

期病人可无明显的症状和体征，中期可出现腹 

痛、恶心、呕吐等消化道一些症状，故一般不会 

被重视，当晚期肿瘤压迫肠管或继发肠套叠时 

可表现有急性肠梗阻的症状和体征，如果肿瘤 

感染破溃穿孔时，病人表现剧烈腹痛及泛发性 

腹膜炎的体征，往往由于急诊手术时才被确 

诊。本组有 2例因并发肠梗阻就诊，另4倒也 

都以“腹部包块”而收住院治疗。作者体会，由 

于包块位于脐周围或下腹部．质硬，活动度小， 

虽然B超、x线腹透和CT检查但手术前都未 

能确诊，曾被误诊是畸胎瘤、淋巴瘤或后腹膜 

间叶瘤等，当手术探查发现为小肠肿瘤，切除 

送病理后经组织学检查才诊断是小肠平滑 土j 

瘤，分析手术前的误诊原因，我们认为有以下 

几点： 

1．小肠平滑肌肉瘤发病率较低，临床少 

见，一些医务人员对此缺乏认识 

2．由于病变位于消化道中间，故易与腹腔 

的其他疾病相混淆，不易区别．如；肠炎、肠痉 

挛及肠蛔虫症等。 

3．当并发急腹症时往往又被肠梗阻或腹 

膜炎的体征所掩盖，不易被发现。 

4．各项辅助检查存在一定困难，临床检验 

又无特异性，特别是电子肠镜不能伸入到病变 

部位，再者肿瘤向肠外浆膜生长，x线钡剂检 

查也有一定困难，B超和CT检查可以排除妇 

科方面疾病但也不能明确诊断．为能克服手术 

前误诊的教训，我们认为除提高对本病的认识 

外，如能采用腹腔镜诊察，取活组织检查将能 

有助于早期诊断和治疗。 

二、小肠平滑肌肉瘤的治疗和预后分析： 

小肠平滑肌肉瘤的主要治疗方法是手术． 

其次是化疗。手术将病变肠段切除 清除周围 

淋巴结，然后再辅以化疗。本组化疗用药有更 

生霉素、呋喃氟尿嘧啶和平消化等。结果 3倒 

因肿瘤复发又分别在 1～3年内做 2次手术·5 

年内死亡 1例，另两倒无异常改变，可见小肠 

平滑肌肉瘤高分化，恶度低，预后好于其他恶 

性肿瘤。 
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