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胃平滑肌肉瘤 7例误诊分析 
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胃平滑肌肉瘤是源于胃平滑肌的恶性肿瘤，较少见 ，一般 

占胃恶性肿瘤的 1．5％ ～5％ ，约占胃间叶组织肿瘤的20％⋯。 

由于临床症状 、x线检查等与胃癌难 以鉴别，常常误诊为胃癌。 

为了提高对本病的认识 ，明确术前诊断，现将我院近年胃切除 

的恶性肿瘤中被病理证实的7例胃平滑肌肉瘤 ，结合文献进行 

分析讨论。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 7例，其中男 4例，女 3例，年龄 37～59岁，平均年 

龄 49岁。病程 3—7个月，早期症状不明显，仅有胃痛，晚期出 

现上腹压痛，触及上腹包块 ，甚至伴有消化道出血。4例诊断为 

胃癌，3例诊断为胃内或腹腔内肿物，临床全部误诊。 

1．2 病理资料 

肿物部位：4例位于胃体小弯侧，1例位于胃体大弯侧，1例 

位于贲门部，1例位于胃窦部。与文献记载多数位于胃体及 胃 

底相符。大体形态：3例向浆膜突起(腔外型 )，2例向胃腔内突 

起(腔内型)，1例双向突起(双向型)，1例向胃壁内形成壁间 

型。肿物多为类圆形，表 面光滑略呈分叶状，有假包膜，质地 

脆，有出血及坏死。其 中4例有黏膜面溃疡。组织学所见：以 

棱形与短梭形细胞为主，异型明显，核分裂多见 ，并有瘤巨细胞 

及出血 、坏死。免疫组化：CD117阴性，desmin和 SMA弥漫阳 

性 。 
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1．3 X线及胃镜资料 

3例 x线诊断为胃内肿物，2例诊 断为胃小弯溃疡恶变 ，1 

例见大弯压迹 ，诊断为胃外肿物，1例 x线未见异常。胃镜检查 

2例诊断为胃癌，2例诊断为溃疡恶变，2例诊断为胃黏膜下隆 

起 ，性质待定，1例诊断为胃溃疡。 

2 讨论 

本组 7例平滑肌肉瘤术前诊断全部误诊 ，造成误诊的原因 

可能与以下因素有关：①本病发病率低 ，医生对本病的认识不 

足。②早期症状不明显，晚期症状缺乏特异型。③缺乏对病情 

的仔细分析与认真检查。④对病理分型、x线特征、胃镜改变掌 

握标准不够。⑤目前尚无简便 、高效的辅助诊断措施。 

通过术后所见及文献复习，见本病有其独特的诊断要点， 

与胃癌有区别。①发病年龄较胃癌小约 10年。②主要症状与 

体征如上腹包块、疼痛、消化道出血等表现较胃癌轻。③病史 

长、进展缓慢 ，一般状态较好。④预后较胃癌好 ，5年生存率达 

40％。此外，x线及胃镜检查仍为诊断本病最有效的检查方法。 

凡表面光滑，边界清楚，近圆形的黏膜下肿物，无论有否溃疡， 

均应想到本病。另外，本病有半数以上因消化道 出血而住院， 

因此对原因不明的消化道出血必须考虑本病的可能性。 
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肾移植作为终末期尿毒症根治的唯一方法，已取得了骄人 

的成绩，但由于。肾源不足，亲体肾移植越来越受到重视。本院 

自2005年 11月至 2006年 2月 ，共行亲体 肾移植 7例，现将受 

体手术的心理护理体会报告如下。 
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1 临床资料 

受体7例，男 3例，女4例。平均年龄20～40岁，均为慢性 

肾小球肾炎所致尿毒症患者，术前均经血液透析，透析时间3— 

8个月，平均4．4个月，术前血红蛋白 54～80 L，血压(135— 
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190)／(95～130)mmHg，术前血肌酐平均 840 I~mol／L。兄弟间 

供肾 1例，姐妹间供肾 1例，姐弟间供肾 1例 ，父女间供肾 1例， 

母子间供肾3例。供肾热缺血时间 1～2 rain，总缺血时间30～ 

60 rain。均为A、B、0血型，其中 0型2例 ，A型2例，B型3例， 

结果：受者移植肾现均存活。 

2 心理护理 

2．1 术前 

受者本身长期经受着疾病的折磨以及长期服药、血液透析 

等引起的一些不良反应，容易出现恐惧、焦虑、悲观 、失望等心 

理问题⋯。供者又是亲属，受者的心态非常矛盾，既为亲人的 

奉献能使 自己获得新生而感动，又因连累亲人 ，以牺牲亲人的 

健康为代价来延续 自己生命而内疚 ，又怕人说其 自私；思想非 

常复杂，心理压力非常大，所以想让受者心情轻松的度过手术 ， 

术前的心理护理也很重要。而术前的心理护理又因个体不同 

或是供受者关系的不同而有所不同。此手术国内开展较少 ，国 

人了解甚少以及人们对医学知识的缺乏，受者担心供者缺少一 

只肾脏会严重影响健康以及今后的生活及工作；又担心手术失 

败以及对手术本身的恐惧；还担心医疗费用的增加等等。要求 

护士了解受者的心理问题 ，给予情感 、心理的支持和医学知识 

的讲解，减轻受者的心理压力。讲解时态度要 和蔼可亲，神情 

自然，语调温和，语言通俗易懂，使受者对你产生信任感，能够 

说出内心的真实想法。然后分别进行心理疏导。鼓励受者相 

信科学，消除错误观念 ，特别要讲手术成功的例子，但对文化程 

度高的患者对手术成功的期望值过高，应说明成功和失败都是 

有可能发生的，特别是不成功的心理准备，以免术后不顺利而 

取送手术室组织标本的规范化管理 
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产生精神障碍 。病房有做完手术的病人可以带去看或交谈； 

讲手术室的设备和人员的安排，同时要做好家属和亲友 的思想 

工作，让他们鼓励受者，在精神方面理解和支持他，创造良好 的 

精神条件，使受者消除重重顾虑，以最佳的心态接受手术。 

2．2 术 中 

受者除担心 自己的手术是否成功和生命安全，更加担心供 

者的安全，一旦有意外发生，他无法向其他亲属交待 ，会痛苦和 

内疚一辈子。刚进人手术间，让他看手术 间的仪器设备及物 

品，并告知受者供者就在隔壁同样的手术间，证明已做好充分 

的准备，安心配合医生手术。因为是局部麻醉，手术 中也要和 

受者交谈，分散他的注意力，把供者的手术情况及时告诉给受 

者 ，直到供者安全离开手术室 ，供肾移植成功，要告知受者手术 

进展顺利 ，新肾尿液流 出情况，到这时，他的心理压力减轻很 

多，会耐心的等待手术结束。 

通过术前的心理护理，患者对 肾移植有了更进一 步的了 

解 ，有充分的心理准备，减少对手术顾忌；通过观看手术间仪器 

设备及物品，增强患者对手术的信 5-；由于及时告知供者的情 

况，可减少受者对供者的担心 ；受者心理压力小 ，对手术的耐受 

力加强，便于术后恢复。 
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我院护理保障中心从 2003年 8月起承担了取送手术室组 

织标本的工作 ，我们在管理上实行“四化”的管理，3年来无一例 

差错事故的发生，现将管理体会总结如下。 

1 管理制度化、规范化 

制度化 、规范化管理是控制和衡量护理工作质量的重要内 

容，加强各级人员的规范化管理，以激励为主要方式调动积极 

性，自觉遵守规章制度，使护理服务行为制度化、规范化 、标准 

化、程序化，使各项服务工作协调、有序、高效运行。实行“五 

定”管理 ，即定时、定点下收下送 、定人责任制服务、定期跟班检 

查、定期例会沟通制度。①定时：每 13收取手术室组织标本 2 

次，上午8：20，下午3：00；②定点下收下送 ：每 13到固定地点收 

取(手术室病理标本间)，与手术室护士当面清点核对无误后双 

方签收，送到病理科并与专人共同核对无误后双方签收；③定 

人责任制服务：固定专人负责手术室的工作，每年轮换 1次，明 

确岗位职责 ，责任到人 ，使工作具体化 ；④定期跟班检查：在质 

量检查和控制方面主要采取平时与定时检查相结合的原则，注 

重环节管理 ，护士长跟班现场指导确保服务工作有效运行，定 

期检查工作的完成情况，做好每 13工作检查签收；⑤定期例会 

沟通制度：每周将工作情况以书面形式与手术室护士长进行沟 

通，加强服务工作质量的改进。 

2 操作程序化 
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