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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— 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

