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表现为急性腹膜炎的小肠平滑肌肉瘤 5例报告 
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小肠平滑肌肉瘤临床少见，占消化道恶性肿瘤的 0．2％， 

小肠原发性肿瘤的 1 1％--20％。1982年～1999年我院共收 

治15例该类病人，其中5例因表现为急性腹膜炎而急诊手 

术，现结合临床与病理报告分析如下。 

1 临床资料 

本组男2例，女3例。年龄23～74岁，中位年龄49岁。 

全组病例均表现为腹膜炎而急诊手术。术前诊断急性弥漫 

性腹膜炎原因待查 2例、结肠肿瘤致绞窄性肠梗阻 l例、急 

性阑尾炎穿孔 1例，另 1例为正接受化疗的全身非何杰金氏 

淋巴瘤(ⅢA型)，病人出现弥漫性腹膜炎而诊断为小肠恶性 

淋巴瘤破溃穿孔。术中发现3例肿瘤破溃穿孔、腹腔积脓，1 

例肿瘤近乎穿孔、表面发黑、覆有纤维素和脓苔，1例肿瘤破 

裂出血形成血腹；肿瘤浸及横结肠 、浸及盆壁伴左卯巢种植 

结节及肠系膜淋巴结肿大各1例；肿瘤位于空肠3例、回肠2 

例；直径最大8cm、最小 3cm，其中有 4例直径>5cm。手术 

方式为小肠部分切除加横结肠部分切除、小肠部分切除加左 

卵巢切除及小肠部分切除加肠系膜淋巴结清扫术各 l例，余 

2例行小肠部分切除术。术后经病理证实均为小肠平滑肌肉 

瘤，腔外型4例、哑铃型 l例，左卵巢种植转移和肠系膜淋巴 

结转移各1例；参照文锦⋯等标准行病理分级 5例肿瘤均为 

Ⅲ级。全组病例获得随访，均死于腹腔内广泛转移 ，术后平 

均生存22月(6～37月)，5年生存率0t}6。 

2 讨 论 

公认发病率低、临床表现无特异性和缺乏简便有效的检 

查方法是小肠平滑肌肉瘤容易误诊和漏诊的主要原因，因此 

病人常以其他诊断或因急性并发症而手术。Hansen报告 6 

例小肠平滑肌肉瘤中有 5例囚急性并发症而手术。肿瘤破 

溃穿孔和破裂出血形成血腹所引起的急性腹膜炎是小肠平 

滑肌肉瘤的严重并发症，究其原因主要与肿瘤生长方式有 
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关。小肠平滑肌肉瘤呈膨胀性生长，大体病理学分为腔外 

型、腔内型和哑铃型，其中以腔外型多见。腔内型肿瘤常并 

发肠套叠和肠梗阻，而腔外型肿瘤一般体积较大，若生长过 

速易发生缺血坏死，一旦瘤体破溃穿孑L或破裂出血则表现为 

弥漫性腹膜炎。本组病例术前无 1例确诊，术后追问病史发 

现除 1例合并有全身非何杰金氏淋巴瘤病人较为特殊外，余 

4例均有 1月～2年的腹痛、黑便和腹块病史，但未能获得诊 

断。因此对有腹痛、黑便和腹块三大临床表现者，除外胃和 

大肠病变．均应警惕本病的可能。下列辅助检查对明确诊断 

具有重要价值：全消化道钡餐造影；纤维十二指肠镜和小肠 

镜检查；B超和 CT检查；选择性肠系膜上动脉造影。 

手术切除是治疗小肠平滑肌肉瘤 的有效方法，应将肿 

瘤、邻近足够长的肠段及肠系膜作整块切除；若有邻近器官 

受累或远处孤立转移灶则应一并切除；若肿瘤与周围组织广 

泛浸润无法切除，则可作捷径手术以解除梗阻；若肿瘤因广 

泛浸润无法切除而同时合并有瘤体破溃穿孔或破裂出血，则 

应作穿孔修补或缝扎止血术，并于肿瘤近、远端作捷径手术。 

通常认为肉瘤发生血行转移而非淋巴结转移，故术中无需行 

区域淋巴结清扫，但Blanchard_!等指出小肠平滑肌肉瘤与其 

他肉瘤不同，其淋巴结转移是常见的。本组 1例经病理证实 

有局部淋巴结转移，冈此该病术中行区域淋巴结清扫是必要 

的，这并不增加手术并发症和死亡率。此外对肿瘤已破裂或 

并有腹腔种植转移者可考虑腹腔热疗或早期腹腔化疗。 

小肠平滑叽肉瘤预后较差。Blanchard等统计文献报告 

的705例小肠平滑叽肉瘤发现仪 196例生存期超过 5年，全 

组5年生存率为27 8％ 本组病人术后平均生存22月(6～ 

37月)，5年生存率为 I)％，病理分级 5例均为Ⅲ级，揭示恶性 

程度高的小肠平滑肌肉瘤易发生瘤体破溃穿孔或破裂出血， 

增加腹腔种植转移机率从而影响预后。因此提高对本病的 

警惕性、早期诊断、避免肿瘤急性并发症发生和施行根治性 

手术是改善小肠平滑叽肉瘤预后的关键。 
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