
渐变规则;至脾组织移植后 180 d 时组织内血管密度

及管腔形态均接近正常。移植脾组织内的再生血管构
成了基本完整的脾脏微循环结构以充分改善局部移植

组织的血液供应 ,为脾细胞的增生提供了条件 ,有利于
移植脾组织功能的逐步恢复。Humberto 等[ 7]采用荧光

聚丙烯微球经小鼠眼窝静脉丛注入对移植脾组织血管

的生长进行观察 ,在移植后不同时期的脾组织内发现
荧光微球 ,与本实验移植脾组织内灌注墨汁的出现规

律类似。
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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2002)03-0310-01

胃恶性间质瘤 1例报告

Report of a case of malignant gastric stromal tumor

石　彦 ,钱　锋 ,余佩武　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　患者赵××,男性 , 45 岁。因上腹部胀痛 1 年 , 加重伴反复

黑便 3月于 2001 年 4 月 5 日入院。查体:中度贫血貌 , 全身浅

表淋巴结无肿大 ,心肺(-), 上腹部偏左侧可扪及 8 cm×6 cm 肿

块 ,质硬光滑 , 界限尚清 , 活动尚可 , 轻压通。纤维胃镜及超声

胃镜检查示:胃体平滑肌肉瘤。大便隐血试验阳性 ,血Hb 75 g/

L。于 2001 年 4 月10日在全麻下行根治性远端胃大部切除术。

术中见病变位于胃体前壁近胃窦处 ,约 12 cm×10 cm×6 cm , 呈

外生性生长 ,表面静脉迂曲怒张 , 肿瘤尚未侵出浆膜 , 与周围组

织无粘连 ,查见幽门下淋巴结 2 枚。

　　病理检查:大部切除之胃 , 胃体前壁见一 10 cm×8 cm×5

cm蕈伞型肿块 , 浆膜完整 , 粘膜有一直径 2.5 cm 溃疡 , 切面呈

灰白色鱼肉样外观 ,质硬细腻 , 幽门下淋巴结 2枚 , 直径为 1.5、

1.0 cm。镜下观察:肿瘤由梭形细胞和上皮样细胞组成 , 梭形细

胞排列成编织状 , 胞浆红染 , 核圆形或杆状 , 深染 , 核仁多不明

显 ,部分区域梭形细胞排列成栅栏状 、席纹状 , 核形尖而细长 ,

呈扭曲状 ,酷似神经纤维细胞;上皮样细胞体积较大 , 圆形或多

边形 ,胞浆丰富 , 弱嗜酸性 ,核内染色质致密 , 异型性明显 ,可见

瘤巨细胞 ,核分裂像 10 ～ 12 个/10HPF。2 枚淋巴结均有瘤细胞

浸润。免疫组化示:CD34及 Vientin 阳性 , Keratin desmin 、S-100 和

LCA均阴性。

　　病理诊断:胃恶性间质瘤伴幽门下淋巴结转移(2/2)。 术

后 10 d 患者痊愈出院。

　　作者简介:石　彦(1973-),男 ,山东省济南市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从

事胃肠道肿瘤诊断与治疗方面的研究。电话(023)68754000-73074

　　收稿日期:2001-08-23;修回日期:2002-01-11

讨论

　　胃间质瘤(Gastric stromal tumor , GST)临床上较少见 , 是一种
非上皮性肿瘤, 过去通常诊断为胃平滑肌瘤或神经肿瘤 , 随着免

疫组化和电镜技术的进步 , 人们认识到它是一种非定向分化的

间质瘤
[ 1]
。其多数为良性或潜在恶性 ,少数为恶性 ,贫血与出血

是首发症状[ 2] 。判断良 、恶性的指标包括肿瘤体积的大小 、细胞

密度 、细胞异型性 、核分裂像 、有无局部坏死及粘膜侵犯等 , 转移
是诊断恶性的最重要依据之一。本例瘤体巨大 , 最大径超过 10

cm ,细胞密度大 ,细胞核异型性明显, 核分裂像超过 10 ～ 12 个/
10HPF ,且已发现局部淋巴结转移 ,因此诊断恶性胃间质瘤。治

疗以根治性手术为主 , 放、化疗均不敏感[ 3] , 术后原位复发率较
低[ 4] ,但易发生肝 、肺 、腹膜及骨转移 ,预后多较差。

　　关键词:胃恶性间质瘤;病理诊断;胃大部切除术
　　中图法分类号:R735.2　　　文献标识码:B
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