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文章编号:1000-5404(2001)09-1033-01 个案与短篇

食管颗粒细胞瘤 1例

Report of one case of granular cell tumor of the esophagus

袁　亮1 ,周子成1 ,于冬梅2　　(第三军医大学附属西南医院:1全军消化专科中心;2病理学研究所;重庆 400038)

　　食管颗粒细胞瘤临床病例较少见 , 易误诊为其它疾病。 现

将我科经内镜及病理确诊 1例报告如下 。

1　临床资料

　　患者 , 女 , 37 岁。因反复上腹饱胀不适 8 年 , 加重月余入

院。伴返酸 、嗳气 、纳差。 院外胃镜诊断:慢性胃炎。体检:一

般状况好 ,心肺腹未见异常。胃镜所见:距门齿34 cm 处食管粘

膜前壁有一直径 0.5 cm 大的白色圆形隆起性病变 , 表面光滑。

经胃镜下行高频电切。病理检查:光镜下见瘤组织由圆形或多

角形的瘤细胞构成 ,胞浆丰富 , 含有分布较均匀的嗜伊红颗粒 ,

胞核居中或偏侧 ,瘤细胞排列成巢状或条索状 , 其间有少量纤

维组织分隔 ,胞浆经淀粉酶处理后 , PAS 染色阳性。病理诊断:

食管颗粒细胞瘤。

2　讨论

　　颗粒细胞瘤多发于舌及皮下组织 , 发生于消化道者则以食

管多见。对于本病来源尚有争议。 其肿瘤细胞浆含较丰富的

伊红色 , PAS 阳性(抗淀粉性)是其特征。近年来多认为本病是

雪旺氏细胞或外周神经来源的新生物性病变 , 故有作者主张

　　作者简介:袁　亮(1964-),男 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事消化系疾病的

研究。电话:(023)42721262

　　收稿日期:2001-05-10;修回日期:2001-07-20

采用颗粒细胞瘤的命名来替代沿用已久的颗粒细胞肌母细胞

瘤[ 1] 。

　　本病好发于中年以上 , 73%为女性。 临床表现缺乏特异

性 ,不易和食管平滑肌瘤或食管癌区别。胃镜发现粘膜下呈灰

白色或黄色肿块 ,提示本病。超声内镜检查可显示肿瘤起源的

层次及扩散 , 具有如下特点:①95%的病例 , 肿瘤<2 cm;②

100%的病例呈低回声实体型;③95%的肿瘤发生于内层[ 2] 。食

管颗粒细胞瘤大多为良性 ,其少数病变的浸润性不能视为恶性

特征 ,其恶性诊断依赖于转移病变的发现[ 3] 。本病最终依靠病

理确诊。内镜下施行肿块局部电凝切除是较好的治疗方法 , 少

数恶性者的治疗则类同食管癌。

　　关键词:食管颗粒细胞瘤;诊断

　　中图法分类号:R735.1　　　文献标识码:B
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