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　　提　要　目的:提高胃肠道平滑肌肿瘤的影像诊断水平。方法: 回顾分析了经手术和病理检查证实的 34

例胃肠道平滑肌肿瘤的影像学表现。结果: 平滑肌瘤 15例 ,平滑肌肉瘤 19例。钡剂造影表现是充盈缺损 ,龛影

和桥形皱襞等。CT主要表现包括软组织叶块 ,伴有或不伴有坏死 ,液化和坏死囊性变。结论: 影像学检查是

诊断本病的有效方法。良恶性平滑肌肿瘤的鉴别诊断应当综合分析。
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　　整个胃肠道除食管上 1 /3和肛门外均可发生平滑

肌肿瘤 ,但发病率并不高 ,一般为 0. 01%～ 0. 019% [1 ]。

诊断有时困难 ,良恶性平涌肌肿瘤的鉴别更为不易。本

研究分析了我院 1972～ 1995年经手术和病理检查证

实 ,临床与影像资料完整的 34例胃肠道平滑肌肿瘤 ,着

重分析影像表现 ,并对影像学检查方法的正确应用和

平滑肌肿瘤的良恶性鉴别进行探讨。

1　材料与方法

　　 34例中男 21,女 13。年龄 28～ 82岁 ,平均 48岁。病程 3 d至 28

年。主要临床表现有腹痛 20例 ,胃肠道出血 18例 ,腹部包块 14

例 ,不全性梗阻 5例 ,还有消瘦 ,吞咽困难和腹水等。

　　胃肠道钡餐检查 19例 ,钡餐和 C T检查 7例 , C T检查 4例 ,

小肠气钡灌肠检查 3例 , CT和大肠钡剂灌肠检查 1例。

2　结果

2. 1　手术与病理检查
　　病变位于食管 2例 ,胃 18例 ,十二指肠 3例 ,空肠 8例 ,回肠 2

例 ,结肠 1例。腔内型 14例 ,腔外型 9例 ,混合型 11型。肿瘤直径为

2. 2～ 29. 0 cm ,平均 8. 9 cm。平滑肌瘤 15例 (食管 2例 ,胃 9例 ,十

二指肠 3例 ,空肠 1例 ) ,平滑肌肉瘤 19例 (胃 9例 ,空肠 7例 ,回肠 2

例 ,结肠 1例 )。

2. 2　影像学表现
2. 2. 1　X线钡剂检查 30例 ,发现病变 24例 ,诊断为平滑肌肿瘤

20例。CT检查 12例均发现病变 ,诊断为平滑肌肿瘤 9例。在 13例

均作了内镜和 X线钡剂检查的结果对照表明 , X线钡剂检查优

于内镜检查。X线钡剂检查发现病变 100% ,提示本病 92. 3%

( 12 /13) ,内镜发现病变 92. 3% ,但活检病理报告为平滑肌肿瘤

3例 ,慢性炎症为 9例。

2. 2. 2　于胃肠道钡剂造影前 ,常规胸腹透视检查发现位于胃

底和贲门部的平滑肌肿瘤的软组织阴影和胃泡变形 4例 ,巨大

溃疡内液平面 1例。腔内型和混合型的胃肠道钡剂造影表现为

边缘较光滑或轻度分叶的球形或半球形充盈缺损 7例 ,伴溃疡 3

例 ,见图 1。大多数可见桥形粘膜皱襞 ,粘膜皱襞撑开和展平 ,除

溃疡部分 ,粘膜皱襞多无破坏现象。多数病变周边胃肠壁扩张

度正常 ,蠕动存在 ,其中伴肠套叠 2例 ,不全性梗阻 2例。腔外型

的钡剂造影表现为占位征象 6例 ,隧道样巨大溃疡 3例 ,其中一

例溃疡 7 cm× 8 cm,边缘不规则。CT检查 12例中胃 7例 ,小肠 4

例 ,结肠 1例。腔内型 3例 ,混合型 3例 ,腔外型 6例。平滑肌瘤 3例

直径都 < 6 cm ,边界清晰 , 1例有分叶。2例瘤体密度均匀 ,见图

2。1例瘤内密度不均匀 ,有低密度区。平滑肌肉瘤 9例中 ,直径 5.

5～ 10. 0 cm 3例 , 10. 1～ 15. 5 cm 3例 , 20. 0～ 27. 0 cm 3例。边缘

分叶并中心不规则坏死液化的 5例 ,见图 3。边缘分叶并多处坏

死的 2例 ,巨大囊性变伴囊内出血者 1例 ,见图 4。隧道样溃疡 1

例。肿瘤组织密度在 40～ 80 Hu。肿瘤坏死区域 C T值 7～ 33

Hu,增强扫描 CT值无明显变化。由于肿瘤组织明显强化 ,使坏

死液化区显示更清楚。

图 1　胃腔内型平滑肌瘤 ,钡餐显示充盈缺损伴溃疡

Fig 1　 Gastric leiomyoma( intraluminal type) , oral

barium shows a f illing defect with ulcer
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图 2　十二指肠腔外型平滑肌瘤 ,CT扫描显示中心坏死的肿块

Fig 2　 Duodinal leiomyoma( extraluminal type) ,CT shows a mass with center necrosis

图 3　胃腔内型平滑肌肉瘤 ,CT发现胃内的中心坏死的不规则肿块

Fig 3　 Gastric leiomyosarcoma( intraluminal type) , CT shows an irregular mass with center necrosis

图 4　回肠腔外型平滑肌肉瘤 ,CT扫描显示巨大囊性变和肿块

Fig 4　 Ileum leiomyosarcoma( extraluminal type) , CT reveals mass with giant cystic lession

3　讨论

3. 1　影像学检查的价值

　　胃肠道 X线钡剂检查和 CT检查平滑肌肿瘤各有

一定优势。前者对腔内型和混合型诊断价值较大 ,特别

是气钡双对比造影常能显示平滑肌肿瘤的 X线特点 ,

对小肠平滑肌肿瘤的诊断更具独特优点。本组 3例小肠

平滑肌肿瘤都曾反复住院 ,在几所医院检查未能发现

病变。其中 1例患回肠平滑肌肉瘤的 66岁男性 ,因反复

便血 3年 ,在 3所大医院先后作过胃和肠内镜 4次 ,钡餐

和钡剂灌肠各 3次 ,胃大部切除术 1次均未发现病灶 ,后

经小肠气钡双对比造影才得以确诊 ,最后手术治愈。但

是 X线钡剂检查对腔外型和壁内型诊断困难。X线钡

剂检查 32例 ,未发现病变的 6例中就有 3例属小肠的腔

外型。常规钡餐检查易忽略空回肠病变 ,且也有一定的

难度和局限性。即使小肠钡剂灌肠 ,如果方法掌握不

当 ,照样会遗漏较小的病变 ,本组就有 1例空肠混合型

被遗漏 ,其余 2例未发现病变系临床医生申请检查方法

不当 ,导致检查部位错误所致。CT适应于检查较大平

滑肌肿瘤 ,尤其腔外型和混合型。CT不仅能显示腔内

病变 ,还能检出腔外肿块 ,并且发现肿瘤内坏死、液化、

溃疡和囊变情况 ,明确病变位置、大小、形状、范围和与

周围脏器关系 ,提供肿瘤有无转移和向周围侵犯的依

据 [2 ] ,为临床治疗提供非常重要的资料。一般情况下 ,

X线钡剂检查可作为检查本病的首选方法 ,当疑为腔

外型或混合型需进一步检查时可行 CT检查 ,这两种

检查方法合理地使用和有机地结合 ,取长补短 ,对正确

诊断本病十分有益。此外 , 数字减影血管造影

( DSA) [3 ] , B型超声 [4 ]和磁共振成像 ( M RI) [ 5]均可选

用 ,多方位的磁共振成像更有利于腔外型的定位和

定性。

3. 2　平滑肌肿瘤的良恶性鉴别

　　这不仅是影像诊断的难题 ,而且是临床和病理诊

断的难题
[6 ]
,我们认为可从 6个方面综合分析:①部位:

文锦等 [1 ]收集全国 16所医院 936例与本组 34例平滑肌

肿瘤的部位分析结果表明: 食管平滑肌肿瘤绝大多数

为良性 ,胃部良恶性相差不多 ,小肠和大肠的大多数是

恶性 ,恶性为良性者 2～ 2. 5倍。但本组位于十二指肠的

3例均为良性。②类型: 壁间型和腔内型良性较多 ,混合

型的良恶性比例相近 ,腔外型恶性居多。③大小: 虽然

不能决定良恶性 ,但肿瘤越大恶性机率越高。当肿瘤直

径> 6 cm时 ,半数以上是恶性 ,本组肿瘤直径 > 9. 0

cm均为恶性。④坏死、液化和溃疡:良恶性平滑肌肿瘤

均可发生 ,但大而不规则性溃疡与瘤内多处坏死、液化

多提示为恶性 ;较大囊性变也是恶性的指征。⑤远处转

移和向周围侵犯: 是恶性的有力佐证
[4 ]
。⑥临床表现:

若肿块增大迅速 ,病人消瘦明显 ,贫血严重等应考虑为

恶性。一般认为病理诊断最为可靠 ,但应注意:通过内

镜下的活检 ,由于肿瘤表面常有粘膜复盖 ,其结果多为

阴性 ;在平滑肌瘤恶变的病例中 ,可因未取到肉瘤病变

部分而误诊。而介于良恶性之间的平滑肌肿瘤 ,还需要

随访定论。还有的平滑肌肿瘤的组织学形态为良性而

生物学行为却是恶性。鉴于上述原因 ,诊断标准难以统

一 ,实践表明也无一项指标能作为唯一标准 [6 ]。我们体

会影像学检查有很重要的价值 ,由于 CT能较全面反

映平滑肌肿瘤的特征 ,准确显示肿瘤形态、大小、坏死、
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边缘、生长情况 ,有无转移和侵袭等生物学行为等表

现 ,在鉴别良恶性方面尤为重要
[7 ]
。
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Image diagnosis of smooth muscle tumor in the gastrointestinal tract
Ding Shiyi , Li Heping ( Depa rtm ent o f Radiolog y, Southwest Hospital, Third M ilita ry M edical Unive rsity , Chongqing ,

400038)

　　 Abstract　Objective: T o improve the efficacy in diagno sing smoo th muscle tumor ( SM T ) in the gas-

tro intestinal tract. Methods: Image featur es o f 34 cases o f SM T eventually proved by oper ation and pa tholog-

ical examina tion we re r etro spectiv ely analy zed. Results: Of the 34 cases, 15 w ere leiomyoma and 19

leiomyosar coma. Ba rium radiog r aphy show ed there we re filling defect, niche, bridging fo ld, etc. Th e main

C T finding s included soft ma ss w ith o r without centra l necro sis, liquida tion, nec ro tic cyst. Conclusion: Im-

age examina tion is an effectiv e method fo r diagno sis of SM T. The differ ential diagnosis o f benign SM T fr om

malignant one should depend on comprehensiv e analysis.

　　 Key words　 gastr ointestional neoplasma; leiomyoma; diagnosis

洛汀新致尿毒症患者白细胞减少 2例

Decreased leucocytes caused by Lotensin in two uremic patients

李开龙 　朱妙珍　 程久兵  　　 (第三军医大学附属大坪医院肾内科 ) 重庆 , 400042

　　病例 1,女 , 46岁。诊断为慢性肾小球肾炎 11年 ,尿毒症 3年。

院外行 CAPD10月后转我科行维持性血液透析治疗。最高

BP26 /14 k Pa , WBC 4. 4× 109 /L、 N90. 9% 、 L9. 1% 、 Hb52 g /L、

PLT114× 109 /L。予口服洛汀新 5 mg2次 /d,血压逐渐稳定在

22 /11 kPa左右。门诊近 2个月内共输新鲜全血 600 ml,复查血

常规 6次 , WBC及 PLT均正常。累计服洛汀新 3月后复查

WBC2. 7× 109 /L、 N74% 、 L26% 、 PLT66× 109 / L, Hb无明显变

化 ,遂第 2次入院。停洛汀新 ,改用心痛定降压 ,同时服升白安

0. 4 g 3次 /d,复方阿胶浆 20 ml 2次 /d,输新鲜全血 2次 ,共 400

ml。8 d后 WBC升至 4. 3× 109 /L、 N79% 、 L18% 、 E3% , PLT90

× 109 /L。并多次查 WBC和 PL T均正常 ,患者成功地实施了肾

移植术。

　　病例 2,女 , 55岁。诊断双侧多囊肾 ,右侧多囊肾切除术后 14

年 ,尿毒症 3年。最高 BP24 /13 kPa。入院时 WBC5. 2× 109 /L、

N82% 、 L14% 、 E4%。行维持性血液透析治疗 ,口服洛汀新 10

mg 2次 /d, 3个月后 WBC降至 1. 3× 109 / L、 N38. 5% 、 L61. 5% 、

PLT132× 109 / L, 4 d后再查 WBC0. 9× 109 / L、 PLT121× 109 /

L。立即停用洛汀新 ,改服心痛定和派唑嗪 ,加服升白安 0. 5 g

2次 /d、复方阿胶浆 20 ml 2次 /d,此时患者出现发烧 ( T38.

7℃ )、咳嗽、咳痰等肺部感染表现。输新鲜全血 200 ml、浓缩白

细胞 10u ,积极抗感染。12 d后 WBC升至 5. 4× 109 / L、 N84% 、

L14% 、 E2% 、 PLT86× 109 / L,患者感染症状消失。 19 d后

WBC4. 5× 109 / L、 N76% 、 L24% 、 PLT86× 109 /L ,患者继续血

透等治疗。
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