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电凝切除胃粘膜下纤维脂肪瘤 1 例

徐 钊 徐采朴 高晋华 (第三军医大学西南医院消化内科 ) 6 3 0 0 3 8

胃脂肪瘤在临床上少见
,

且术前难以诊断
。

本文

报道一例经胃镜电凝切除
,

组织学诊断的胃脂肪瘤
。

患者 女性
,

48 岁
,

胃镜号 1 8 4 85
。

患者两月前始

感上腹部隐痛
,

伴暖气
,

以夜为甚
,

无呕血及黑便
。

查

体
:

腹平软
,

上腹部深压痛
。

胃镜检查示
:

胃窦近 胃角

处前壁见一约 4
.

k m x 2
.

cs m 大小息肉样物
,

表面光

滑
,

色红
,

有蒂
,

息肉样物随胃蠕动达 幽门口
,

时而堵

塞幽门
。

活检钳触之似海棉样感
。

用圈套套扎息肉蒂

部
,

用 P S D
一 3 (3

.

5档
,
3 秒钟 4 次 )电凝切除息肉样物

后
,

见残根 。
.

cs m
、

发白
、

无出血
。

病理检查
:

息肉样物

大体形态 4
.

co m x 2
.

cs m x Z
.

o c m
,

表面光滑
。

粘膜下

为脂肪组织及少量纤维组织
,

病理诊断为胃粘膜下纤

维脂肪瘤
。

讨 论

胃脂肪瘤为一临床少见病
,

国内仅个案报道
,

均

为胃切除后所诊断
` ’ ,

”
。

左野量造描述
;
此病多数临床

症状不明显
,

常因形成糜烂
,

溃疡出血偶然发现
。

本病

以高龄者多见 (平均 57
.

9 岁 )
,

单发及胃窦后壁者为
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多
。

有蒂
,

亦可无蒂
。

粘膜下层及浆膜层均可发病
。

而

以粘膜下层者多见 ( 93 % ) ` , ’ 。

结合国内报道
,

我们认

为如高龄患者
,

有上腹部疼痛
,

黑便
,

尤其胃镜下息肉

体积大
,

表面有糜烂及溃疡形成
,

活检钳触之有海棉

样感要考虑本病的可能
。

胃镜活检组织尚难诊断
,

用

圈套 电凝切除息肉样组织
.

既达到治疗与确诊 目的
,

又可避免剖腹手术
。

关键词 胃肿瘤
;
电凝法

,

脂肪瘤
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