
胃平滑肌母细胞瘤伴发多发性肺软骨

错构瘤一例报告及文献复习

第一附 属 医 院 内科 徐 采朴 李尤瑞 廖福权 洪 多伦 刘为纹

病 理 科 哀 玫

胃平滑肌母细胞瘤伴有肺软骨错构瘤非常罕见
,

迄今国外尚无报导
,

据手头资料国外文

献仅 4 例报告
, ① ② ④ ,

而且极易将肺部病变误认为是 胃部病变的转移瘤 因而延误甚至放弃

了胃及 /或肺部肿瘤手术治疗之机会
。

本组一例亦有类似情况
,

幸亏查阅文献得知肺部多发

性阴影不一定是转移瘤
,

更可能是软骨错构瘤
,

从而进行手术治疗
,

结果证实的确是多发性

软骨错构瘤
,

而非转移瘤
。

特此报导
,

并复 习文献
,

以期 引起临床 工作中注意
。

病 历 摘 要

男
、

2 0岁
、

住院号 6 0 1 8 6
。

因间歇性上腹痛
,

反 复黑便十余年及体检时胸透发现肺部阴

影近 2 年而于 1 9 7 9年 10 月 27 口 入院
。

患者自幼间歇性上腹胀痛
,

无规律性
。

反复解柏油状大便
,

尤其是 19 78 年 4~ 6 月间每

2~ 3 日解黑大便一次
。

6月 2 日在我院作胃镜 (号 1 7 2 5 ) 检查发现胃窦小弯前后壁各有一肿物

(似两个肿大之扁桃体状 ) 表面光滑完整
,

色泽正常
,

顶端各有一豌 豆大之溃疡
,

底面覆 以

黄苔
。

肿物表面取活检 8 块
,

病理报告为慢性萎缩性 胃窦炎
。

颈部腺体不典型增生 I 级
。

乃

建议手术洽疗
。

同年 6 月 24 日在外院手术 (术前钡餐发现 胃窦近幽门处有直径为 4 匣米之圆

形透明区
,

粘膜消失
,

钡剂通过尚可 )
。

术中发现胃窦有两个硬块
,

大小为 1 x l 又 1 立方厘

米及 3 x 3 x 3 立方厘米
。

病理组织学检 查见肿瘤前后壁肿块相连呈肾形
,

由多种形态细胞组

成
,

多数为长梭形
,

核长杆状
,

有异型
,

核分裂象易见 (图 1 )
,

少数为圆形
,

胞浆透明
,

排列呈菊花团样 ( 图 2 )
,

细胞之间有网织纤维
。

.V G 染色呈黄 色
,

P A .S A B 及脂肪染色

均为阴性
。

病理诊断为恶性平滑肌母细胞瘤
。

淋巴结未见转移
。

此外
,

患者 1 9 7 8年初体检时胸透及胸片发现右肺有阴影
,

经异萦拼
、

链霉 索治疗一月无

效
。

1 9 78 年 7月 26 日胸片
一

见右肺野有 3
。

5 x 3 c m
“ , 1 x l平方匣米及 0

.

5 又 0
.

5 平方厘米的阴影

三个
。

既往史及家族史无特殊
。

体查
:

发育营养 中等
,

外周淋巴 结不大
,

心
、

肺及腹部无异常体征
。

化验
:

血常规
、

肝功能及血沉均正常
,

痰液多次检查未找到癌细胞及抗酸杆菌
。

A k .P

L D H
、 r G T均在正常范 围内

。

胸片 ( 1 9 7 9年 10 月 30 日 ) 发现右肺野有三 个球形影 分别为 4
.

5 x 4 ; 2
.

5 x 2 及 1
.

5 x l

平方厘米大小
,

边缘清楚
,

稍不光沿 (图 3 )
。 .

1 9 7 9 年 11 月 28 日胸片与 七次比较无明显改

变
,

诊断为有肺转移瘤
。
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19 79年2 1月 12日开胸手术发现右上肺有一 4 x 4平方厘米
,

右下肺有 2
。

5 x Z及 2 x 1
.

5平方

厘米的三个硬性块物于肺实质中
。

冰冻切片结果为良性软骨瘤
。

病理报告
:
三个瘤组织均呈

分叶状
,

内有纤维组织分隔成多个小叶
,

纤维间隔内血管较丰富
,

瘤实质为大量分化成熟的

软骨细胞及间质结缔组织构成 (图 4
、

5 )
。

增生的结缔组织内含有立方形或柱状支气管上

皮被覆的管腔结构
。

讨
`

论

胃平滑肌母细胞瘤是肌原性肿瘤的一种
,

M ar it “ ( 1 9 6 0 ) 最初称之为壁内肌样瘤
, 1 9 6 2

年 s ot ut 进行了详细的组织学研究
,

认为是来自平滑肌的 肿瘤
,

首先命名万平滑肌母细胞瘤

(L
e
io m oy lb as ot m a) ① 一④⑧ L

。

此外本病亦称为上皮样平滑肌瘤及奇异性平滑肌瘤①④

L (
e p i t h e l i

o id an d b i g a r r e L e i o m y o

哪 )
。

发病率
一

胃平滑肌母细胞瘤为罕见病
,

近十年来才引起人们重视L
。

1 9 7 3年国外文献①

报导共约 2 15 例
,

而同时伴发有肺部软骨错构瘤者迄至 1 9 7 8年仅 4 例报告① ② ,

其中 2 例为

伴发肺内孤立性软骨错构瘤
,

国内尚未见报导
。

我院册余年来仅见此一例
。

胃平滑肌母细胞瘤多见于中年以上患者
,

据报导① ①⑨ 19 0例中84
,

6% 年龄在41 ~ 70 岁

之间
, 9 例在 30 岁 以下

,

仅 7 例在 2 0岁以下
,

男性占56
.

4%
。

而伴发有肺部软骨错构瘤者 4

例均为女性年龄在 2 0岁以下
。

本例患者为 20 岁男性
,

也是唯一的一个男性患者
。

病理特征① ⑥ ⑨L 肿瘤大多位于胃壁内
,

通常向胃腔内生长
,

其表面粘膜可发生溃疡
。

亦可向壁外生长而呈分叶状并见囊状退行性变
、

出血或坏死
。
本例肿瘤既向胃腔内又向胃壁

外生长
。

肿瘤多呈圆形或卵圆形
,

中等硬度
,

其大小直径自 0
.

5至 30 厘米不等 ( 20 %直径在
1 0厘米以上 )

,

重量有达 3 5 0 0克者
,

多发性者占 6
.

8 %
。

肿瘤多见于幽门窦
,

罕见于责门
,

据报导 75 例中51 例在窦部
,

16 例在体部
,

4 例在胃上部
,

而多部位者 4 例 (其中 3例窦部亦

有病变 )
。

95 例中 49 例有溃疡形成⑧ ⑤ ⑨ 。

本例两个肿瘤顶端各有溃疡一个
,

是反复出血的

病理基础
。

镜下所见 瘤细胞多呈圆形或多角形
,

也可见到这些瘤细胞与长形的平滑肌母细胞相移

行
。

核圆形成卵圆形
,

常靠边
,

核周有透明晕
,

细胞浆呈空泡状
。

有的瘤细胞浆呈微嗜酸性
,

但未见肌原纤维
。

电镜下可见瘤细胞原浆内有肌丝 ( 。 y of i l a二址 ) 说明来源于平滑肌⑧ ⑨

L 。

肺部并存之 肿瘤为多发性 (或孤立性 ) 软骨错构瘤国② ① 被认为是罕见 的发育异常
,

iT
: 。 n认为胃平涪肌母细瘤与肺软骨错构瘤的并存率如此高

,

不可能是单纯的巧合
。

临床表现 病变小且局限于 胃壁内者可无症状
,

肿瘤渐向胃腔内长大能弓!起消化不良
、

上腹部痛
、

粘膜常有溃疡及出血则导致呕血
、

黑便及贫血
,

这些是主要的症状
。

本例患者以

反复柏油状大便并逐渐加重为主要症状
,

这是平滑肌瘤的临床特征
。

本例虽然幽门窦有两大

肿块胃镜所见似乎有幽门梗阻
,

但钡餐检查时钡剂通过尚好
,

患者亦无幽门梗阻表现
,

文献

亦有类似报导
,

当然也可引起持续性呕吐⑧ 。

据报导① 12 1 例患者中触及腹块者占 24 %
,

呕

血或黑便者占 4 3
.

8%
。

向胃外生长的较大的肿瘤可破裂引起腹腔内大出血
。

肺部病变多无症

状
,

仅在胸部 X线检查发现
。

诊断 术煎确诊甚为困难
,

下述检查对诊断有一定帮助
:



1
.

X线检查
:
本例患者钡餐检查见 胃窦部明显充盈缺损

。

只要肿瘤增大 向 胃腔内突

出
,

即可见圆形或息肉样充盈缺损
。

肿瘤常位于胃窦部但不像胃癌那样出现不规则
、

狭窄和

梗阻
。

当肿瘤很大向胃壁外生长或有蒂时可见 胃被推移或受压
。

胸部 X 线检查可见肺野单个

或多个球形纹密阴影
,

表面光滑
,

阴影数目可以逐渐增加也可以面积增大① ② ,

本例患者也

是如此
。

2
。

胃镜检查
:

本例患者的胃窦部明显可见两个拇指头大卵圆形肿块
,

表面光滑
、

色 泽

正常
,

肿块中央各有一豌豆大小的溃疡
。

仔细观察还可见桥形皱璧
,

是为粘膜下肿瘤之特点
。

文献亦有同样记述③ 。

3
.

术前腹主动脉造影及选择性动脉造影颇有诊断价值① ③ ,

可藉 以了解肝内有无转移

瘤
。

肿瘤压迫可 引起血管异常弯曲
、

移位
,

有 的肿瘤内因造影剂堆积而显密度增大
。

软组织

肿瘤高度血管化者往往提示恶性肿瘤① ,

这一点对本病的意义尚待证实
。

4
.

腹腔镜检查
:
尤其对大的肿瘤可以帮助发现肿瘤及其起源或有无转移等份

。

5
.

腹腔穿刺术对疑有腹腔内出血者有价值
,

据 报导① 有几例由于腹腔穿刺抽出血性腹

水
,

从而剖腹探查才明确诊断
。

治疗 主要为手术切除
。

切除的范围根据病变性质而定
,

良性者行肿瘤剑出术
、

楔形或

局部切除术
,

明显恶性者宜选择性胃切除术 ( 胃次全切除或全胃切除 )
。

对于已有转移的肿

瘤仍可考虑手术治疗
,

有报导①术后局部以及淋巴结转移而多次手术治疗
,

活存 13 年仍无症

状
,

情况 良好者
。

肺部错构瘤可行剑出术或部分肺段切除术①
。

,

预后 胃平滑肌母细胞瘤多数呈 良性过程
,

约 80 %予后 良好① ⑥
,

少数为恶性 ( 12 % )③
,

常转移至肝
、

腹膜
、

淋巴结等处
。

有人认为核分裂象的多少和肿瘤的大小是判断其 良
、

恶性

的重要标志① ⑥ ① ⑨ L
。

核分裂象多者 (有报导绝大多数良性者少于 2 / 5 0 H )P
,

以及肿瘤直

径在 10 厘米以上者多为恶性
。

但据报导亦有核分裂象少却呈恶性过程
,

以及不少良性病例其

肿瘤直径也可大于 10 厘米
。

所以这些仅能作为参考
,

应结合症状持续时间的长短
、

瘤细胞的

大小
,

染色质的深度
,

核的多形性 以及肿瘤的部位等综合分析
。

一般说
,

核深染
、

核分裂象

增多
、

肿瘤直径大于 10 厘米以及临床症状持续 6 个月以上为予后不 良之征
。

转移性平滑肌母

细胞瘤仍可进行手术治疗
,

有报导多次手术后活存 1 3年以上毫无症状者①
。

小 结

本文报告一例胃平滑肌母细胞瘤伴发肺多发性软骨错构瘤
,

包括本例在内文献报导仅 5

例
。

结合病例复习了有关文献
,

我们特别提出来 胃平滑肌母细胞瘤患者肺部之阴影不应武断

地认为是转移瘤
,

应想到并存之软骨错构瘤的可能从而进行开胸手术治疗
。

其次临床工作中

遇到肺部疑为软骨错构瘤者应检查胃部有无平滑肌母细胞瘤
,

反之 胃部疑为平滑肌母细胞瘤

的患者应检查肺部有无软骨错构瘤
,

最后提出胃平滑肌母细胞瘤既使有局部或淋巴结转移
,

多

次手术切除肿瘤仍可取得满意效果
,

不宜轻易放弃手术机会
,

甚至采用化疗对病人殊为不利
。

(本文图 l
、

2 由我校二院病理科提供 特此致谢 )

参 考 文
,

软

1
.

L a r --s E r i e T i s e l l
, e t

’

a l
:

R
e e u r r e n t a n d m e t a s t a s i z i n g g a s t r i e Ie i o m y o b l a s t o 扭 a



(
e pi t he l l oi d le s omy os r ae om a

)
as se oi ate dw i t hmu l ti p le pu lm n o ary e

h n od r o一

五 arn ar t om s a,

l o n g s u r v a l 0 1 a p a t i e n t t r e a t o d w i t h r e p e a t e d o p e r a t i o n s
.

C a n e e r 4 1 : 2 5 9
,

1 9 7 5

2
.

F e r n a n d o J
.

d e C a s t r o
’ e t a l

:
G a o t r i e l e i o rn y o b l a s t o m a i n a n a d o l o s e e n t

.

A讯 e r

J S
u r g 12 3 : 6 1 4

一

6 1 6
,

1 9 7 2

3
.

A b r a m s o n D J
:
L e i o m y o b l a s t o m a : o f t h e s t o m a e h

.

S u r g G y n e e o l o b s t 1 3 6 : 1 1 5

一 1 25
,

1 9 7 3

4
.

B a t e s o n E M
:
C a r t i l a g e

一 e o n t a i n i n g t u nr o r s o f t h e l u n g
.

R e l a t i o n s h i P b e t w e e n

t h e p u r e l y e a r t i l a g i n o u s t y p e ( e h o n d r o m a ) a n d t h e m i x o d t y p e ( 5 0
一 e a l l

e d h a m a r -

t o m a )
: a n u n u s u a l e a s e o f m u

l t i p l
o t u m o r s

.

T h
o r a x 2 2 : 2 5 6

,

1 9 6 7

5
.

M a s s i v e L e i o m y o b l a s t o m a o f t h e s t o m a e h
.

W o l f J 5 e t a l : A r e
h S u r g 9 6 : 2 5 4

,

1 9 6 8

6
.

L a v i n P e t a l
:
G a s t r i e a n d e x t r a g a s t r i e l e i o rn y o b l a s t o扭 a s

.

C a n e e r 2 9 : 3 0 5 ,

1 9 7 2

7
.

A p p e l m a n H D e t a l
:
G a s t r i e e p i t h e

l
o id l e i o m y rn a a n d l e i o m y o s a r e o m a ( l e i

-

o ln o b l a s t o m a )
.

C a n e e r 3 8 : 7 0 5
,

1 9 7 6

8
.

S t o u t A P
:
B i z z a r r e s m o o t h m u s e l e t u m o r s o f t h e s t o rn a e h

.

C a n e e r 1 5 : 4 0 0 -

4 0 9
,

1 9 6 2

9
.

中村恭一者
:

胃癌的病理 河南省科学技术情报研究所 1 9 7 7年 p
.

76 乔思杰译

1 0
。

武 医病理学教研室
、

中山医学院病理教研室 编著
:

外科病理学 上册 p
.

98
,

湖

北人民出 J扳社 1 9 7 8年 1 0月第 1 版
。

翠丸内胚窦瘤伴绒癌一例

弟三附 属医 院泌尿科 方玉华

肇丸内胚窦庙伴绒癌十分罕见
,

国内尚未见有 详细报导
,

我们最近遇到一例 现介绍如

下
。

患者男
,

29 岁
,

未婚
。

于 1 9 7 9年 9 月 7 日入院
。

于一月前 因受凉后开始咳嗽
,

吐白色粘

痰
,

且痰中带血
,

并感左胸隐痛
,

低烧 37 ℃一 38 ℃之间
,

伴阵发性头痛不适
。

在单位医务室按
“
感冒 ” 治疗一月余

。

症状毫无缓解
,

并且右胸也感疼痛
,

咳嗽时胸痛加重
。

食欲 日渐减退
,

体重减轻
,

消瘦乏力
,

精神差
。

入院前一周工作时突然感到头晕
,

眼花
,

视物模糊
,

昏倒在

地
,

经厂医务室 注射葡萄糖后逐渐清醒
。

醒后无呕吐
。

自此以后 引起患者重视
,

来我院内科

门诊
,

经胸透发现
:

双肺中下有多个团块状阴影
,

疑为转移性病灶
。

又到外科检查
,

发现左

侧肇丸肿大
,

诊 断为左擎丸肿瘤伴肺部转移收住院
。

入院检 查
:

一般情况尚可
,

体温 3 7
。

7℃
,

血压 13 0 / 9 0
,

发育正常
,

营养欠佳
,

慢性病

齐
,

;肖瘦
,

全身浅表淋巴结均肿大
,

尤 以锁骨上区及腹股沟处为明显
。

皮肤巩膜无黄疽
,

双侧

6 7






