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疑诊为胃间质瘤的低分化腺癌一例

张平平１ 　 宋英晓１ 　 董元航１ 　 陈翠１ 　 罗天航２ 　 薛绪潮２ 　 杜奕奇１
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通信作者：杜奕奇，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｙｉｑｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 内镜技术联合 ＣＴ 及 ＭＲＩ 等影像学检查手段可鉴别胃癌与胃黏膜下肿瘤，但由于少部

分胃癌内镜下缺乏典型表现，极易被误诊为黏膜下肿瘤。 本文报道 １ 例疑似胃间质瘤的低分化腺癌

患者的诊治过程。
【关键词】 　 胃肠道间质肿瘤；　 腺癌；　 青少年
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　 　 患者女，１９ 岁，因间断解黑便 ２ 周入院，病程中无呕血、
黑蒙，无腹痛、乏力等不适。 入院前我院胃镜检查提示胃体

下前壁近胃窦一黏膜隆起，大小约 ２􀆰 ０ ｃｍ×３􀆰 ５ ｃｍ，表面黏膜

光滑，伴溃疡形成，未见活动性渗血（图 １）。 入院后我院超声

胃镜检查提示肿块起源于固有肌层，低回声，边界清楚，考虑

胃间质瘤（图 ２）。 上腹部增强 ＣＴ 提示胃体下前壁近胃窦增

厚，周围未见明显肿大淋巴结，考虑胃占位性病变，间质瘤可

能（图 ３）。 入院时考虑黏膜表面出现表浅溃疡，与患者家属

交代亦可行外科手术治疗，家属表示患者较为年轻，暂时拒绝

外科手术，要求行内镜治疗。 入院后查血红蛋白 １０９ ｇ ／ Ｌ，肝
肾功能、凝血及肿瘤标志物未见明显异常，遂排除手术禁忌并

签署知情同意书后，行内镜黏膜下剥离术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）。 术中见黏膜表面光滑，伴溃疡形

成，行黏膜下注射并予电切刀环形切开黏膜层，分离黏膜下组

织，剥离过程中黏膜下组织与固有肌层粘连明显，无法彻底剥

离，反复仔细寻找病灶，未见明确的黏膜下肿瘤（图 ４）。 考虑

手术时间较长后麻醉风险及出血、穿孔等内镜操作风险会增

加，遂停止操作，予钛夹夹闭创面，并将已剥离的黏膜送病理，
与家属交代手术过程，并建议行外科手术。

ＥＳＤ 术后患者无明显发热、腹痛、黑便等不适，复查血红

蛋白未见明显下降，但考虑 ＥＳＤ 术中未找到黏膜下病灶，为
进一步明确诊断，建议患者行外科手术。 ＥＳＤ 术后第 ２ 天患
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图 １　 胃镜下胃体下前壁近胃窦见一黏膜隆起（箭头处），大小约 ２􀆰 ０ ｃｍ×３􀆰 ５ ｃｍ，表面黏膜光滑，伴溃疡形成　 　 图 ２　 内镜超声检查提示肿

块起源于固有肌层，低回声，边界清楚，考虑胃间质瘤　 　 图 ３　 上腹部增强 ＣＴ 提示胃体下前壁近胃窦增厚（箭头处），考虑胃占位病变

图 ４　 内镜黏膜下剥离术中行黏膜下注射并予电切刀环形切开黏膜层，分离黏膜下组织，未见黏膜下肿瘤

者遂行外科手术，术中冰冻切片提示为胃体低分化腺癌

（ｃＴ３Ｎ＋Ｍ０），行远端胃癌根治术（残胃⁃空肠毕Ⅱ式吻合＋空
肠⁃空肠 Ｂｒｕａｗｎ 吻合术）。 术后予补液、营养支持治疗等对

症处理后出院。
讨论　 胃肠道间质瘤临床表现无特异性，胃镜下可见覆

盖正常黏膜的胃肠道隆起，隆起的黏膜通常是光滑的，也可

因血供丰富迅速增大，黏膜中央可见坏死或溃疡形成。 内镜

超声检查提示低回声团块，通常与固有肌层相邻。 较大的间

质瘤影像学检查可见胃内占位病变。 病理诊断多见瘤细胞

呈梭形或短梭形，免疫组化见 ＣＤ１１７、ＣＤ３４ 阳性［１］ 。
胃癌青年患者大多有上腹痛、纳差、黑便等症状，另有部

分患者可表现为贫血、消瘦等非特异性症状，目前临床上的

主要诊断方法还是依靠胃镜下黏膜活检及其他影像学检

查［２］ 。 胃镜下病变部位以胃窦最多，其次为胃角、贲门。 一

项纳入 １２１ 例胃癌患者的回顾性研究发现，年龄小于 ４５ 岁

患者的Ⅲ／Ⅳ期肿瘤（８６􀆰 ８％比 ５７􀆰 ９％）、低分化癌（９５􀆰 ９％比

７４􀆰 ４％）和印戒细胞癌（８８􀆰 ４％比 ３２􀆰 ２％）的发病率均高于老

年组，三年生存率分别为 ８７􀆰 １％，３２􀆰 ２％和 ６􀆰 ９％ ［３］ ，提示青

年人胃癌预后不佳。 内镜超声可准确定位并显示黏膜下病

变与消化道的关系，可精确探查病变的大小、起源层次、边界

及回声，对胃癌的浸润深度及淋巴结转移情况可提供很好的

参考价值，已成为国外胃癌术前分期的标准诊断手段［４⁃５］ 。
ＣＴ 检查能对胃癌的范围及深度进行判断，并可发现网膜、腹
膜种植转移和其他转移情况。 一项纳入 ２８０ 例患者的研究

中有 ４９ 例行内镜超声术前分期，结果提示内镜超声对鉴别

Ｔ 期和 Ｎ 期的准确率分别为 ４１％和 ４２􀆰 ９％，对鉴别局部晚期

和早期疾病的准确率中等（７５􀆰 ５％，曲线下面积 ０􀆰 ７７２）；ＣＴ
对 Ｔ 期和 Ｎ 期的准确率分别为 ４％和 ５６％，对局部晚期与早

期病 变 的 鉴 别 准 确 率 相 对 较 低 （ ６０％， 曲 线 下 面 积

０􀆰 ６４９） ［６］ 。 近期研究发现，内镜超声联合 ＣＴ 可显著提高胃

癌分期的敏感度和准确性［７］ 。
该患者有黑便症状，内镜及 ＣＴ 检查均提示为胃间质

瘤，故我们误诊为胃间质瘤，采取了 ＥＳＤ 治疗，但术中因粘

连明显，未能完全剥离，为进一步明确诊疗，行外科手术，术
中冰冻切片提示为胃体低分化腺癌（ｃＴ３Ｎ＋Ｍ０），予远端胃

癌根治术。 综上，我们在今后的工作中要汲取以下教训：充
分完善术前检查的同时要综合分析，遇到年轻患者，需更加

仔细辨别病变性质，如术中不能明确病变性质应及时停止内

镜操作，转外科手术治疗，并密切关注病理结果，定期随访。
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