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·病例报道·

脾切除术后胃底副脾一例

周梦雅１ 　 陈建辉２ 　 吴坚芬３ 　 甘梅富１

１浙江省台州医院病理科，临海市 ３１７０００；２浙江省台州医院胃肠外科，临海市 ３１７０００；
３浙江省台州医院消化内科，临海市 ３１７０００
通信作者：甘梅富，Ｅｍａｉｌ：ｇｍｅｉｆｕ＠ ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 胃部副脾临床少见，本文报道了 １ 例 ４５ 岁女性患者，因间断上腹胀 ７ 个月余就诊，
１０ 年前因外伤曾行脾脏切除术。 术前胃镜、超声内镜和腹部 ＣＴ 均提示胃底占位，行内镜黏膜下剥离

术切除，术后病理提示为副脾组织。
　 　 【关键词】 　 胃肿瘤；　 胃底副脾；　 脾切除术

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００５１９⁃００４４３

Ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｐｌｅｅｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ： ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
Ｚｈｏｕ Ｍｅｎｇｙａ１， Ｃｈｅｎ Ｊｉａｎｈｕｉ２， Ｗｕ Ｊｉａｎｆｅｎ３， Ｇａｎ Ｍｅｉｆｕ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ， Ｔａｉｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｌｉｎｈａｉ ３１７０００， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｔａｉｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｌｉｎｈａｉ ３１７０００， Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔａｉｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｌｉｎｈａｉ ３１７０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｇａｎ Ｍｅｉｆｕ， Ｅｍａｉｌ： ｇｍｅｉｆｕ＠ ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

　 　 患者女，４５ 岁，７ 个月前出现间断性上腹胀、进食后加

重，无腹痛等不适。 我院胃镜示：胃底见一直径 ３ ｃｍ 隆起型

病变，表面光滑（图 １）。 ＥＵＳ 示：病变处见一起源于固有肌

层的低回声结构，截面约 ２ ７ ｃｍ×１ ８ ｃｍ，内部回声均匀，边
界清楚，考虑固有肌层来源肿瘤（图 ２）。 腹部 ＣＴ 示：胃底外

侧见一枚低密度结节，大小 ２ ０ ｃｍ×１ ７ ｃｍ，密度均匀；增强

后明显强化，边界清，考虑胃外生性间质瘤或神经源性肿瘤

可能（图 ３）。 实验室检查未见明显异常。 既往因外伤，１０
余年前曾行“脾脏切除术”。 临床诊断为胃肿瘤，于 ２０２０ 年

３ 月 ２５ 日行胃底肿瘤 ＥＳＤ 切除（图 ４）。 术后病理回报：组
织内见脾索和脾血窦组成的红髓，以及动脉周围淋巴鞘、淋
巴小结和边缘区构成的白髓组织，周边见纤维包膜（图 ５），
诊断为副脾组织。

讨论　 副脾是最常见的异位脾组织，多数发生在脾门周

围区域（约 ８０％），其次是胰腺尾部（约 １６％） ［１⁃２］ 。 此外，由
于创伤性脾包膜破裂而导致的腹膜内脾细胞自体移植引起

的脾病，也可形成罕见的异位脾组织［２］ 。
副脾多于无症状者中偶然发现，偶尔可能由于自发性破

裂、出血、栓塞或扭转而出现症状［３］ 。 副脾直径一般小于

２ ｃｍ，但脾切除术后副脾倾向于进行性代偿性肥大，有时直

径达到 ３ ～ ５ ｃｍ，甚至达到 ９ ｃｍ，其临床意义因个体情况

而异。
胃镜是首选的检查方式，但本例与胃部肿瘤均表现为隆

起型病变，胃镜下无法鉴别。 与胃镜检查相比，ＥＵＳ 可提供

病变的确切大小、起源层和形态学特征等详细信息，对胃黏

膜下病变的诊断更有价值。 在 ＥＵＳ 检查时，副脾通常表现

为圆形或椭圆形、外缘规则或尖锐的肿块，内部既可以是高

回声也可以是低回声，但总是同质，大多数表现出与脾脏相

似的回声强度［４］ 。 ＣＴ 是用来评估胃肠道疾病包括胃部占位

最常用的检查方式，副脾通常显示为边界清楚的圆形或卵圆

形实质性肿块，增强后均匀强化，与正常脾脏强化程度相

同［４］ 。 本例患者有脾切除病史，无正常脾组织对照，诊断较

为困难。 但对于胃部占位， ＥＵＳ 和 ＣＴ 检查与正常脾脏回声

质地一致，尤其是有脾切除史的患者，应怀疑副脾。
当上述诊断方法无法明确或结果不一致时，则需要行

ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 来进行鉴［５］ 。 副脾典型的细胞学检查显示组织主

要由小血管组成，周围有大量小淋巴细胞、红细胞以及散在

的浆细胞、嗜酸性粒细胞、组织细胞、中性粒细胞等造血细

胞［６］ 。 在一些病例中，还发现了大的血小板聚集。 此外，免
疫组化是鉴别副脾的重要方法，ＣＤ４５ 和白细胞共同抗原是

淋巴细胞的强阳性标记物，在脾组织中呈阳性表达。 脾窦内

皮细胞 ＣＤ８ 呈阳性，而其他组织的内皮细胞呈阴性，这对区

分副脾与淋巴组织具有重要意义。 此外，一些其他的免疫组

化标记， 如 ｓｙｎ、 ＣｇＡ 或 ＣＫ 阴性则可排除神经内分泌

肿瘤［７⁃８］ 。
对于脾切除术后出现胃部占位，且相关检查提示副脾的

患者，应密切随访。 如果患者无显著临床症状，其他相关检

查无明显异常，那么副脾切除术不应该进行。 如果在一定情

—５４８—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１０



图 １　 胃镜示胃底见一直径 ３ ｃｍ 大小隆起型病变，表面光滑　 　 图 ２　 超声内镜示病变处见一起源于固有肌层的低回声结构，内部回声均

匀，边界清楚　 　 图 ３　 腹部 ＣＴ 检查　 ３Ａ：胃底外侧见一枚低密度结节，大小 ２ ０ ｃｍ×１ ７ ｃｍ，密度均匀；３Ｂ：增强后明显强化，边界清

图 ４　 胃底肿瘤内镜黏膜下剥离术标本（基底面观）　 　 图 ５　 胃底肿瘤内镜黏膜下剥离术后病理　 ５Ａ：组织内见脾脏正常的红髓和白髓组织，
周边见纤维包膜　 ＨＥ　 ×５０；５Ｂ：红髓内可见脾索和脾血窦　 ＨＥ　 ×２００；５Ｃ：白髓内可见动脉周围淋巴鞘、淋巴小结和边缘区　 ＨＥ　 ×２００

况下需要副脾切除，术后应将血小板计数作为常规指标进行

监测。 血小板计数通常在脾切除术后 ２～ ３ ｄ 内增加，在 ７～
１４ ｄ 达到峰值，然后在 １ ～ ２ 个月内逐渐减少并恢复正常。
期间如果血小板计数异常升高，那么静脉血栓发生的风险则

会明显增加，并可能导致严重的并发症，如血栓形成延伸至

肠系膜上静脉（可能导致小肠广泛坏死），下肢深静脉血栓

形成（脱落则可能导致肺栓塞甚至死亡） ［９］ 。 因此，在脾切

除术后应仔细观察血小板计数的变化，并根据血小板计数进

行适当的抗凝、抗血小板治疗。 随访时，本例患者术后第

８ 天血小板计数增至 ４１２×１０９ ／ Ｌ，第 １１ 天血小板计数达４７３×
１０９ ／ Ｌ，２５ ｄ 后患者血小板计数恢复正常。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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