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胃窦部平滑肌增生肥大误诊为恶性肿瘤1例
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【提要】　本文报告了 1例内镜下显示胃窦部环状隆起型占位，形成假幽门，内镜考虑为恶性肿

瘤，经活检病理组织形态学证实为黏膜固有层内平滑肌增生肥大所致，避免了患者的过度治疗。
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患者男，57 岁，因反复进食后胀气、反酸和呕吐 6 个月

就诊。患者无腹痛、腹泻和体重减轻，临床、实验室检查均

无异常发现。既往有肾衰竭和腹膜透析史，无传染病和过

敏史，无疫区接触史。胃镜检查显示（图 1）：胃体部黏膜皱

襞轻度水肿，排列整齐，红白相间以红为主，皱襞局部可见

2处臼齿状膨大、隆起，顶部凹陷；胃角及胃窦部同样显示黏

膜轻度水肿，红白相间以红色为主；胃角处可见与体小弯相

似隆起型病变，质软；幽门前区变形，见环周隆起型占位，口

侧呈耳廓样环堤形增厚，表面淤血暗红，散在浅糜烂，病变

质韧，活检钳触压不变形，形成假幽门；十二直肠球部变形、

狭窄。内镜考虑肿瘤性病变，分别于胃体、胃角和胃窦处各

取活检组织进行病理形态学观察。活检组织病理学检查显

示（图 2）：胃体和胃角处小凹上皮增生，固有层内平滑肌轻

度增生；低倍镜下胃窦黏膜内腺体间隙增宽，腺体排列整

齐，极性尚在，腺体与腺体之间可见大量均质嗜伊红物质穿

插生长；高倍镜下嗜伊红物质呈不规则单层环状或多层套

环状排列，部分圆环中央可见蓝色细胞核样物，部分空缺。

活检病理初步诊断考虑：非肿瘤性病变，可疑寄生虫感染。

免疫组织化学染色显示（图 3）：嗜伊红物质强表达 SMA，不

表达 CK、S100、CD68 和 CD34。特殊染色显示（图 4）：嗜伊

红物质AB⁃PAS阴性；Masson染色显示线状着色呈蓝色。形

态结合辅助检测结果，最终诊断为平滑肌细胞增生肥大。

讨论 胃肠道黏膜平滑肌严重增生肥大非常罕见。在

本例中，最初临床和影像学表现均提示为肿瘤性病变，最终

组织形态学结合辅助检测结果证实为平滑肌细胞的增生肥

大所致。正常情况下，胃黏膜腺体基底部存在着由两侧平

滑肌肌纤维构成的黏膜肌层。在胃窦部，少数平滑肌纤维

会从黏膜肌层向上延伸至固有层内，偶尔也可达黏膜浅层

部分，当黏膜受损、组织修复过程中，黏膜肌层会有部分穿

插到黏膜固有层内。此例患者胃窦部黏膜肌增生非常明

显，在黏膜固有层腺体间穿插生长且平滑肌细胞异常肥大，

形成隆起型占位构成假幽门，胃角和胃体部的隆起同样可

见平滑肌的轻度增生。细胞的肥大是机体在内外环境有害

因子刺激作用下产生的非损伤性应答反应，在一定范围内

可以达到弥补机体损伤造成的缺失，但过度肥大则会造成

组织器官的功能异常。引起细胞和组织增生与肥大的原因

往往十分相似，因此二者长相伴存在。此患者在半年前曾

出现过一次饮酒后的急性剧烈呕吐，此后半年内频繁进食

不畅、呕吐，仅能进食流质物质。因此，我们怀疑可能与急

性剧烈呕吐造成的黏膜损伤和此后长期的反复呕吐有关。

该例内镜表现对诊断造成了一定的困扰，需与以下几

种疾病进行鉴别：（1）肥厚性幽门口狭窄［1］，一般发生在婴

幼儿，为先天性发育异常，不难鉴别。（2）肿瘤性病变，尤其

以印戒细胞癌或神经内分泌肿瘤为主，二者内镜下均表现
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为黏膜面光滑，肿物位于黏膜下，使黏膜表面呈隆起型改变，

这也是临床造成误诊的原因。但病理检测形态结合免疫组

织化学可以做出正确判断，印戒细胞癌一般表达CK，而不表

达 vimentin 和 SMA，而神经内分泌肿瘤常表达 Syn 和 CgA。

（3）Russell 小体胃炎，是由胃黏膜内浆细胞积聚引起［2］，病理

学特征表现为在黏膜固有层内可见免疫球蛋白所形成的嗜

酸性物质，称为“Russell小体”，免疫组化提示表达CD138和

CD38，但CK和SMA为阴性。（4）寄生虫感染，文献报道，在胃

部也可存在静止状态的阿米巴原虫，此例空泡状结构中可见

蓝色深染的核，易让人联系到是吞噬了淋巴细胞，但特殊染

色AB⁃PAS不支持此疾病，且患者无疫区接触史。

胃窦部假幽门形成的治疗，一般遵循以下原则：若症状

较轻，可以进行对症治疗，进行球囊扩张或手术治疗；若是

梗阻症状重，具备手术指征的，可采取手术切除，预后较

良好［3］。
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图 1　胃镜下特征　1A：胃体部臼齿状膨大隆起；1B：胃角处臼齿状膨大隆起；1C：胃窦部环周隆起型占位，假幽门形成；1D：十二指肠球部

变形　　图 2　胃窦部活检病理　2A：黏膜腺体间隙增宽　HE　×100；2B：黏膜间质内可见大量嗜伊红物质呈环状结构，部分中央可见核，

部分无核　HE　×400　　图 3　免疫组织化学染色，嗜伊红物质 SMA呈阳性表达　IHC　×400　　图 4　特殊染色，嗜伊红物质环状物着

色呈蓝色　Masson　×400
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【提要】　原发性胃肠道淋巴瘤合并胃肠道癌的多原发性恶性肿瘤报道很少见。报告一例单形性

嗜上皮性肠道T细胞淋巴瘤（monomorphic epitheliotropic intestinal t⁃cell lymphoma，MEITL）同时合并直
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