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联合黏膜下切除术*黏膜下剥离术及结扎术综合治疗胃底平滑肌瘤

李
"

丽!兰春慧!樊丽琳!王
"

军!胡
"

辂!

"第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
+$$$+%

#

""

摘
"

要%目的
"

探讨胃底平滑肌瘤的内镜下治疗$方法
"

对本院收治的
,(

例联合黏膜下切除术"

-NH

#'黏膜下剥离术

"

-OF

#及结扎术综合治疗胃底平滑肌瘤病例进行回顾性分析$结果
"

通过超声胃镜等检查明确
)

例病灶来自胃底固有肌层!

,&

例来源于黏膜肌层!其中
,&

例来源于黏膜肌层的胃底肿瘤均行瘤体表面黏膜切除
-NH

及
-OF

手术,

&

例来自胃底固有肌层的

肿瘤行瘤体表面黏膜
-NH

'

-OF

'钛夹封闭创面术,另
%

例来自胃底固有肌层的肿瘤行瘤体表面黏膜
-NH

'瘤体剥离术'尼龙绳

结扎术$术后
,

例并发胃穿孔外科手术后治愈!其余
,*

例术后
,

个月后复查胃镜均治愈$结论
"

-NH

及套扎术联合治疗对于

单发'瘤体直径小于
%2/

的胃底平滑肌瘤治疗可以达到外科手术切除的效果$

关键词%胃镜,诊断,胃底平滑肌瘤,

-OF
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胃平滑肌瘤是常见的胃良性肿瘤之一!占胃肿瘤的
,E

#

&E

!占胃良性肿瘤的
%)E

&该病病变起源于胃黏膜肌层及固

有肌层!临床表现无特征性!肿瘤小于
%2/

以内时常无任何症

状!当肿瘤直径大于
%2/

时!可以影响胃的蠕动排空功能!临

床上可有腹痛,出血等症状!同时临床医生诊断时其注意力常

常集中在某些常见病!导致误诊漏诊率较高(

,.+

)

&对胃底平滑

肌瘤既往多以手术治疗!由于胃底,胃壁薄!易发生穿孔!加之

内镜在胃底进行操作时常采用翻转手法!从而影响操作的顺畅

度&

%$$7

年本院开始对胃底平滑肌瘤的患者行黏膜下切除术

#

"459;29

>

12;SY/S29;0#=";"2J194

!

-NH

$,黏膜下剥离术#

"4.

59;29

>

12;SY/S29;0#51;#"2J194

!

-OF

$及结扎术治疗&本文对

所做的
,(

例患者进行分析总结!现报告如下&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

%$$7

年
,

月至
%$,$

年
,,

月本院收治的胃底

平滑肌瘤行
-OF

治疗
,(

例患者!其中男
,,

例!女
*

例!年龄

%(

#

'(

岁!平均
+&8%

岁&所有患者均以腹痛,腹胀等症状为

主要表现&其中腹痛
(

例!腹胀
+

例!嗳气
%

例!有
+

例表现为

上腹部不适&

!8"

"

方法

!8"8!

"

辅助检查
"

本组
,(

例均采用胃镜检查!诊断胃底包块

,&

例!胃底隆起性病变
)

例%超声胃镜检查诊断胃底平滑肌瘤

,(

例!瘤体直径为
$8(

#

%8$2/

!

)

例来自胃底固有肌层!

,&

例

来源于黏膜肌层#图
,

$&

,$

例行
b

线钡餐检查!提示
'

例胃底

有包块&上腹部增强
@!

检查
,,

例!

*

例为胃底占位性病变!

均为向胃腔内生长!无向浆膜层生长突出于胃壁者&

图
,

""

超声胃镜胃底平滑肌瘤

!8"8"

"

-NH

治疗器械及方法
"

日本潘太克斯
-T%7&,

内镜!

采用奥林巴斯
LF.ZA.,

型针刀,奥林巴斯
LF.',,A

型
Z!

刀!

奥林巴斯
LF.'%$AH

型
A

型针刀,奥林巴斯
Kb.%$$d.,

型套

扎装置&结合内镜和超声内镜及
@!

影像学表现!对来自于黏

膜肌层的病变!采用将瘤体表面黏膜切除!并分离瘤体!用透明

帽吸收切除法#图
%

$&对来自于固有肌层的平滑肌瘤!切除瘤

体表面黏膜后!细致分离瘤体!尽量充分剥脱!然后在吸引的基

础上进行切除术尼龙绳结扎术&

"

"

结
""

果

,&

例来源于黏膜肌层的胃底肿瘤均行瘤体表面
-NH

及

-OF

手术%

&

例来自胃底固有肌层的肿瘤行瘤体表面
-NH

,

-OF

,黏膜钛夹封闭创面%另
%

例来自胃底固有肌层的肿瘤行

瘤体表面
-NH

,瘤体剥离术,尼龙绳结扎术&所取得
,(

例标

本病理检查均符合平滑肌瘤!用
@F,,*

免疫组化排除间质瘤&

术后禁食水!安置胃管
%

#

&5

!并给予奥美拉唑抑制胃酸分泌!

促进黏膜修复,对症支持等治疗&术后
,

例来自固有肌层的平

滑肌瘤
-NH

加
-OF

后出现胃穿孔!转外科手术治疗治愈!其

余
,*

例术后
)

#

,$5

复查胃镜!见胃底均有术后溃疡形成!溃

疡表面附白苔!周围黏膜充血肿胀!可见少许肉芽组织形成!为

急性溃疡!处于
<

,

#

<

%

期&术后
,

个月复查胃镜见所有溃疡

都已愈合!呈现愈合期
,%

例!瘢痕期
)

例&随访至今无复发,

出血及明显症状&

#

"

讨
""

论

胃平滑肌瘤可分为良性胃平滑肌瘤和恶性平滑肌肉瘤!在

临床上较少见!多以单发的形式出现&本病病程长!常无特异

症状或体征表现!肿瘤又多为隐匿性生长!极易误诊,漏诊&胃

平滑肌瘤可发生于任何年龄和胃任何部位!多见于中年以上!

好发于
)$

#

)7

岁!多见于胃体!其次依次为胃窦,胃底,幽门

及贲门&本组均位于胃底部!此部分也是胃壁最薄之处!出现

并发症可能性最大!

-OF

操作尤其需要仔细&肿瘤可分为腔

内型,腔外型,壁间型和腔内外型
+

种&各型均在黏膜下生长!

向不同方向发展!胃腔内仅显示瘤体的一部分&国内外文献报

道均以腔内型为多见(

+

)

!本组
,(

例中腔内型
,*

例!占
7+E

!

,

例经外科手术证实为腔内外混合型&胃平滑肌瘤最常见的

临床表现为上消化道出血,上腹部疼痛,腹部肿块等!尤以上

消化道出血多见#多在肿瘤较大时出现$!本组患者病灶较小!

尚未出现消化道出血等症状(

).'

)

&

对本病术前诊断的检查方法有胃镜检查,超声胃镜检查,

上消化道钡餐造影,

@!

检查,

I

超等&胃镜及超声胃镜检查对

77&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



本病有重要的诊断价值&胃镜下肿瘤呈球形,卵圆形或分叶

状!质地柔软!无蒂!顶端有时可见溃疡形成!并可见桥状黏膜

皱襞!与周围正常黏膜无明显差别&超声胃镜不仅能直接观察

胃黏膜改变!而且能帮助确定肿瘤来源于哪一层!对明确诊断

及指导选择内镜治疗或手术治疗有较高的价值&肿瘤多呈圆

形!直径多数小于
&2/

!内部呈低回声或等回声!很少有液化,

坏死和无回声区(

*

)

!回声比较均质!边缘比较清晰(

(.7

)

&胃镜活

组织检查由于不易取材!故阳性率不高!借助超声内镜后行

-NH

及
-OF

才能获得病理标本!最重要的是要行
@F,,*

免

疫组化染色以与间质瘤区别&目前使用
I

超及钡餐诊断胃平

滑肌瘤已无重要价值(

,$

)

&

@!

检查病变表现为圆形,椭圆形均

匀或不均匀的高密度肿块!强化后胃平滑肌瘤可在中央部分见

低密度区!平滑肌肉瘤因中心坏死较多!故中央低密度现象更

为常见!肿瘤边缘光滑!基底小瘤体与胃壁形成锐角!基底大时

在由胃壁向外生长同时亦向腔内生长(

,,.,%

)

&作者认为!结合

超声胃镜检查手段和
@!

检查判断病变来自何层!以决定是否

可以行内镜下切除!并指导
-OF

的操作细节!避免出现不必要

的胃底穿孔等并发症&

目前对于胃平滑肌瘤的治疗主张内镜下治疗或手术治疗!

若为单发,瘤体直径小于
%2/

的胃平滑肌瘤可通过胃镜行

-NH

或
-OF

治疗%多发的,无蒂,直径大于
%2/

,合并溃疡的

或细胞学检查有恶变可疑者!应予手术切除&本组病例胃底平

滑肌瘤最大
,8)2/D,8$2/D$8(2/

!

-NH

联合
-OF

治疗及

结扎术的结合取得了很好的疗效&手术后的溃疡常于
,

个月

内愈合&

-OF

术后恢复快,并发症少,出院早!腹部无瘢痕形

成!即节约了患者的经费,缩短了住院时间!同时又注意了腹部

的美观!作者认为临床对有行
-OF

指征的患者应积极采用

-OF

&
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肠系膜脂膜炎的
@!

表现及鉴别诊断

闾长安!姜新宇!潘青华!万红艳!陶广宇!徐吉雄

"江苏省无锡市人民医院医学影像科
"

%,+$%&

#

""

摘
"

要%目的
"

总结肠系膜脂膜炎"

N̂

#的
@!

表现及重要鉴别诊断$方法
"

回顾性分析
,$

例
N̂

的
@!

表现与诊断!其中

)

例经组织病理学证实!

)

例按照
@!

标准做出诊断$

(

例进行全腹部平扫和双期增强扫描!

%

例单纯全腹部平扫$结果
"

)

例以

肠系膜炎性渗出为主!表现为雾状肠系膜影$

&

例表现肠系膜内纤维组织增生而形成的软组织密度的肿块影$

%

例表现为肠系膜

区域以脂肪坏死而形成的囊性包块影$

'

例有假包膜形成$

)

例出现脂肪环征$结论
"

@!

是临床诊断
N̂

较好的影像学检查方

法!结合临床病史和其他相关资料!可与有类似
@!

征象的肠系膜病变相鉴别$

关键词%脂膜炎!腹膜,计算机体层摄影术,诊断
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文献标识码%

I

文章编号%
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"

%$,,

#
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""

肠系膜脂膜炎#

/";"4J"=12

>

04412S#1J1;

!

N̂

$是一种累及肠

系膜脂肪组织的非特异性炎症!临床上较为少见&关于
N̂

的

影像表现多为病例报道及病变某一阶段的报道&作者通过对

本院
%$$*

年
,,

月至
%$,$

年
+

月
,$

例
N̂

的
@!

表现进行回

$$+,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期


