
大量葡萄样囊肿#送病检证实为部分性葡萄胎)

?

!

讨
!!

论

葡萄胎指妊娠后胎盘绒毛滋养细胞增生#间质水肿#形成

大小不一的水泡#也称水泡状胎块'

#

(

)属于良性妊娠滋养细胞

疾病#但它与侵蚀性葡萄胎*绒毛膜癌有密切关系)国外学者

的调查提示妊娠次数超过
&

次是滋养细胞肿瘤的重要危险因

素#这可能与体内激素水平的短期剧烈变化*多次妊娠后子宫

内膜受到不同程度的损害*卵巢功能退化*卵子受精后发育异

常等因素有关)葡萄胎分为完全性葡萄胎和部分性葡萄胎#其

中部分性葡萄胎发生率远低于完全性葡萄胎'

%

(

)细胞遗传学

研究表明#部分性葡萄胎的核型
,"(

以上为三倍体#最常见为

$,iih

)

'

#

(部分性葡萄胎仅部分绒毛变为水泡#常合并胚胎或

胎儿#多已死亡#合并足月儿极少#常伴三倍体特征#如发育迟

缓*先天畸形等'

&

(

)本例部分性葡萄胎合并正常足月儿#非常

罕见)

图
#

!!

宫腔内见不均质回声区

!!

葡萄胎是育龄妇女常见疾病之一'

!

(

#患者孕期可能出现阴

道出血*子痫前期*卵巢黄素化囊肿及甲状腺功能亢进征象等

危险#还能可出现局部侵犯及远处转移#一经确诊#应及时清

宫#故早期明确诊断具有重要意义)超声检查是确诊葡萄胎的

重要辅助检查方法)葡萄胎典型的超声表现为子宫增大且大

于停经时间#完全性葡萄胎宫内无孕囊#充满大量大小不等的

无回声区#小囊腔壁薄呈高回声状#被形容为/落雪状0回声)

部分性葡萄胎除葡萄胎特征性回声以外#还可以探及胎儿及附

属物#胚胎多已死亡或小于孕周#存活胎儿常合并畸形)彩色

多普勒见子宫动脉阻力明显下降#舒张期血流明显增加#子宫

肌层内血管扩张不明显#病灶内较难探及血管的存在'

4

(

)部分

性葡萄胎症状体征不典型#易误诊为不全流产或过期流产'

%

(

)

部分过期流产患者胎盘可发生水肿变性$胎盘部分水泡样变%#

呈大小不等的蜂窝状液性暗区#尤其应注意与葡萄胎相鉴别)

不全流产或过期流产的子宫小于停经月份#内无存活的胚胎#

MOW

下降#这是与葡萄胎的主要鉴别点)此外#过期流产胎盘

部分水泡样变时#水泡分布较稀疏#与周围组织分界不清#这也

是鉴别要点之一'

$

(

)

超声诊断对部分性葡萄胎有一定特异性#是非常重要的辅

助检查方法)对于不典型患者#仍应结合
MOW

及病理检查明

确诊断)
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临床资料

病例
#

!男#

&#

岁#

!

个月前因/急性肠炎0在外院治疗#胃

镜检查提示/十二指肠息肉0#未予处理)入院后查体!上腹部

无压痛#无肌紧张及反跳痛)电子胃镜检查!十二指肠降部查

见直径约
"'$DA

的息肉$插
"

图
#

%#入院诊断!十二指肠降段

息肉)在内镜下行息肉高频电切术#术后送病检)

病例
%

!男#

4"

岁#

4

年前开始无明显诱因上腹间断性隐

痛#与进食无明显关系#腹胀#偶有腹部窜气样不适#无胃灼热

反酸*明显饥饿感等#间断性院外服药治疗$用药不详%#症状缓

解#停药后反复)

%

个月前胃镜检查提示!慢性浅表性胃炎&十

二指肠球部息肉直径约
"'4DA

$插
"

图
%

%)入院查体!上腹部

轻压痛#无肌紧张及反跳痛)入院诊断!慢性非萎缩性胃炎&十

二指肠球部息肉)行息肉高频电凝电切术并送病检)

病例
&

!女#

4$

岁#

#

年前无明显诱因出现腹胀#中上腹明

显#进食后加重#空腹可缓解#伴嗳气#无腹痛*反酸*胃灼热*纳

差*厌油*恶心*呕吐#口服/阿莫西林*健胃消食片0等可缓解#

但常反复发作)

%

周前在外院作胃镜检查提示/慢性胃炎#十

二指肠息肉0)入院查体!上腹部轻压痛#无肌紧张$下转封
&

%
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书书书

!上接第
!"#$

页"

及反跳痛#胃镜检查提示$十二指肠球部息肉直径约
%&#'(

!插
!

图
)

"%慢性萎缩性胃炎#入院诊断$十二指肠球部息肉&

慢性萎缩性胃炎#行高频电切术并送病检#

组织标本均用
!%*

甲醛固定&石蜡包埋切片&常规
+,

染

色及
+-

染色&经显微镜下观察#

)

例病理镜下特点$增生的腺体位于黏膜下层&边界清楚&

呈分叶状&叶间有来自黏膜肌层的平滑肌束或散在的纤维组织

包围&腺体大小形态一致&表面覆盖的十二指肠黏膜上皮未见

明显异型!插
!

图
#

"

.

"#

病理诊断$病例
!

&十二指肠球部
/012230

腺腺瘤&

+-

染

色!

4

"#病例
"

&十二指肠降段
/012230

腺腺瘤&

+-

染色

!

4

"#病例
)

&十二指肠球部
/012230

腺腺瘤&

+-

染色!

4

"#

本组病例中
"

例为男性&

!

例为女性&年龄
)!

"

5.

岁#

"

例有腹痛病史&

!

例有腹胀病史#

"

例发生在十二指肠球部&

!

例发生在十二指肠降部#肿瘤体积较小&最大直径小于
!'(

&

为单发&无蒂&表面光滑&切面呈实性#

!

!

讨
!!

论

/012230

腺腺瘤发病率很低&占十二指肠良性肿瘤的

!%&.*

'

!

(

&

!$6.

年由
789:;<9;

'

"

(首先报道#发病缓慢&男性多

见&体积大小不等#一般不引起临床症状&当瘤体长到一定大

小时&可出现各种不同的临床表现#

!&"

!

临床表现
!

年龄多发于
#%

"

.%

岁&男性略多于女性&

=%*

为单发&十二指肠球部占
.5*

&降部约占
"#*

&十二指肠

球部与降部交界处约占
$*

%肿瘤体积大小不等&最小直径
%&"

'(

&最大直径
!5'(

#直径在
"

"

5'(

占
6=*

%肿瘤一般呈圆

形或卵圆形&肿瘤带蒂的约占
#5*

&无蒂占
55*

%大多数瘤体

表面光滑!

$"*

"%

=6*

瘤体切面呈实性&囊性占
)*

%患者均有

不同程度的临床症状&上腹疼痛不适!包括剑突下疼痛"占

.$*

&

!!*

伴有恶心)呕吐&

5*

伴有呕血&

"#*

伴有黑便&极少

数患者伴有全腹压痛及反跳痛)肠梗阻伴剧烈腹痛#

!&!

!

发病机制
!

十二指肠
/012230

腺腺瘤由
/012230

腺增生

所形成#

/012230

腺是由胚胎期的固有层肠腺延伸至黏膜下

层分化形成&是十二指肠的黏液腺#主要位于十二指肠球部&

起于幽门部&延至降段&水平段逐渐消失&偶见于胃窦)空肠和

回肠#

/012230

腺为呈分支状和盘绕状的管状腺体&位于黏膜

下层&也可延展至黏膜固有层&能分泌无色黏稠)含有黏蛋白的

黏液&开口于
>;3?30@AB2

隐窝中&并含有碳酸氢盐及上皮生长

因子!

,CD

"&

E

+$&"

"

=&)

&其作用可能是对抗胃酸&保护十二

指肠黏膜免受胰液和胃液的消化和侵蚀#同时它还分泌肠抑

胃素&具有抑制胃酸分泌和抗溃疡作用#

十二指肠
/012230

腺腺瘤的病因仍不清楚&多数学者认为

此病是高胃酸分泌所引起的机体保护性增生&其本质属腺瘤样

病变&而非真性肿瘤'

)

(

#

/012230

腺增生的形成机制有两种学

说#一种认为基于
/012230

腺增生是由腺泡和导管的混合物&

以及在
/012230

腺层有纤维肌束和
-823FB

细胞存在&提示这

种结节状
/012230

腺增生在性质上属错构瘤#另一种学说认

为由于多数胃肠道疾患中常见到纤维肌束)黏膜肌的分枝和断

裂&上皮成分在黏膜下层迁移的现象&它们并不都代表错构瘤

样变化&而很可能是黏膜对多数有害刺激的反应#近年来研究

表明&在十二指肠球部
/012230

腺瘤中幽门螺杆菌!

+

E

"的感

染很常见&但
+

E

感染在十二指肠球部
/012230

腺增生的发生

发展中作用尚不清'

#

(

#

!&#

!

病理改变
!

镜下特点$增生的腺体位于黏膜下层&边界

清&保持有
/012230

腺原有的分叶状结构&分化成熟的脂肪小

叶可以散布在
/012230

腺之间&叶间有来自黏膜肌层的平滑肌

束或散在的纤维组织包围&有的腺体可呈囊性扩张或形成黏液

囊性&腺上皮可出现潘氏细胞分化&偶可见到异形增生&腺瘤表

面覆盖黏膜常伴有慢性炎症和溃疡形成'

!

(

#有的腺体伴有胃

上皮化生&有的可见绒毛萎缩#

!&$

!

辅助检查
!

钡餐影像学检查&肠腔内可见充盈缺损&轮廓

清楚&边缘锐利&少数呈波浪状&带蒂腺瘤可引起梗阻或套叠#

内镜检查&为单个或多个圆形或纺锤形的结节&直径多
%&"

"

5

'(

&结节表面多光滑&顶端常见潮红&有时结节顶端可出现糜

烂或溃疡#

!&%

!

治疗
!

目前
/012230

腺瘤还没有统一的治疗原则#以往

认为该瘤是良性肿瘤&如无临床症状一般无须治疗#但随着瘤

体的逐渐增大&可出现十二指肠溃疡)消化道出血及肠梗阻等

临床症状#内科治疗主要是抑制胃酸的分泌&但抑制胃酸后

/012230

腺很少有缩小'

"

(

&目前内镜下治疗十二指肠
/012230

腺瘤安全有效&应作为
/012230

腺瘤治疗的首选方法'

5G.
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