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目的
!

探讨胃炎性纤维性息肉"

KO>

%的临床病理特点-诊断和鉴别诊断*方法
!

回顾性分析
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例
KO>

的临床资料-

病理特征-随访情况*结果
!

男
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例!女
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岁!平均年龄
3*)"
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例部位均位于胃窦*病变大小
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*主要临床表现为中上腹部疼痛*胃镜下呈息肉样突起*镜下肿块由较温和的短梭形细胞组成!呈交织的束状或席纹状排

列*梭形细胞可围绕血管呈具有特征性的+洋葱皮,样改变*背景有较多炎细胞!尤其是嗜酸性粒细胞*免疫组织化学染色梭形

细胞表达
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%*随访
!2

例患者均无复发*结论
!

KO>

是一种少见消化道良性肿瘤!诊断需结合临床病理特点!主要与

胃肠道间质瘤鉴别*

%关键词&

!

息肉#胃肿瘤#炎性纤维性息肉#临床病理#诊断

%中图分类号&

!

J*#3

%文献标识码&

!

I

%文章编号&

!

!#.!/0*10

"

2(!#

%

!3/2(.0/(2

B4:.6.4,

?

=5E,:,

<

.4=6=:

A

>.>,/!24=>0>2.5E

<

=>57.4.6/:=88=5,7

A

/.97,.-

?

,:

A?

>

A)+$(&

'R

$(&

!

#

-)"(&9#$

2

#

I(&

'

J)#

7

#&

'

2

*

!

!2E#

1

(56,#&6/

7

!(6</9/

'*

#

I/&

'

9$(&

'

!#/

1

9#MBA/B

1

$6(9

#

8</&

'O

$&

'

1(23#(

#

8<$&(

,

22E#

1

(56,#&6/

7

!(6</9/

'*

#

J$&

O

$(/A/B

1

$6(9

#

I<$5@D$9$6(5

*

D#@$>(9G&$=#5B$6

*

#

8</&

'O

$&

'

1(((*.

#

8<$&(

"

!!

*

B9>57=45

+

!

C9

D

045.@0

!

M&'-89,;'

A

E;9;B9DF'-'D&

R

E;B&F&

A

'D=9E;@:9,

#

%'E

A

-&,',E-%%'==9:9-;'EF%'E

A

-&,',&='-=FEQQE;&:

<

='/

?:&'%

R

&F

<R

,

!

KO>

"

)+05E,->

!

I;&;EF&=!2DE,9,&=KO>W9:9:9;:&,

R

9D;'89F

<

:98'9W9%&-;B9DF'-'DEF%E;E

#

;B9=&FF&W/@

R

%E;E

#

B',/

;&F&

A

'DEFE-%'QQ@-&B',;&DB9Q'DEF=9E;@:9,)MB9:9FE;9%F';9:E;@:9,W9:9:98'9W9%)F0>3:5>

!

IQ&-

A

!2DE,9,

#

2W9:9QEF9,E-%!(

W9:9=9QEF9,

#

W';BE

A

9:E-

A

'-

A

=:&Q1(;&##

<

9E:,

!

E89:E

A

9E

A

9WE,3*)"

<

9E:,

"

)MB9F9,'&-,EFF&DD@::9%'-

A

E,;:'DE-;:@QE-%

:E-

A

9%'-,'[9=:&Q().;&*)(DQ)C&,;

R

E;'9-;,BE%E?%&Q'-EF

R

E'-)5',;&

R

E;B&F&

A

'DEFF

<

#

KO>WE,D&Q

R

&,9%&=?FE-%,

R

'-%F9D9FF,

E::E-

A

9%'-=E,D'D@FE:

A

:&W;B&:,;&:'=&:Q

R

E;;9:-)I

R

:&Q'-9-;D&-D9-;:'D

R

9:'8E,D@FE:='?:&?FE,;'D

R

:&F'=9:E;'&-

!

&-'&-,Z'--'-

A

"

E-%9&,'-&

R

B'F'D'-='F;:E;9W9:9&=;9-&?,9:89%)KQQ@-&B',;&DB9Q'DEF='-%'-

A

,,B&W9%;B9;@Q&:D9FF,W9:9

R

&,';'89=&:GL*1

!

!2

)

!2

"

E-%-&:9D@::9-D9=&@-%?

<

=&FF&W/@

R

8',';)G,64:3>.,6

!

KO>',E:E:9?9-'

A

-;@Q&:'-%'

A

9,;'89;:ED;)MB9%'E

A

-&,',%9/

R

9-%,&-;B9DF'-'DEFE-%B',;&F&

A

'DEF=9E;@:9,E-%,B&@F%%'==9:9-;'E;9=:&Q

A

E,;:&'-;9,;'-EF,;:&QEF;@Q&:)

*

I0

A

2,7->

+

!R

&F

<R

,

,

,;&QEDB-9&

R

FE,Q,

,

'-=FEQQE;&:

<

='?:&'%

R

&F

<R

,

,

DF'-'D&

R

E;B&F&

A

'D

,

%'E

A

-&,',

!!

炎性纤维性息肉!

'-=FEQQE;&:

<

='?:&'%

R

&F

<R

,

#

KO>

"是一

种消化道少见疾病#国内仅有少数病例报道*

!/2

+

'其病因&组织

起源和疾病性质长期存在争论'该病在日常诊断中并不罕见#

但临床及病理医师大多对其认识不足#导致漏诊&误诊'本研

究对
!2

例
KO>

病例进行临床病理分析#旨在对其有更全面的

认识'

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

收集铜梁区人民医院和第三军医大学新桥医

院病理科
2(!(

%

2(!1

年诊断的具有完整临床及病理资料的

!2

例
KO>

#均为胃镜下切除标本'

!)"

!

方法
!

标本经
!(U

中性甲醛固定#石蜡包埋#常规苏木

素
/

伊红!

5S

"染色#光镜观察#并采用免疫组织化学
S-e','&-

法染色#所选一抗包括
GL!!.

&

GL*1

&

L6P/!

&

H!((

&

HCI

&

L9,Q'-

&

V'/#.

!

V'/#.

工作浓度为
!o!((

#余抗体为
!o3(

"'

每批免疫组织化学染色均采用已知阳性片作为阳性对照#磷酸

盐缓冲液!

>̂ H

"代替一抗作阴性对照'所用试剂均购自福州

迈新公司'

"

!

结
!!

果
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临床特征
!

男
2

例#女
!(

例#年龄
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##

岁#平均年龄
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岁'
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例部位均位于胃窦'病变大小
().

%

*)(DQ

#其

中
!!

例小于
2)(DQ

'病程
!(%

至
3

年#最常见的临床表现为

中上腹部较轻微的疼痛&胀痛#间断性发作#可伴反酸&嗳气&黑

便等'胃镜下表现为息肉样突起#表面大多光滑#

*

例有糜烂

或表浅溃疡!图
!

"#

2

例有蒂'

!!

胃镜下示胃窦部大小
!)0DQ

息肉样突起#表面光滑#顶端糜烂'

图
!
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典型病例
!

胃镜图
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!

病理特征
!

大体见肿块为半球形#表面较光滑'切面见

肿块边界清楚但无明显包膜#灰白或灰红色#质中偏韧'肿块

位于黏膜下层#但几乎都向上将黏膜层顶入胃腔'镜下肿块主

要由较纤细的短梭形细胞组成#呈交织的束状排列#部分区域

可呈席纹状排列'细胞温和#不见怪异细胞&大细胞及核分裂

象'背景可见较多血管及炎细胞'血管多为薄壁小血管#少数

为厚壁血管并可发生玻璃样变性'梭形细胞可围绕血管呈具

有特征性的$洋葱皮%样改变'炎细胞包括淋巴细胞&浆细胞&

嗜酸性粒细胞等#其中
!(

例可观察到大量的嗜酸性粒细胞!图

2

"'免疫表型(梭形细胞表达
GL*1
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"#少数表达
HCI
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"#不表达
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#见图
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'

图
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*洋葱皮+样改变及大量嗜酸性粒细胞#
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图
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梭形细胞表达
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随访结果
!

!2

例患者均行胃镜下肿块切除术#随访时间

!
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1.

个月#均无复发'
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讨
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论
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KO>

名称演变&发病机制及疾病性质
!

KO>

于
!"1"

年由

eE-9Z

首次报道#被称为$胃肠道黏膜下肉芽肿伴嗜酸性粒细

胞浸润%#亦被称为$

eE-9Zn,;@Q&:

%'
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年
59FW'

A

首次使

用
KO>

的名称并详细描述了其组织学特征#该名称一直沿用至

今'

KO>

被认为可能起源于树突状细胞#列在成纤维细胞)肌

纤维母细胞类的瘤样病变#但随着对其发病机制的深入研究#

尤其是血小板衍生生长因子受体
&
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"在其发病机制中的研究#证实
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为真正的肿瘤#并在第
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消化道肿瘤病理学和遗

传学分类3被归为良性间叶性肿瘤*

*

+

'

HDB'F%BE@,

等*

1

+报道了
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!
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例"的
KO>

存在
>LPOJ

&

基因突变#包括
!2

和
!0

外显子'近年来有更多的研究检测到
KO>

中
>LPOJ

&

基因

突变*
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临床病理特点
!

KO>

发病高峰年龄为
1(

%

.(

岁*

0

+

#女性

多见'可发生在胃肠道任何部位#但以胃尤其是胃窦多见'以

胃部疼痛为主要表现*

"

+

'胃镜下表现为较光滑的息肉样肿块#

直径一般小于
2DQ

'镜下肿瘤的主要成分为短梭形细胞&血

管及炎细胞'梭形细胞较纤细#呈交织的束状或席纹状排列'

血管多为薄壁小血管#少数为厚壁血管并可发生玻璃样变性'

梭形细胞围绕血管形成的$洋葱皮%样改变和大量的嗜酸性粒

细胞被认为是两个具有诊断意义的形态学特征*

!(/!!
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'免疫组

织化学标记显示肿瘤细胞表达
GL*1

'

#)#

!

诊断与鉴别诊断
!

病理医师若充分认识该疾病#结合临

床特征&主要形态学表现及免疫表型对
KO>

作出诊断并不困

难'临床容易被误诊为息肉&腺瘤&神经鞘瘤&胃肠道间质瘤

!

PKHM

"等'最重要的鉴别诊断为
PKHM

#二者具有相似的好发

年龄&发病部位&胃镜形态#镜下都由梭形细胞组成'尤其是

KO>

肿瘤细胞表达
GL*1

#很容易被误诊为
GL!!.

$

)

GL*1

\的

PKHM

'而部分
PKHM

也含有
>LPOJ

&

基因突变#且与
VKM

基

因互相排斥#文献报道也有
KO>

与
PKHM

共存的病例*

!2

+

#提示

KO>

与
PKHM

有密切的关系#有待深入研究'日常诊断中对于

直径较小的病例#要想到
KO>

#仔细观察形态特点#

KO>

的肿瘤

细胞较
PKHM

短而稀疏#有血管及嗜酸性粒细胞等特点'免疫

表型肿瘤细胞只表达
GL*1

较多而不表达
GL!!.

和
L6P/!

支

持
KO>

的诊断'

综上所述#

KO>

是一种主要发生在胃的少见良性肿瘤#因

不被熟知容易漏诊误诊#其具有特征性的临床病理特点#胃镜

下切除愈后良好'临床及病理医师应加强对其认识以做出准

确诊断'
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