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临床资料

患者$女$

1A

岁#体检行上腹部
0N

检查示%胃中等度充

盈$胃底体部大弯侧黏膜皱襞明显粗大$呈不规则脑回状凸起$

最粗大者向腔内凸起达
!@,7J

$粗大黏膜明显强化$其内见不

规则裂隙状水样密度无强化区$病变区基底部胃壁厚度基本正

常$浆膜面光整$胃体部大弯侧见一粗大血管自浆膜面出胃壁

并向右前下方迂曲绕行汇入肠系膜上静脉内$病变区与正常胃

壁分界清!图
#

"$胃周脂肪间隙清$腹腔内及腹膜后未见淋巴

结肿大$扫描范围内肝&胆&胰&脾&双肾&肾上腺&十二指肠&结

肠肝曲&结肠脾曲未见异常征象#电子胃镜显示%胃底黏膜光

滑$色泽桔红$黏膜下血管树枝状透见$黏液湖胃液清亮,胃体

黏膜皱襞呈纵行$色泽红黄相间$大弯侧黏膜皱襞明显增宽&增

粗&肿胀$充气后扩张差!图
!
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%横轴位平扫,

_

%横轴位动脉期,

7

%横轴位门脉期,

>

%横轴位平衡

期,

8

%冠状位重建#白箭指示胃体部增大&增粗的黏膜皱襞呈脑回样突

向腔内$其基底部胃壁厚度基本正常$病灶明显强化$病灶内见裂隙样

未强化水样密度区$病变区浆膜面光整$病变区与正常胃壁分界清晰$

胃周脂肪间隙清晰$腹腔内及腹膜后未见增大淋巴结#

^

%横轴位门脉

期$胃体部大弯侧见粗大血管自浆膜面出胃壁!短白箭"并向右前下方

迂曲绕行汇入肠系膜上静脉内!长白箭"#

图
#
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多期扫描及重建图像

""

白箭显示胃体部大弯侧黏膜皱襞明显增宽&增粗&肿胀#

图
!

""

电子胃镜采集图像

""

胃体前后壁黏膜可见散在红斑及颗粒不平样改变$未见糜

烂及溃疡,胃窦黏膜桔红$可见充血点及颗粒不平样改变$蠕动

良好#胃镜夹取组织活检$病理诊断%!胃体"黏膜组织显示慢

性炎及肠上皮化生$!胃窦"黏膜组织显示慢性炎#患者
#*

个

月后复查
0N

示%胃底体部大弯侧黏膜皱襞明显粗大$最厚达

!@,7J

$粗大黏膜内见不规则裂隙状水样密度影$病变区与正

常胃壁分界清,与前次片比较病变区无扩展#
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X858M9;89

病$又名胃黏膜巨肥厚症$是一种少见的胃部特

发性疾病$由
X858M9;89

于
#**"

年首次提出$故以其名命名$既

往称为巨大肥厚性胃炎&假肿瘤性胃炎&肥厚性胃病&胃巨大皱

襞症&慢性增生性胃炎等$其发病原因尚不明确$可分为局限型

和弥漫型$以后者多见$多见于中年男性患者$男女比例约为
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$临床主要表现为消化不良&厌食&消瘦及体质量

减轻$部分患者可出现低蛋白血症&水肿及贫血#

0N

表现特

点为黏膜皱襞异常增粗&肥大$呈息肉状&指状&脑回状甚至瘤

状$其基底部的胃壁厚度基本正常$胃的浆膜面光整$病变以胃

底体部大弯侧明显*
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+

$增强扫描可见粗大的黏膜皱襞明显强

化#病理改变为粗大的黏膜皱襞表面可有浅表糜烂和出血点$

一般无溃疡形成$镜下见胃小凹高度增生$黏膜显著增厚$但胃

腺体结构基本如常$固有膜水肿和炎性细胞浸润$部分可见腺

体的肠上皮化生*

,

+

#作者收集本例患者为女性$无临床症状$

0N

检查示胃底体部黏膜明显粗大&呈脑回状突向胃腔内并明

显强化$其基底部胃壁厚度基本正常$门脉期见粗大血管自病

变区浆膜侧出胃壁后向右前下方迂曲绕行汇入肠系膜上静脉

内$随访
0N

病变无扩展$电子胃镜显示胃体部大弯侧黏膜皱

襞明显增宽&增粗&肿胀$病理提示!胃体"黏膜组织显示慢性炎

及肠上皮化生$本病例与文献报道基本一致#作者推测汇入肠

系膜上静脉的迂曲粗大血管的形成与病变区黏膜呈肠上皮化

生有关#

胃黏膜巨肥厚症需要与下列疾病鉴别%!

#

"局限性胃黏膜

巨肥厚症应与蕈伞型胃癌鉴别$鉴别要点%蕈伞型胃癌表现为

胃腔内实性软组织密度肿块$病变区胃壁僵硬$蠕动消失$黏膜

皱襞破坏消失$上消化道钡餐透视见皱襞形态随胃的充盈程度

而改变是本病与胃癌的重要鉴别点之一*
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"胃黏膜巨肥厚

症需与胃淋巴瘤鉴别$胃淋巴瘤主要表现为胃壁局限性或广泛

性增厚$胃黏膜皱襞粗大并形态固定不变的实质性软组织密度

肿块$增强扫描呈中等度均匀性强化$其突向胃腔内侧壁常不

规则并溃疡形成$病变区浆膜面常不规则#!

,

"胃黏膜巨肥厚

症与慢性胃炎鉴别$慢性胃炎可见黏膜增粗&走形紊乱等征象$

病变常累及胃窦部,胃黏膜巨肥厚症的黏膜皱襞比慢性胃炎更

肥厚&粗大&扭曲$严重者呈息肉样改变$病变一般不累及胃窦$

缺乏胃窦受累是胃黏膜巨肥厚症的重要特征之一*
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以骨痛为首发的脾血管肉瘤
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临床资料

患者$男$

,+

岁$因/腰痛&血小板减少
(

个多月0入院#

(

个多月前因腰痛到当地检查发现血小板减少!

(d#"

A

)

3

"$予以

/升血口服液&芬必得0等治疗$未予以激素治疗$其后血小板在

(d#"

A

)

3

以下#

!

个月前因腰痛&膝关节痛到本院门诊检查$

肾功和双肾彩超正常$白细胞
(@1(d#"

A

)

3

$血红蛋白
*1

$

)

3

$

血小板
(d#"

A

)

3

$网织红细胞
*@!AR

$以/血康口服液0对症处

理#

#

个月前腰痛加重$当地行腰椎
X<=

示%腰椎$附件及双

侧髂骨弥漫性病变#为进一步诊治来本院#入院查体%脾大平

脐$质硬$无压痛#辅查%
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#肝肾功&凝

血功能&输血全套&体液免疫及
Z-C

酶谱&

.<

&

0<P

&肿瘤标志

物&胸片&心电图未见异常#

0??J_f'

试验阴性$

0D22B

&

0D2AB

细胞正常$血红蛋白电泳未见异常$

[+PD

酶正常#多次骨髓

穿刺干抽#骨髓活检均提示骨髓增生低下伴骨髓纤维化$网状

纤维染色
TTT

#

0N

提示脾脏肿大$密度不均$见散在分布大

小不等结节影$部分强化明显$边缘不清$扫及肋骨&椎体及附

件&肩胛骨&髂骨&坐骨&耻骨&股骨头颈骨质密度不均$正常骨

纹理消失$呈广泛骨质破坏样改变$腹膜后&肠系膜上见淋巴结

影$见图
#
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融合基因阴性$

gCE!F+#(/

阴性#寄

生虫抗体检测血吸虫&肝吸虫&肺吸虫&包虫&囊虫均阴性#后

转入外科行脾脏切除术#术中见腹腔少量积液$肝质软$色泽

正常$无肝硬化改变,肝脏未扪及包块$脾脏增大$大小约
,"

7Jd!"7Jd#27J

$表面颜色呈暗红色$呈不均匀分布改变$

质地较软,剖视见脾脏内$可见散在血泊样组织,腹动脉旁可扪

及肿大淋巴结#术中病检%血管源性肿瘤$含有细血管及海绵

状血管成分$部分为梭形细胞$疑为中间型血管肿瘤#术后免

疫组化%肿瘤细胞
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$见图
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#

脾血管肉瘤是脾窦血管内皮向脾内皮细胞分化的间叶细

胞增生形成的一种罕见恶性肿瘤$占脾恶性肿瘤
(R

*

#

+

$恶性

程度极高$预后极差#肿瘤生长迅速$常广泛转移$肝转移率达

("R

$其次为骨髓&淋巴结和脑等*

!

+

$很少有生存
#

年以上者#

发病机制不明确$多认为与放疗&化疗&接触过氧化物及砷有

关*
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#平均发病年龄
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岁$男性稍多#其早期症状常不

典型$常为左上腹疼痛或包块&巨脾&发热&消瘦$脾增大压迫邻

近胃肠道引起恶心&呕吐&腹胀&消化不良等症状$实验室检查

贫血和血小板减少最常见!分别为
(2R
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和
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的患者有脾大$

,"R

可发生脾破裂*

+

+

#

脾血管肉瘤术前诊断困难$明确诊断需经病理及免疫组化

检查证实#显微镜下脾正常组织结构消失$大小不等&形态不

规则的血管腔隙互相吻合,内皮细胞以梭形为主$也可呈立方

形或不规则形$核大$深染$核仁显著$核有明显的异型性$核分

裂象多见#瘤细胞常突入腔内呈/大头针0样$或堆积在一起成

簇状&乳头状或实性片状#病理组织需要与血管瘤&纤维肉瘤&

卡波西氏肉瘤等相鉴别#免疫组化可表达
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和
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等内皮标志物$不同程度

表达
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&
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和
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蛋白$不表达
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在血管内皮细胞表达使之成为最敏感的血管内皮标记物#电

镜%瘤细胞核圆形&卵圆形或不规则形$胞浆较少$可见少量饮

液小泡$偶见内皮细胞的标志性结构
I8;_8:BP6:6>8

小体*

(

+

$瘤

细胞间可见紧密连接$但无桥粒$可见发育不良的不完整的基

底膜#

图
#
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腹部
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图
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脾免疫组化
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本例是青年男性$以腰痛为主要表现$贫血和血小板减少$

巨脾$入院后
0N

发现脾多发病灶$腹腔淋巴结肿大$广泛骨质
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