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膈肌血管瘤误诊为胃的胃肠间质瘤一例
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【摘要】　胃的胃肠间质瘤（GIST）术前通常难以获得病理，临床上容易造成误诊。胃外压迫误诊

为胃GIST的报道较少，本文报道 1例术前超声胃镜和腹部CT诊断考虑为胃GIST的患者，术中发现为

膈肌肿物，行膈肌肿物切除，术后病理为血管瘤。
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患者女性，52岁，主因“腹痛伴腹胀1月余”入院，全腹增

强CT：脾胃间隙见一结节，大小为 2.2 cm×1.2 cm，与胃壁关

系密切，见图 1。超声胃镜示：胃底大弯偏前壁局部隆起，表

面黏膜光整，超声探查该处可及一实性占位，来源于胃壁第

4层，腔内腔外突出，边界规则，内部回声均匀，内部血流信号

不丰富。内镜诊断：胃底固有肌层肿物，考虑胃肠间质瘤

（gastrointestinal stromal tumor，GIST）可能性大，见图2和图3。
患者既往体健，无外伤史及手术史，各项检查未见明显手术

禁忌，科室讨论后决定行微创手术治疗。术中腹腔镜探查：

腹盆腔未见明显转移，充分游离胃底，未见明显肿物，再次

仔细探查全胃，胃壁未发现明显肿物，向背侧下压脾脏，可

见肿物位于脾后方膈肌，大小约 2 cm×1 cm，见图 4 和图 5。
术中行胃镜检查显示：胃腔空虚，反复探查胃底未见明显隆

起，胃体黏膜规整，见图6。遂决定行膈肌肿物切除术，手术

过程顺利，手术时间 90 min，术中出血约 10 ml，术后给予患

者抗炎、补液和营养支持等治疗，术后 4 d出院。术后病理

为：肿物大小2 cm×1 cm，切面灰褐质韧，血管瘤，见图7。
讨论  GIST是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，约 60%

发生于胃［1］。大多数胃 GIST起病隐匿，临床表现缺乏特异

性，影像学检查及内镜下表现缺乏特异性，加之 GIST 起源

于消化道黏膜下，术前难以通过常规活检来明确，因此容易

造成误诊［2］。临床上较多见的误诊是原发于胃的病变诊断

为胃GIST，如胃平滑肌瘤、胃神经鞘膜瘤、胃脂肪瘤、胃异位

胰腺和胃血管球瘤等［3-4］。

胃毗邻肝脏、脾脏、胰腺和结肠，邻近脏器的占位性病

变或解剖变异可能对胃壁形成压迫，导致内镜下观察，尤其

在胃腔充气状态下出现黏膜下隆起的外观，造成误诊为胃

GIST［5-6］。较常见的胃外压迫为副脾误诊为胃GIST，膈肌血

管瘤误诊为胃 GIST 的鲜有报道［7-8］。本例患者超声胃镜考

虑肿物来源于第4层，全腹增强CT脾胃间存在一肿物，术前

诊断考虑胃GIST，术中诊断为膈肌肿物，术后病理证实为膈

肌血管瘤。结合该患者的诊治过程和手术当中的特殊性我

们有以下几点体会：（1）勿过分信任辅助检查，虽然超声胃

镜和腹部CT对于胃GIST的诊断和鉴别诊断起着重要的作

用，但仍有误判可能，术前要考虑周全，制定全面的手术预

案。（2）术中胃壁未发现病变，在仔细探查全胃的基础上需

警惕胃外压迫的可能，仔细探查胃周毗邻脏器有无解剖变

异，尤其是被正常器官组织覆盖，难以发现的病变，应充分

仔细全面地探查，避免“开空”的窘境。（3）术中发现胃外压

迫病变后，也应行术中胃镜，避免胃内病变与胃外病变共存
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而出现漏诊。胃GIST缺乏特异性临床表现，术前不易与其

他胃肿瘤相鉴别，同时要警惕胃外压迫的可能，手术中充分

全面地探查，避免漏诊和误诊。

图7 术后病理示血管瘤（苏木精-伊红染色，×200）
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图 1 全腹CT：脾胃间结节  图 2 胃镜：胃底大弯偏前壁局部隆起，表面黏膜光整  图 3 超声胃镜肿物来源于胃壁第 4层，边界规则，

内部回声均匀，血流信号不丰富  图4 术中见肿物位于膈肌  图5 术后标本  图6 术中胃镜胃腔未见明显占位
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