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胃绒毛管状腺瘤二例
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　图１　ａ）ＣＴ平扫示胃窦壁弥漫性增厚（箭），软组织肿物突向腔内，胃

窦腔呈细线样狭窄，邻近胃壁正常；ｂ）ＣＴ增强示胃窦区肿块呈较均匀

强化，ＣＴ值７４ＨＵ（箭）；ｃ）镜下病理示腺上皮增生呈绒毛状及管状结

构伴部分腺体重度不典型增生（×１００，ＨＥ）。　图２　ａ）ＣＴ平扫示胃

体、胃窦可见椭圆形软组织影，胃窦壁局限性增厚（箭）；ｂ）ＣＴ增强示

病灶明显强化（箭）；ｃ）镜下病理示腺上皮增生呈绒毛状及管状结构伴

部分腺体重度不典型增生（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　病例１，患者，男，５１岁。２个月前无明

显诱因出现上腹部胀痛，以夜间空腹痛为主，进食后症

状可缓解，近一周症状加重。查体：上腹轻压痛，无反

跳痛及肌紧张，未及包块，Ｍｕｒｐｈｙ＇ｓ征阴性，肝肾区无

叩痛，移动性浊音（－），未闻及气过水音。肿瘤标记

物：癌胚抗原（ＣＥＡ）１．３１，甲胎蛋白（ＡＦＰ）１．８８，肿瘤

相关抗原（ＣＡ１９９）４．９，神经特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）

１０．９４。上腹部ＣＴ平扫示：胃窦壁广泛性增厚，最厚

处约３．４ｃｍ，伴软组织肿块影突向腔内，导致胃腔呈细

管状，邻近胃壁正常；平扫ＣＴ值约４２ＨＵ，增强后病变

呈较明显均匀强化，ＣＴ值约７４ＨＵ（图１ａ、ｂ）。胃镜检

查：胃窦部见巨大菜花样隆起，大小约５ｃｍ×５ｃｍ，表面

不整，质脆易出血。手术所见：胃窦部突出性肿块，表

面呈不均匀颗粒状改变，粘膜苍白，边缘凸凹不平。病

理诊断：胃窦部绒毛管状腺瘤伴部分腺体重度不典型

增生（图１ｃ）。

病例２，患者，女，７４岁。近期明显消瘦，半日前进

食后出现上腹不适，恶心呕吐，呕吐量约１０００ｍｌ，内伴

新鲜血，无明显腹痛。查体：上腹软，未及包块，全腹无

压痛、反跳痛及肌紧张。实验室检查：ＷＢＣ３．１×１０９／Ｌ，ＨＢ

４３ｇ／Ｌ，ＲＢＣ２．３４×１０
９／Ｌ，ＨＣＴ１５．９２％，ＰＬＴ９３×１０９／Ｌ。上

腹部ＣＴ平扫示：胃窦壁局限性增厚，胃底及胃体区见多个息肉

状突起，边界清晰，较大者位于胃体部，大小约１．９ｃｍ×２．４ｃｍ，

平扫ＣＴ值约４５ＨＵ；增强后病变呈明显均匀强化，ＣＴ值约

９２ＨＵ（图２ａ、ｂ）。胃镜检查：胃底、胃体见息肉样肿块，呈淡红

色，表面可见颗粒状改变，触之柔软，质脆易出血。病理诊断：

胃绒毛管状腺瘤伴部分腺体重度不典型性增生（图２ｃ）。

讨论　胃腺瘤又称息肉样腺瘤，是发生于胃粘膜上皮细胞

的良性肿瘤，大多数由增生的粘液腺所组成，组织上可分为腺

管状腺瘤、绒毛状腺瘤或绒毛管状腺瘤。胃腺瘤不常见，仅占

胃息肉样变的５％～１０％，以４０岁以上男性好发，胃腺瘤多发

生在胃窦部，可单个或多个存在，发生在胃体的绒毛管状腺瘤

更为少见［１］。

影像表现：胃钡餐检查可见圆形或类圆形充盈缺损征象；

位于胃窦部的腺瘤较大时可以造成幽门管狭窄，胃窦部带蒂腺

瘤可经幽门管进入十二指肠，引起梗阻等症状。近年来螺旋

ＣＴ在腹部疾病诊断上发挥着巨大的作用。笔者总结本文两例

胃绒毛管状腺瘤ＣＴ表现特点：１例表现为胃窦壁局限性增厚，

病灶基宽体长，无蒂，ＣＴ横轴面呈近似长方形改变；胃窦腔呈

明显线样狭窄，但梗阻征象不明显；另１例表现为胃底、胃体粘

膜下多发息肉样隆起伴胃窦壁局限性增厚；邻近胃壁均正常，

胃壁浆膜层清晰，胃周脂肪间隙清晰，病灶周围组织未受侵，未

见明显肿大淋巴结。ＣＴ增强扫描病变均呈明显均匀强化。胃

腺瘤需与炎性息肉、胃淋巴瘤、蕈伞型胃癌等疾病鉴别。由于

胃腺瘤与胃息肉的影像特征极为相似，两者往往不易区分；胃

息肉一般体积较小，钡餐检查时常可见较小的充盈缺损征象，

且恶变较少。胃淋巴瘤常表现为明显的节段性或广泛性胃壁

增厚，厚度常＞１ｃｍ，病灶外缘清晰；息肉样病变较少见，肿瘤突

入胃腔时，表面呈波浪状。胃腺瘤极易恶变，特别是当腺瘤随

时间增大，瘤体直径＞２．５ｃｍ
［２］，边缘不规则，并有浅分叶征

象，表面可见裂隙时提示腺瘤恶变可能。直径＜２ｃｍ的腺瘤恶

变率约为２％，而直径＞２ｃｍ的腺瘤恶变率高达４０％～５０％
［３］。

当胃腺瘤恶变时难以与蕈伞型胃癌鉴别。因此早期明确诊断

及手术切除是预防胃腺瘤恶变的关键环节。该病最后确诊需

依靠病理学证实。

参考文献：

［１］　万红强，刘淑娟．胃腺瘤Ｘ线表现及鉴别诊断［Ｊ］．中华现代影像

学杂志，２００６，３（１）：４１４２．

［２］　ＯｂｅｒｈｕｂｅｒＧ，ＳｔｏｌｔｅＭ．Ｇａｓｔｒｉｃｐｏｌｙｐｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅｉｒｐａｔｈｏｌｏ

ｇｙａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈ，２０００，４３７（６）：

５８１５９０．

［３］　ＷａｎｇＸＬ，ＷａｎｇＹＫ，ＷｕＹＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６７ｇａｓｔｒｉｃａｄｅｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｒｍａｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１０，９（９）：５１１５１５．

（收稿日期：２０１３０５２５　修回日期：２０１３０６１７）

２１２ 放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２


