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胃壁静脉血管瘤一例

李嘉家，黄莹，朱露林
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图１　ＣＴ平扫示病灶呈多房囊性密度，内可见分隔（箭）。　图２　ＣＴ增强动脉期示病灶囊壁及分隔强化（箭）。　图３　ＣＴ

增强门脉期示病灶囊壁及分隔强化（箭），强化程度未见明显减退。　图４　ＣＴ平扫示病灶最大截面，内可见囊性密度及絮状

实性稍高密度（箭）。　图５　ＣＴ增强门脉期示絮状实性成分未见明显强化（箭）。　图６　镜下病理示肿瘤组织由不规则囊

性扩张的厚壁血管构成，部分管壁纤维化、玻璃样变性，可见混合性血栓形成（ＨＥ染色，×１００）。

　　病例资料　患者，女，２７岁，数天前无明显诱因出

现上腹胀痛，呈阵发性，无其他消化系统及泌尿系统症

状。查体：右中上腹可触及一包块，质韧，边界清，活动

性差，无触痛。实验室检查：血常规、尿常规、ＡＦＰ、

ＣＥＡ、ＨＣＧ均正常。超声：右中上腹探及以囊性为主

的混合性回声区，大小为９．２ｃｍ×４．６ｃｍ×９．４ｃｍ，边

界清；ＣＤＦＩ示回声区周边及内部彩色血流信号。ＣＴ

检查：平扫示右中上腹多房囊实性混杂密度影，最大者

大小约６．８ｃｍ×８．６ｃｍ，ＣＴ值３０～５８ＨＵ，病灶内部

密度欠均匀，可见分隔及絮状实性成分，病灶与胰头部

分界欠清，邻近肠管受推压、移位；增强扫描显示病灶

囊壁及分隔轻度强化，絮状实性稍高密度未见明显强

化（图１～５）。术中所见：肿瘤位于胃窦部大弯侧，自

胃壁呈外生型向腹腔生长，大小约１０ｃｍ×１０ｃｍ×

８ｃｍ，呈椭圆形，质中，边界尚清；侵犯横结肠系膜、胰

腺背膜及部分胰腺组织，与横结肠系膜形成粘连带；肿

瘤切开呈多房囊性，流出大量暗红色液体后，仅剩囊壁

及少许内容物。镜下病理示肿瘤组织由不规则囊性扩

张的厚壁血管构成，部分管壁纤维化玻璃样变性，可见

混合性血栓形成（图６）。病理诊断：胃壁静脉性血管

瘤伴局部血栓形成。

讨论　静脉血管瘤（ｖｅｎｏｕｓａｎｇｉｏｍａ，ＶＡ）又称发

育性静脉异常，是血管畸形的一种。ＶＡ通常无任何

临床症状，发生机制尚不清楚，有学者［１］认为ＶＡ系胚

胎发育中，颅脑静脉局部扩张、变形，进而形成的异常

血管团；亦有学者［２］认为ＶＡ的扩张及曲张为后天，与

静脉出口梗阻有关。ＶＡ由一群不规则的静脉组成，

血管壁由一层纤维组织衬托及一层扁平内皮细胞构

成，缺乏大量平滑肌及弹力纤维，扩张的血管内有时可

见血栓，血管壁可增厚及玻璃样变［２］。ＶＡ发生部位

以脑部多见［３，４］，其他部位罕见，如甲状腺、椎体、肾

脏［５］等。ＶＡ缺乏典型的影像学特征。本例ＶＡ起源

于胃壁，部位极为罕见；ＣＴ平扫示病灶范围较大，呈

多房囊实性占位，囊性成分占大部分，其多房之间分隔
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厚薄尚均匀；增强扫描示病灶囊壁及分隔呈渐进性强

化，静脉期强化明显，病灶絮状实性成分未见明显强

化；病灶边界清，周围组织呈推移表现；依据病理结果，

笔者推测本例ＣＴ上显示的囊壁及分隔应为血管壁，

而无明显强化的絮状实性成分为血栓。
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第四届全国运动损伤磁共振诊断学习班

　　随着运动损伤相关的病例越来越多，各医院已基本普及磁共振成像设备，磁共振（ＭＲＩ）检查已经成为运动损伤诊断

的主要依据。针对 ＭＲＩ成像检查技术要求高，运动系统解剖和损伤 ＭＲＩ诊断复杂，为提高运动损伤 ＭＲＩ检查和诊断水

平，北京积水潭医院放射科联合《磁共振成像》杂志社已成功举办三届全国学习班，现拟于２０１７年３月１６日到１９日在湖

北武汉市与武汉大学人民医院联合举办第四届全国运动损伤磁共振诊断学习班。

学习班课程继续由全国著名骨科 ＭＲＩ专家———北京积水潭医院放射科程晓光教授设计并担任学术组长，专家阵容

以骨科特长的全国著名医院———北京积水潭医院为班底，并邀请全国著名的运动损伤影像和临床专家，就常见运动损伤

的 ＭＲＩ扫描方法，正常解剖和损伤的 ＭＲＩ诊断进行详细讲解和病例讨论，努力将学习班办为全国最具特色、最为权威、

最为实用、对学员帮助最大的运动损伤 ＭＲＩ专业课程。

在成功举办三届学习班的基础上总结经验，不断提高，第四届学习班必将更加精彩纷呈，化解骨科 ＭＲＩ临床疑难问

题，３月武汉欢迎您！

一、课程计划

１．髋关节撞击综合征 ＭＲＩ扫描与诊断；２．肩关节运动损伤影像诊断；３．膝关节运动损伤机制与治疗；４．髋关节撞

击综合症的临床与治疗；５．磁共振成像原理；６．腕关节运动损伤的 ＭＲ扫描与诊断；７．脊柱骨折与脊髓损伤 ＭＲＩ；８．膝

关节半月板损伤 ＭＲ扫描与诊断；９．膝关节侧副韧带损伤的 ＭＲ检查与诊断；１０．膝关节韧带损伤 ＭＲ扫描与诊断；１１．

肘关节损伤的 ＭＲ扫描与诊断；１２．踝关节韧带损伤 ＭＲ扫描与诊断；１３．骨科核磁扫描方法和注意事项；１４．磁共振论

文撰写与投稿策略；１５．肌肉损伤的 ＭＲ诊断；１６．外伤骨折与骨骺损伤的影像诊断（注：①课程内容将进一步修改、补充；

②每场课程１小时以上，讲解透彻、明白）。

二、时间和地点

时间：２０１７年３月１６日—３月１９日（１６日全天报到，１７～１９日学习）

地点：武汉市内，具体地点请见第二轮通知

三、其他事项

１．参加对象：各医院放射科（ＭＲＩ室）、骨科及相关科室骨干医师、技师。

２．学习费用：会务费１８００元（含资料、会议简餐）；住宿统一安排，费用由单位自理。

３．继教学分：参会代表报到时提交个人详细资料并参加考试的，可办理国家级Ｉ类学分。

４．报名方式：为保证学习班的质量和教学效果，学习班将限额参加，请参会者先报名确定，于３月１０日前将《报名表》

（见附件）传真／邮件至会务组，会务组根据报名顺序录取后传发《报到通知》，告知报到地点、乘车路线、食宿安排等。代表

凭《报到通知》报到参会。

５．联系方式

会务组报名联系人：齐馨　１３１２１４５２９４６（可短信报名）

报名邮箱：ｊｓｔｙｙｃｇｚｓ＠１６３．ｃｏｍ　报名电话：０１０－８５７４４７５６（兼传真）

学术联系人：石光（北京积水潭医院放射科）　１５９１０３６１３６６

邮箱：ｊｓｔｆｓｋｓｇ＠１２６．ｃｏｍ　监督电话：０１０—６７１１３８１５

（丁香园）
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