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平扫示胃角处不规则软组织肿块"呈腔内外混合型生长"主体位于腔内"代表胃癌区域%长箭&"表面

溃疡形成"病灶腔外部分见囊变坏死"代表间质瘤区域%短箭&!
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图
(
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增强扫描动脉期示病灶实质部分

明显强化"囊变坏死部分无强化!
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图
"
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增强扫描静脉期示病灶实质部分持续强化!

!

图
$

!
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增强

扫描静脉期冠状面重组图像示间质瘤部分与胃癌部分无明显分界!
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图
#
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增强扫描静脉期示贲门下小

弯侧肿大淋巴结%箭&"短径约
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图
6

!

镜下示大量异型梭形细胞伴片状出血*坏死*囊性变%

1())
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病例资料
!

患者!女!

"(

岁!因头晕乏力
(

年!加

重
!

个月入院"患者无恶心呕吐(无腹胀腹痛等消化

系统症状"查体&贫血貌'既往史无特殊"实验室检

查&血常规示红细胞
!*"$1!)
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!血红蛋白
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粪常规示大便隐血试验阳性"肿瘤指标无异常"全腹

部
&'

表现&胃角处见不规则软组织肿块!大小约

!6*#0-1$*!0-12*!0-

!腔内外混合型生长!主体

位于腔内!表面溃疡形成!病灶腔外部分见囊变坏死!

增强扫描病灶实质部分动脉期明显强化!静脉期持续

强化!考虑胃间质瘤可能性大'胃小弯侧见多发肿大淋

巴结!较大短径约
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#图
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%"胃镜&胃角后壁见

一巨大新生物!表面糜烂覆污苔(质脆易出血'镜下活

检病理&胃角后壁坏死组织内见异型细胞#图
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引导下穿刺活检标本免疫组化病理&
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%!结合
O:

考虑为低分化癌"

之后患者行根治性远端胃切除
i

残胃空肠
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吻合术
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"术后病理&#胃肿块%两种肿瘤!局部

示梭形细胞恶性肿瘤!可见大片出血(坏死(囊性变"

#小弯侧淋巴结%可见肿瘤转移#
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%"免疫组化&肿

瘤细胞
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#胃肠间质瘤区域
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!低分化癌区

域
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%!结合
O:

切片!体积较小者全

为间质瘤成份!直径
$0-

'体积较大者为低分化腺癌

伴肉瘤样癌!大小为
%*)0-16*)0-1#*#0-

!与腺癌

成分相互碰撞(浸润!本例最终诊断为碰撞瘤"淋巴结

病灶
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%!考虑为胃肠间质肿瘤

转移"基因学检测&
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外显子均

为野生型'
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外显子均为野生型"

讨论
!

碰撞瘤是指同一器官的同一部位发生两种

或两种以上组织学起源完全不同的肿瘤!且两种成分

互相浸润(无移行过度区)
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"关于碰撞瘤的发生机制

有以下几种学说&

#

碰撞瘤由两种独立的肿瘤克隆细

胞发展而来'

$

具有同质遗传基因的肿瘤克隆细胞有

两种遗传基因表型!组织学分化潜能则不同'

%

遗传基

因的异质性导致肿瘤细胞发展为并列的两种组织表现

形式)

!

*

"发生于胃的胃腺癌与胃间质瘤碰撞瘤很罕

见!相关报道多以个案形式出现!且内容多偏向于病

理)

(

*

!很少有关于该病的影像学表现的文献报道"既

往文献报道该病临床表现主要为上腹部不适(上腹部

包块及贫血等非特异性症状!患者年龄多
%

%)

岁!性

别无明显差异)

(

!

"

*

"本例患者为年轻女性!临床表现

仅为重度贫血!与既往文献报道有所不同"

胃腺癌在
&'

上主要表现为肿瘤沿胃壁方向浸润

生长!宽基底!表面可形成不规则溃疡!囊变少见!而间

质瘤多呈圆形或垂直于胃壁方向生长!多数间质瘤胃

黏膜层完整!病灶边缘光整!囊变(坏死较腺癌多见)
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'

故当两者碰撞时!囊变区多出现于整体病灶的一侧而

非中央!而此囊变区即为间质瘤区"本例肿瘤表面溃

疡位于腺癌区"另外!本例胃碰撞瘤在
&'

图像上间

质瘤区与腺癌区无明显分界!此为碰撞瘤的主要诊断

要点之一"胃腺癌很小即可出现淋巴结转移!而胃间

质瘤很少发生淋巴结转移'而本例的肿大淋巴结为间

质瘤转移!可能与其基因型有关!相关文献报道野生型

间质瘤会发生淋巴结转移)

#
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"

胃腺癌与胃间质瘤碰撞瘤临床上确诊主要依靠术

后病理!且手术标本必须充分取材"本例术前内镜下

活检及
&'

引导下穿刺活检病理仅提示低分化腺癌"

因此!若取材不充分!则病理结果往往不可靠!从而影

响患者治疗方案的制定"

目前临床上关于胃腺癌与胃间质瘤碰撞瘤的治疗

方案尚未达成共识!关于胃腺癌合并间质瘤的报道中!

主要以手术切除为主!术后可针对胃癌病理分期采用

相应化疗方案!而胃间质瘤对化疗和放疗均不敏感!对

于中(高危险度分级的胃间质瘤可联合使用伊马替尼

改善预后!延长患者的总生存期)

6

*

"

综上所述!当胃部肿块
&'

上表现为囊实性病灶!

且囊性成分呈偏心性(黏膜层较完整(边缘光整!实性

成分沿胃壁弥漫浸润性生长!胃镜活检仅提示腺癌可

能时!临床上应提高警惕!考虑到胃腺癌与胃间质瘤碰

撞瘤的可能!进一步完善术前检查!并制定相应的治疗

方案"
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