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图棻暋患者男棳椀棾岁棳病变位于胃窦小弯侧棳恶性 斍斣暋斄棶斆斣平扫病灶为等密度椈斅棶增强扫描动脉期棬延迟棾棸旙棭病变周边呈不均匀强化改

变棳中心可见斑片状变性区椈斆暙斈棶门静脉期棬延迟椂棸旙棭及平衡期棬延迟棻椀棸旙棭强化范围向中心填充

暋暋患者男棳椀棾岁棳黑便棻棸余天入院暎既往体健棳轻度贫血貌棳
体格检查暍血清肿瘤学指标均无异常暎斆斣检查椇胃窦小弯侧壁

见一软组织肿块影突入胃腔内棳最大截面约棾灡棾斻旐暳棽灡椂斻旐棳
平扫及增强各期斆斣值约棿椀暍棻棸棸暍椆棻暍椄椃斎斦棳呈不均匀强化改

变棳中心可见斑片状坏死区棳肿块表面未见明确桥样皱襞棬图
棻棭暎斆斣诊断椇考虑胃间质类肿瘤暎胃镜示椇胃窦黏膜下隆起并

溃疡出血暎行胃部分切除术暎术中见肿瘤位于胃窦前壁小弯

侧棳远端累及幽门棳大小约棿灡棸斻旐暳棾灡棸斻旐棳未侵及浆膜棳光滑暍
质韧暍界清棳胃周围未见肿大淋巴结棳为防止术后复发棳行毕棽
式吻合暎术后病理椇胃窦部浅肌层内肿物大小约 棾灡棸斻旐暳
棾灡棸斻旐暳棽灡椄斻旐棳胃旁淋巴结未见肿瘤累及棳因其浸润血管且

细胞异型性明显棳考虑为恶性血管球瘤棬旂旍旓旐旛旙旚旛旐旓旘棳斍斣棭暎
免疫组化椇斢斖斄棬棲棭暍斢旟旑棬局部棲棷棴棭暍斆斈棾棿棬局灶棲棭暍斺斻旍灢棽
棬棲棭暍斆斈棻棻椃棬棴棭暍斈旓旂灢棻棬棴棭暍斈斿旙旐旈旑棬棴棭暍斢灢棻棸棸棬棴棭暍斉斖斄
棬棴棭棳斔旈灢椂椃棬阳性细胞约占棻棸棩棭暎

讨论暋斍斣是发生于血管球细胞的一类罕见的非上皮类良

性肿瘤棳常见于四肢远端棳内脏少见棳后者一般可见于胃暍骨暍神

经暍肺暍纵隔暎起源于胃壁的 斍斣在内脏血管球瘤中占比例最

大暎该病最常见的临床症状为腹痛棳其次是胃肠道出血暎本例

患者因胃肠道出血就诊暎目前诊断胃肠道内斍斣主要依靠内镜

及斆斣检查暎斎旛旘等椲棻椵总结胃 斍斣的斆斣征象为椇典型位置棳好
发于胃窦与十二指肠椈海绵状血管瘤样强化方式椈被覆黏膜厚

度椌棽灡椂旐旐椈门静脉期肿瘤灢主动脉强化 斆斣 值比椌棸灡椄椂暎本

例与之基本符合暎朱文丰等椲棽椵进一步总结胃 斍斣的 斆斣特点椇
增强肿瘤于动脉期呈边缘均匀或不均匀性明显强化棳门静脉期

进一步均匀强化暎故其增强曲线与门静脉暍下腔静脉一致棳提
示其为血管性病变棳这有助于 斍斣与其他黏膜下间叶性肿瘤鉴

别暎斆斣多平面重建有助于肿瘤的准确定位暎总之棳斆斣多期增

强扫描诊断胃斍斣有重要价值棳但确诊仍需靠手术暍病理及免疫

组织化学分析暎
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