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体检椇会阴部可触及约棻棸斻旐暳椃斻旐的包块棳质韧棳活动度差棳有
压痛棳未 及 波 动 感暎斆斣椇会 阴 部 见 梭 形 稍 高 密 度 肿 物棳约

椆灡棾斻旐暳棿灡椄斻旐棳斆斣值约棿棻斎斦棳病灶密度不均棳边界光整棳向
会阴部外生性生长棳病灶中央偏左侧为液化坏死区棳周边为肿

瘤实性部分棳周围脂肪间隙密度无明显异常棳增强后病灶实性

部分轻度强化棳中央坏死区不强化暎斖斠斏椇会阴部占位棳呈等 斣棻
稍长斣棽为主的混杂信号棬图棻斄暍棻斅棭棳其中央偏左侧见长斣棻长

斣棽的液化坏死区椈斈斪斏肿瘤实性部分呈高信号棬图棻斆棭暎行会

阴部肿瘤切除术棳术中见包块约棻棸斻旐暳椄斻旐暳椂斻旐棳上方紧邻

尿道棳后方与直肠无界限椈沿尿道钝性分离包块棳见尿道无侵

犯椈肛门指检扪及包块位置直肠黏膜硬棳无法完全切除棳遂沿直

肠外切除包块暎术后病理棬图棽棭椇会阴部直肠间质瘤棬高度危险

性棭棳核分裂曒椀个棷椀棸斎斝斊暎
讨论 暋 胃 肠 道 间 质 瘤 棬旂斸旙旚旘旓旈旑旚斿旙旚旈旑斸旍旙旚旘旓旐斸旍旚旛旐旓旘棳

斍斏斢斣棭是消化系统常见的间叶源性肿瘤棳可发生于食管到直肠

的任何部位棳多见于胃棳其次是小肠棳直肠发生率较低棳而发生于

会阴部的直肠间质瘤罕见椈斍斏斢斣起源于消化道壁的 斆斸旉斸旍间质

细胞棳表达斆灢旊旈旚蛋白暎胃肠道外的 斍斏斢斣少见棳可发生于腹膜

后暍腹腔暍肠系膜暍泌尿道及会阴部等暎斍斏斢斣与胃肠道外 斍斏斢斣
的免疫组化和组织形态相似棳但起源不同暎根据 斍斏斢斣病理分

级按照肿瘤的大小和核分裂数棳将 斍斏斢斣分为极低危暍低危暍中
危和高危暎本病例属于高度危险性棬肿瘤直径椌椀斻旐棳核分裂

曒椀个棷椀棸斎斝斊棭暎
本例病灶主体位于会阴部棳呈外生性生长棳由于肿瘤较大棳

中央发生液化坏死椈仅根据影像表现诊断病灶的来源有一定困

难棳易误诊为胃肠道外间质瘤暎确诊胃肠道外间质瘤需先明确

该肿瘤与消化道无关棳尤其需除外原发于消化道向浆膜外生长

者暎会阴部直肠间质瘤的影像表现为凸向会阴外的肿块棳边界

清晰棳钙化少见棳增强后多数良性或交界性者呈轻中度均匀强

化棳而恶性者体积较大棳密度或信号多不均匀棳肿块内可见液化

坏死区棳增强后实性部分明显强化椈而本例病灶呈外生性生长棳
符合一般胃肠道 斍斏斢斣的生长方式棳但肿块较大棳其内有液化坏

死棳提示该肿块具有恶性可能暎会阴部直肠间质瘤需与发生于

会阴部的胃肠道外 斍斏斢斣相鉴别棳可通过冠暍矢状位 斖斠观察肿

块与周围组织的关系暎本病最终确诊需依靠免疫组化检查暎
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