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暋暋椲关键词椵暋异位脾椈胃底椈体层摄影术棳斬线计算机
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暋暋患者男棳棿棸岁棳因间断性上腹隐痛棾年入院暎患者椀天前

于当地医院接受胃镜检查示胃底可疑间质瘤棳棻椂年前因外伤接

受脾脏切除术暎查体椇上腹正中旁可见约棻棸斻旐 切口瘢痕暎实

验室检查未见异常暎腹部 斆斣椇胃底后壁黏膜下见约棻椄旐旐暳
棻椀旐旐团块状软组织影棳边界尚清晰棬图棻斄棭椈增强后动脉期明

显均匀强化棳静脉期强化程度略有下降棬图棻斅棭暎斆斣诊断椇胃间

质瘤可能暎拟于胃镜下行肿物切除术棳镜下见胃底隆起棳表面光

滑棳基底无蒂棬图棻斆棭椈内镜超声示隆起处呈低回声改变棳肿物起

源于浆膜层椈以 斎旓旓旊刀半环形切开棳斏斣刀剥离棳行全层切开棳见
瘤体后方边界不清棳未游离于腹腔棳考虑瘤体继续游离风险较大棳
经家属同意后转外科行腹腔镜辅助近端胃占位切除术棲肠粘连

松解术暎腹腔镜探查示脾脏缺如棳脾窝粘连棳小肠与腹壁粘连严

重棳胃大弯侧与周围组织粘连严重棳隐约可及约棽棸旐旐暳棻椀旐旐
肿物暎因胃底大弯侧与膈肌粘连严重棳腔镜下不易充分暴露肿

物棳转行开腹胃占位切除术暎术中见肿物位于胃底大弯侧棳突破

浆膜层与膈肌粘连暎术后病理椇浆膜面脂肪组织中可见直径棻棶椀
斻旐肿物棳包膜完整棳内见脾脏红髓暍白髓组织棳符合胃底处脾脏组

织棬图棻斈棭暎免疫组织化学椇斆斈棾棻棬棲棭棳斆斈棾棿棬棲棭棳斊斕旈灢棻棬棲棭棳
斆斈棽棻棬斊斈斆棲棭棳斆斈棽棸棬棲棭棳斢斖斄棬棲棭棳斔旈灢椂椃棬棽棸棩棲棭暎

讨论暋异位脾种植是指脾脏切除术后引起的自体移植现

象棳多见于外伤后脾切除患者暎脾组织血窦丰富棳再生能力较

强棳多通过破口处的潜在腔隙或血行散播等途径种植棳种植部

位多位于腹部器官及组织棳如小肠暍大网膜暍肠系膜暍胃及子宫

等暎异位脾种植患者多无明显临床症状棳无需特殊处理椈少数

因种植位置特殊棳大小暍形态各异棳常不为医师所认知棳导致误

诊误治暎超声暍斆斣和 斖斠斏检查有助于诊断本病棳但均不具有

特异性暎本例斆斣增强检查疑为胃间质瘤暎脾脏对椆椆斣斻旐摄取

率较高棳椆椆斣斻旐灢热变性红细胞同位素显像检查对诊断本病具有

较高特异度暎完整掌握病史棳加强对脾种植的认识和适当进行

穿刺活检棳有助于明确诊断棳可避免过度治疗暎
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