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Abstract
AIM: To investigate the clinical manifestations of 
gastric leiomyosarcoma as well as to summarize 
its diagnostic and therapeutic experience for 
decreased misdiagnosis and missed diagnosis.

METHODS: Thirty-six cases of gastric leiomyo-
sarcoma were retrospectively studied at our 
hospital from January l980 through December 
2007. Clinical manifestations, the diagnosis and 
treatment were investigated. 

RESULTS: Of 36 patients, 31 cases of upper gas-
trointestinal hemorrhage (86.1%), 4 cases of shock 
caused by massive hemorrhage, 22 cases of epigas-
tric masses (61.1%), irregular epigastralgia (69.4%), 
28 cases of anemia (77.7%), and 3 cases of pyloric 
obstruction (9.6%) were observed. Among 17 cases 
administrated with upper gastrointestinal barium 
meal, 10 was diagnosed as gastric carcinoma, 4 
gastric ulcer and 3 no lesions. Among 25 upper 
gastrointestinal CT scans, 18 abdominal masses 
were found, of which, 5 cases were diagnosed as 
gastric leiomyosarcoma, 3 as pancreatic pseudo-
cyst and 4 as pancreatic head cancer. Of 31 cases 
undergoing gastric endoscopy and biopsy, 7 cases 
were diagnosed as gastric leiomyosarcoma (22.6%). 
Tumor metastasis was not associated with tumor 

size, growth pattern or growth position. 

CONCLUSION: The clinical manifestations of gas-
tric leiomyosarcoma were lack of specific features 
and gastric leiomyosarcoma is prone to misdiagno-
sis. Operation and histopathological examinations 
are best treatment and diagnostic options. 
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摘要
目的: 探讨胃平滑肌肉瘤的临床特征, 总结其
诊断和治疗经验, 减少术前漏诊、误诊.

方法: 回顾性分析1980-01/2007-12我院36例
胃平滑肌肉瘤临床及内镜资料, 总结患者临床
表现、诊断及治疗等临床特征.  

结果: 36例患者中上消化道出血31例(86.1%), 
4例大出血导致休克. 上腹包块22例(61.1%), 
无规律性上腹痛25例 (69 .4%) ,  贫血28例
(77.7%), 幽门梗阻3例(9.6%). 上消化道钡餐17
例, 诊断为胃癌10例, 胃溃疡4例, 3例未发现病
灶. 上腹部CT 25例, 18例胃实质性包块, 其中
诊断为胃平滑肌肉瘤5例, 3例胰腺假性囊肿, 4
例胰头占位. 31例作胃镜检查并取活检, 仅7例
确诊为胃平滑肌肉瘤(22.6%). 肿瘤转移与肿
瘤大小、生长方式及生长部位无关. 

结论: 胃平滑肌肉瘤临床表现缺乏特征性, 手
术及病理检查是诊断和治疗的最佳方法. 
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0  引言

胃平滑肌肉瘤起源于肌层的平滑肌组织 ,  亦

®

■背景资料
胃平滑肌肉瘤比
较少见, 占胃恶性
肿瘤的1%-3%, 临
床表现不典型, 无
特异性症状及体
征 ,  缺 乏 特 异 性
检查手段, 各种检
查方法各有优点
及缺陷, 临床医生
对本病缺乏认识
和经验, 常漏诊、

误诊. 为提高术前
诊断率, 特收集资
料, 结合文献予以
对比总结, 以提高
认识.

■同行评议者
关玉盘, 教授, 首
都医科大学附属
北京朝阳医院消
化科
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有极少数起源于黏膜层或血管肌层 ,  少数可

由胃良性平滑肌瘤恶变而来 ,  是胃内最常见

的恶性非上皮性肿瘤, 多见于老年, 临床表现

不典型, 加之缺乏特异性检查手段, 术前诊断

有一定困难, 误诊、漏诊率高. 本文收集我院

1980-01/2007-12经外科手术切除并经病理证实

的胃平滑肌肉瘤36例, 结合文献对如何减少其

术前漏诊、误诊作出分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集我院1980-01/2007-12经外科手术切

除并经病理证实的胃平滑肌肉瘤患者36例, 男25
例, 女11例, 年龄32-78(平均61.5)岁. 
1.2 方法 回顾性分析患者临床及内镜资料, 总结

临床表现、诊断及治疗等临床特征. 

2  结果

2.1 临床表现 上消化道出血31例(86.1%), 4例
大出血导致休克. 上腹包块22例(61.1%), 无规

律性上腹痛25例(69.4%), 贫血28例(77.7%), 幽
门梗阻3例(9.6%). 术中见病变位于胃底8例, 胃
体23例, 胃窦部5例. 肿瘤直径小于等于5cm 8例
(22.2%), 大于5 cm 28例(77.8%). 腔内型19例, 腔
外型10例, 混合型7例, 出现症状至手术病理确

诊1-8(平均2.3)年. 
2.2 放射学及内镜检查 上消化道钡餐17例, 诊断

为胃癌10例, 胃溃疡4例, 3例未发现病灶. 上腹

部CT 25例, 18例胃实质性包块, 其中诊断为胃

平滑肌肉瘤5例, 3例胰腺假性囊肿, 4例胰头占

位. 31例作胃镜检查并取活检, 仅7例确诊为胃

平滑肌肉瘤(22.6%). 
2.3 肿瘤发生转移情况 CT检查及术中发现, 7例
发生转移, 其中2例肝转移, 5例瘤体周围淋巴结

转移. 肿瘤小于等于5 cm 3例, 大于5 cm 4例, 肿
瘤转移与肿瘤大小、生长方式及生长部位无关. 

3  讨论

胃平滑肌肉瘤是胃常见的恶性非上皮性肿瘤, 
发病率低, 占胃恶性肿瘤的1%-3%, 占胃肉瘤

的30%[1], 明显低于胃癌及胃恶性淋巴瘤. 临床

表现缺乏特征性, 容易误诊为消化性溃疡、胃

癌、幽门梗阻等其他疾病. 对本病缺乏认识是

漏诊、误诊的主要原因, 而及时诊断是影响胃

平滑肌肉瘤生存率的主要因素. 
胃平滑肌肉瘤多位于胃体上部[2-4], 单发或

多发, 其好发部位与胃癌刚好相反, 了解其好发

部份与胃癌的差别对鉴别诊断有重要意义. 大

体生长类型可分为3型: 胃内型, 胃外型, 混合型. 
早期很少影响功能, 常在晚期并发出血或贫血, 
上腹包块时才就诊. 一般肿块较大, 但很少发生

转移, 手术切除率高, 本组手术切除率为91.7%. 
内镜检查是诊断该病的主要方法, 可以在

动态的情况下直接观察肿块及胃腔的形态, 镜
下可见突入胃腔的肿物, 用活检钳触之, 质韧

或硬, 较固定, 表面粗糙, 肿块表面常有溃疡, 
糜烂出血, 尤其形成穿凿样或脐孔样溃疡对诊

断有意义, 可取活检术前明确诊断, 为治疗提

供可靠的依据. 但内镜也易误诊、漏诊, 本组

术前病理确诊7例, 仅22.6%. 内镜下胃平滑肌

肉瘤与其他肿块特别是隆起型胃癌鉴别往往

不易. 胃平滑肌肉瘤多位于胃体上部, 常有黏

液糊掩盖, 内镜如果不翻转或翻转角度不够容

易漏诊, 对胃外型平滑肌肉瘤的诊断更为困难, 
如果胃镜发现胃壁有压迹, 局部胃壁形态有改

变, 胃腔内又无明显软组织肿块突入时, 应配

合CT进行诊断和鉴别诊断. 胃平滑肌肉瘤病理

改变主要在黏膜下, 普通活检钳只有25%可达

黏膜下层, 因此单纯依靠内镜活检是不可靠的, 
但如果在肿瘤顶端溃疡处活检或采用挖洞式

深部反复多处取材有助于组织学诊断, 阳性率

可达53.8%. 
上消化道钡餐可随意多体位观察胃的整个

轮廓和功能, 明确是否有肿瘤的存在, 腔内型表

现为圆形、椭圆形或分叶状软组织肿块影, 肿
块内可见“脐样”龛影, 腔外型可见胃受压向

中线移位, 胃黏膜变平, 皱壁有拉直现象. 但胃

肠造影对肿块的形态、大小、质地和范围观察

欠清[5], 不能取活检, 难以从病理组织学来确定

肿瘤的性质, 当肿块向腔外突出为主时, 钡餐表

现并非本病所特异, 易漏诊、误诊. CT检查已被

广泛应用于胃肠道肿瘤的诊断, 他不仅能确定

肿瘤来源及其生长方式与发展方向, 而且能够

确定肿瘤的大小形态, 内部结构及与周围结构

的关系, 还可观察肿瘤对邻近组织器官的侵犯

及远处转移的情况, 对提高腔外型胃平滑肌肉

瘤的诊断准确率很有价值, CT下肿块巨大, 广泛

坏死, 囊性变与胃关系密切为胃外型平滑肌肉

瘤的特征[6]. MRI检查不仅有良好的软组织分辨

能力, 而且可采取多种扫描序列和多方位成像, 
因此对肿块的形态、大小、来源及范围较CT更
准确[7], 特别是胃外型平滑肌肉瘤位于肝胃间, 
胃胰间, 胃和后腹膜间诊断较困难时, 应将MRI
列为常规检查[8]. 

■相关报道
由于胃平滑肌肉
瘤比较少见, 相关
报 道 不 多 ,  胃 镜
与影像学是目前
最常应用的主要
方法. 李书鹏, 王
新勇在《胃平滑
肌肉瘤的MRI特
点分析》中指出, 
MRI检查不仅有
良好的软组织分
辨能力, 而且可采
取多种扫描序列
和多方位成像, 对
肿块的形态、大
小、来源及范围
较CT更准确 ,  诊
断较困难时, 可列
为常规检查.

■应用要点
在对胃平滑肌肉
瘤的临床诊治中, 
任何单一的检查
方法均存在一定
的局限性, 应将各
种检查结果综合
分析, 有助于提高
术前诊断率. 超声
内镜对胃平滑肌
肉瘤的诊治具有
较好的敏感性和
特异性, 有进一步
研究、推广应用
价值.
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■同行评价
本文总结了胃平
滑肌肉瘤的临床
特征, 对其各种诊
断方法的优点与
缺陷进行了比较
与总结, 对临床具
有一定的实用价
值.

近年来, 超声内镜的诊断价值受到高度重

视, 他能清楚地显示胃壁各层的结构特征, 了解

肿瘤侵润的深度和范围, 尤其是能在超声引导

下对黏膜下肿块进行活检, 其诊断符合率高达

90%以上, 对诊断胃平滑肌肉瘤有较好的敏感性

和特异性[9]. 但以上单一的检查方法均存在一定

的局限性, 胃镜或X线钡餐与CT、MRI、超声

内镜、选择性血管造影等检查结果的综合分析, 
有助于提高术前诊断率. 

胃平滑肌肉瘤对放疗、化疗均不敏感[10-12], 
但预后较胃癌好[13]. 胃部份或全部切除是胃平

滑肌肉瘤的主要治疗措施, Katai报导103例胃

平滑肌肉瘤患者治疗经验, 对其中68例行楔形

切除, 5年生存率90%以上[14], 大大高于国内的

51.2%[15]. 对术后复发病例, 同样也应选择以手

术为主的治疗方法. 国内外资料均表明肿瘤全

切除组的疗效明显优于不全切除组. 
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