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Abstract
AIM: To investigate the epidemiology, diagnosis, 
treatment and misdiagnosis of gastric lipoma to 
provide references for clinicians.

METHODS: Two patients with gastric lipoma 
who were treated at our hospital from 2003 to 
2008 were reported. In addition, we performed 
a retrospective analysis of 64 patients who were 
surgically and pathologically diagnosed as gas-
tric lipoma in the past ten years by searching dat 
abases.  

RESULTS: Gastric lipoma exhibits no specific 
clinical manifestations. Computed tomography 
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) 
are the first choice for preoperative diagnosis of 
gastric lipoma. Surgery is the main way to cure 
gastric lipoma, and postoperative prognosis is 
good. 

CONCLUSION: Great progress has been made 

in the diagnosis and treatment of gastric lipoma 
in the past ten years. However, significant weak-
nesses still exists and needs to be overcome. 
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摘要
目的: 探讨胃脂肪瘤的流行病学、诊断、治
疗及误诊情况, 为临床医生提供借鉴. 

方法:  2003 -2008年辽宁医学院附属第一
医院普外科收治胃脂肪瘤患者2例, 并检索
1998-2008年底国内公开发表的胃脂肪瘤相关
文献, 分析患者临床资料. 

结果: 国内近10年术后病理确诊为胃脂肪瘤
的患者64例. 胃脂肪瘤在临床上十分少见, 临
床表现缺乏特异性, 术前诊断首选CT和MRI, 
主要采用手术治疗, 预后较好.

结论: 国内近10年在胃脂肪瘤的诊断与治疗
方面有较大进展, 但是对于胃脂肪瘤的相关文
献报道仍存在许多不足的地方.
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0  引言

胃脂肪瘤在临床上十分少见, 由于临床表现缺

乏特异性, 术前诊断困难, 而国内对胃脂肪瘤的

诊治情况尚无完整的调查资料, 不少患者因此

延误诊治. 本文结合我院2例胃脂肪瘤的诊治情

况, 并检索1998-2008年底国内公开发表的胃脂

肪瘤相关文献, 其中被确诊为胃脂肪瘤的患者

64例, 进行回顾分析分析, 以期提高对该病的认

识及诊治. 
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■背景资料
胃脂肪瘤在临床
上十分少见 ,  临
床表现缺乏特异
性 ,  术前诊断困
难, 虽然国内有关
胃脂肪瘤的报道
逐渐增多, 但多局
限个案分析, 不少
患者因此延误诊
治. 本文结合本院
2例胃脂肪瘤的诊
治情况 ,  同时并 
1998-2008年底国
内公开发表的胃
脂肪瘤相关文献, 
进行回顾分析分
析, 以期提高对该
病的认识及诊治.

■同行评议者
葛海燕, 教授, 同济
大学附属第十人
民医院普通外科



1  材料和方法

1.1 材料 我院2003-2008年收治胃脂肪瘤患者2
例. 其中病例1, 男, 50岁, 上腹部隐痛2年, 纳差, 
常于进食后恶心, 黑便7 d. 病例2, 女, 35岁, 上腹

隐痛3 mo, 伴反酸、嗳气, 以饱餐后明显. 以“胃

脂肪瘤”为主题词检索中国期刊网全文期刊数

据库(CNKI)、万方数据资源系统、维普中文科

技期刊数据库. 去除无关文献, 去除内部刊物文

献, 去除综述性文献, 去除综合总结文献, 共得

到文献34篇[1-34], 全部得到原文. 
1.2 方法 病例1, 体检: 上腹轻压痛, 似可触及质

软包块, 血红蛋白55 g/L. 上消化道造影考虑为胃

平滑肌瘤; 胃镜检查见胃体大弯侧肿块, 呈分叶

状, 表面有溃疡. 病例2, 入院查体无明显阳性体

征. 胃镜检查示胃窦部有2.5 cm×1.5 cm大小的

椭圆形隆起, 表面光滑, 边界清, 中央有0.5 cm×

0.4 cm大溃疡, 取该部位组织行病理检查, 提示慢

性胃炎, 与胃镜下所见不符, 转外科治疗.
将文献数据全部统计出来后, 首先去除病

例未在报道者医院手术的文献及同一病例的

文献; 其次是同一医院不同时期的病例报道 , 
无重叠病例者全部选用; 重叠病例选用时间跨

度最长、病例数最多的文献. 最后共得到有效

统计文献33篇[1-33], 其中论著3篇[31-33], 病例报

告30篇[1-30]. 病例数最多的是武汉大学中南医院

和湖北省荆州市第一人民医院共13例. 所有数

据均以实际报道例数计算. 

2  结果

2.1 本院收治的2例患者临床资料 本院2例患者

均行胃大部分切除术, 病例1病理诊断为胃体浆

膜下脂肪瘤, 病例2病理诊断为胃窦部脂肪瘤、

胃溃疡, 2例患者术后恢复良好. 
2.2  回顾性资料
2.2.1 一般临床资料: 33篇文献共报道胃脂肪瘤

64例. (1)有明确性别报道的63例, 男26例, 女37
例, 男女比0.7∶1; (2)发病年龄最小者23岁 ,最大

者77岁, 平均年龄为59.1岁; (3)肿瘤单发者61例, 
占95.3% , 同时伴发胃癌1例, 食管癌1例, 胃平滑

肌瘤1例; (4)肿瘤发生在胃窦部50例(78.1%), 胃
体部8例(12.5%), 幽门部5例(7.8%), 贲门部1例
(1.6%); (5)有肿瘤大小报道的32例病例中, 小于5 
cm者21例(65.6%), 5-10 cm者10例(31.3%), 10-15 
cm者1例(3.1%). 肿瘤最大者为10 cm×10 cm, 最
小者为1.5 cm×2 cm; (6)与胃壁关系: 有明确报

道的36例中, 位于黏膜下30例(83.3%), 浆膜下3
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例(5.6%), 浸润肌层4例(11.1%). 
2.2.2 诊断: 胃脂肪瘤的诊断主要依靠临床表现, 
胃肠钡餐造影、CT、胃镜, 术后病理. 
2.2.3 临床表现: 64例胃脂肪瘤患者中, 明确报

道临床症状61例, 以上腹部胀痛不适者就诊者

49例(80.3%), 其中, 上腹部胀痛不适者伴呕血和

/或柏油样便者21例(32.8%), 上腹部胀痛不适者

伴进食后呕者10例(15.6%), 伴贫血症状者24例
(39.3%). 
2.2.4 辅助检查: 在64名患者中除有3例因上消化

道大出血急诊手术外, 其余均描述了所用检查

方法. 行胃肠钡餐造影者28例, 拟诊断为胃占位

性病变22例(78.6%). 内镜检查者39例, 拟诊断为

胃占位性病变者26例(66.7%); 诊断为胃炎者6例
(15.4%); 诊断为胃溃疡性病变者4例(10.2%); 诊
断为为平滑肌瘤者3例(7.7%). 行CT检查者30例, 
确诊21例, 诊断阳性率为70%. 超声检查者5例, 
其中2例发现胃占位性病变. MRI检查者2例, 均
确诊. 
2.2.5 误诊: 64例病例中, 术前未明确诊断者占30 
例(46.9%), 有13例误诊, 误诊率达20.3%. 在15例
有明确误诊说明的病例中,误诊为胃炎6例、胃

溃疡4例、胃平滑肌瘤3例. 
2.2.6 治疗: 64例病例均进行了手术治疗. 其中61
例胃脂肪瘤单发患者全部治愈, 术后均顺利出

院, 3例胃脂肪瘤并发其他肿瘤患者, 术后也顺

利出院, 无严重并发症出现.

3  讨论

胃脂肪瘤是一种来源于胃间质细胞的罕见肿

瘤, 病因不明, 可能是胚胎发育中异位的脂肪组

织, 也可能是一种获得性疾病, 发病高峰年龄在

50-60岁, 女性性患者略多于男性患者, 好发于

胃窦部, 约占胃间质肿瘤的6.3%, 占胃良性肿瘤

3%, 90%-95%位于黏膜下层, 5%-10%位于浆膜

下层, 通常为单发, 偶见多发[35-36]. 本文统计的

胃脂肪瘤平均发病年龄59.1岁, 男女发病率比

为0.7∶1; 位于黏膜下30例(83.3%), 浆膜下3例
(5.6%), 浸润肌层4例(11.1%); 发生在胃窦部者

发生在胃窦部50例(78.1%), 这与胃癌的发病部

位一致, 其具体原因有待于进一步探讨. 
胃脂肪瘤的临床表现无特异性, 常与瘤体

大小、部位及并发症有关. 初起肿瘤较小, 无并

发症, 常无症状, 病情进展可出现上腹部钝痛, 
有并发症时可出现反酸、恶心、呕吐及消化

道出血等症状. 由于胃脂肪瘤的临床表现无特

www.wjgnet.com

■研发前沿
胃脂肪瘤的临床
表现缺乏特异性, 
术前诊断困难, 如
何采取有效方法
进行胃脂肪瘤的
诊治成为研究的
热点.
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异性, 常会延误患者的病情, 因此, 必须建立胃

脂肪瘤有效的检查方法. 本文回顾性分析的64
例患者中除有3例因上消化道大出血急诊手术

外, 其余均描述了所用检查方法. 行胃肠钡餐造

影者28例, 诊断为拟胃占位性病变22例(78.6%); 
内镜检查者39例, 拟诊断为胃占位性病变26例
(66.7%); 诊断为胃炎者6例(15.4%); 诊断为胃溃

疡性病变者4例(10.2%); 诊断为为平滑肌瘤3例
(7.7%); 行CT检查者30例, 确诊21例, 诊断阳性

率为70%; 超声检查者5例, 其中2例发现胃占位

性病变; MRI检查者2例, 均确诊. 因此, 诊断胃

脂肪瘤首选的检查方法是CT和MRI. CT和MRI
不仅在胃脂肪瘤的定性诊断中起了决定性作

用, 同时二者能显示病变部位与周围脏器的毗

邻关系以及侵犯与否, 对鉴别诊断和手术方案

的选择均有帮助. 值得说明的是, 虽然MRI对本

病有较高的诊断价值, 但因价格较昂贵, 故检查

时应慎重考虑, 并应争得患者或其家属同意. 虽
然在胃的腔内病变的检查方法中钡餐及胃镜为

首选方法, 尤其是胃镜的定性诊断被视为“金

标准”, 但胃脂肪瘤多发生在黏膜下, 由于胃黏

膜较厚, 且胃镜活检取点不固定, 很难取到肿瘤

组织, 故难以定性. 因此, 钡餐及胃镜两种检查

方法仅能提示胃内有无占位性病变以及良恶性, 
但对肿瘤类型的确诊则有困难. 

胃脂肪瘤在临床上十分少见, 临床表现缺

乏特异性, 术前诊断困难, 因此较易误诊, 在描

述的64例病例中 ,  术前未明确诊断者占30例
(46.9%), 有13例误诊, 误诊率达20.3%. 在15例有

明确误诊说明的病例中, 误诊为胃炎6例、胃溃

疡4例、胃平滑肌瘤3例. 误诊原因分析: (1)应用

辅助检查缺乏逻辑性: 胃肠钡餐造影应该是排

查上消化道肿瘤的首选, 如果能提示为黏膜下

肿瘤或黏膜下肿瘤伴有溃疡改变, 下一步应用

CT检查, 必要时使用胃镜检查, 以免不必要的应

用胃镜给患者带来痛苦; (2)一味强调病理活检

这一“金标准”进行诊断: 因为胃脂肪瘤大部

分位于黏膜下, 胃镜病理很难取到, 即使有溃疡

形成, 也只能取到黏膜层, 难以与良/恶性溃疡相

鉴别. (3)该病为罕见病, 而在诊断思维中固然先

考虑常见病、多发病,一些缺乏经验的医生就会

盲目下诊断, 成为造成临床误诊的又一因素. 
胃脂肪瘤治疗的选择仍存在着争论. 多数

学者认为, 如果肿瘤偶尔发现, 无症状或症状

较轻、肿块小于1 c m者可以不必进行手术治

疗, 此时应用CT扫描进行定期随访. 而对症状

严重、出血或肿瘤难于与其他恶性肿瘤鉴别者

应及时行手术治疗, 手术方法以局部切除肿瘤

或胃部分切除为主, 必要时可术中冰冻切片以

排除胃癌可能. 另外, 如果肿瘤的良恶性鉴别困

难, 或伴有反复的出血或梗阻, 则需手术切除. 
Nakamura et al [37]认为, 胃脂肪瘤的治疗方式可

以由内镜超声来决定, 因为内镜超声能对胃壁

进行精确评价, 内镜超声如果发现肿瘤位于黏

膜下而不侵及固有肌层或位于浆膜下则可行内

镜切除术, 反之则需行开腹手术. 
另外, 本文总结中还发现国内文献报道有许

多不足和缺憾的地方, 归纳起来有以下几点: (1)
对该病的认识和重视不够. (2)对临床资料的介

绍不完整, 过于简单. (3)对检查方法仅有阳性率

报道, 缺少假阳性、假阴性、敏感性及特异性

等统计. (4)多数病例报告中缺乏物理学、病理

学及切除之肿物的图片, 缺乏可信性. (5)很多文

献缺少治疗结果及随访的结果.
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■同行评价
本文报道2例胃脂
肪瘤, 并对国内公
开报道的64例进
行了文献复习和
综合分析, 提出了
CT、MRI对诊断
胃脂肪瘤具有较
大帮助的观点, 对
临床上提高术前
诊断率有一定的
参考价值.
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《世界华人消化杂志》计量单位标准

本刊讯 本刊计量单位采用国际单位制并遵照有关国家标准, GB3100-3102-93量和单位. 原来的“分子量”应

改为物质的相对分子质量. 如30 kD改为M r 30 000或30 kDa(M大写斜体, r小写正体, 下角标); “原子量”应改

为相对原子质量, 即A r(A大写斜体, r小写正体, 下角标); 也可采用原子质量, 其单位是u(小写正体). 计量单位

在＋、－、±及-后列出. 如37.6±1.2℃, 45.6±24岁, 56.4±0.5 d. 3.56±0.27 pg/ml应为3.56±0.27 ng/L, 131.6

±0.4 mmol/L, t  = 28.4±0.2℃. BP用kPa(mmHg), RBC数用×1012/L, WBC数用×109/L, WBC构成比用0.00表示, 

Hb用g/L. M r明确的体内物质以mmol/L, nmol/L或mmol/L表示, 不明确者用g/L表示. 1 M硫酸, 改为1 mol/L硫酸, 

1 N硫酸, 改为0.5 mol/L硫酸. 长10 cm, 宽6 cm, 高4 cm, 应写成10 cm×6 cm×4 cm. 生化指标一律采用法定计

量单位表示, 例如, 血液中的总蛋白、清蛋白、球蛋白、脂蛋白、血红蛋白、总脂用g/L, 免疫球蛋白用mg/L; 

葡萄糖、钾、尿素、尿素氮、CO2结合力、乳酸、磷酸、胆固醇、胆固醇酯、三酰甘油、钠、钙、镁、非蛋

白氮、氯化物; 胆红素、蛋白结合碘、肌酸、肌酐、铁、铅、抗坏血酸、尿胆元、氨、维生素A、维生素E、

维生素B1、维生素B2、维生素B6、尿酸; 氢化可的松(皮质醇)、肾上腺素、汞、孕酮、甲状腺素、睾酮、叶酸

用nmol/L; 胰岛素、雌二醇、促肾上腺皮质激素、维生素B12用pmol/L. 年龄的单位有日龄、周龄、月龄和岁. 

例如, 1秒, 1 s; 2分钟, 2 min; 3小时, 3 h; 4天, 4 d; 5周, 5 wk; 6月, 6 mo; 雌性♀, 雄性♂, 酶活性国际单位IU = 

16.67 nkat, 对数log, 紫外uv , 百分比%, 升L, 尽量把1×10-3 g与5×10-7 g之类改成1 mg与0.5 mg, hr改成h, 重量γ

改成mg, 长度m改成mm. 国际代号不用于无数字的文句中, 例如每天不写每d, 但每天8 mg可写8 mg/d. 在一个

组合单位符号内不得有1条以上的斜线, 例如不能写成mg/kg/d, 而应写成mg/(kg•d), 且在整篇文章内应统一. 单

位符号没有单、复数的区分, 例如, 2 min不是2 mins, 3 h不是3 hs, 4 d不是4 ds, 8 mg不是8 mgs. 半个月, 15 d; 15

克, 15 g; 10%福尔马林, 40 g/L甲醛; 95%酒精, 950 mL/L酒精; 5% CO2, 50 mL/L CO2; 1∶1 000肾上腺素, 1 g/L

肾上腺素; 胃黏膜含促胃液素36.8 pg/mg, 改为胃黏膜蛋白含促胃液素36.8 ng/g; 10%葡萄糖改为560 mmol/ L或

100 g/L葡萄糖; 45 ppm = 45×10-6; 离心的旋转频率(原称转速)用r/min, 超速者用g; 药物剂量若按体质量计算, 一

律以“/kg”表示.  (科学编辑: 李军亮 2009-12-18)
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