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Abstract
BACKGROUND
When submucosal lesions of the gastric wall are too small 
or protrude outside the gastric lumen, they are not easily 
detected by gastroscopy and may be missed.

CASE SUMMARY
In this case, gastroscopy showed an elevated submucosal 
mass in the gastric fundus, and computed tomography 
examination suggested that the elevated submucosal 
mass was a gastric fundus mesenchymal tumor with 
hemorrhage. The patient underwent gastrointestinal filling 
ultrasonography to localize and diagnose this tumor before 
the operation, and the size, internal echogenicity, and location 
of the fundus mesenchymal tumor were clarified. Another 
solid nodule with a size of 5 mm× 6 mm was detected at the 
vertical portion of the gastric body on the side of the lesser 
curvature. The patient underwent gastric resection of the 
lesions to confirm the diagnoses for the two lesions.

CONCLUSION
Postoperative pathology and immunohistochemistry 
confirmed a medium-risk gastric mesenchymal tumor 
in the fundus and a gastric smooth muscle tumor in the 
lateral vertical portion of the lesser curvature of the gastric 
body. Gastrointestinal filling ultrasonography played 
a complementary role in detecting small submucosal 
space-occupying lesions in the gastric body that were not 
diagnosed by previous examinations. Thus, gastrointestinal 
filling ultrasonography is a complementary imaging tool 
for gastric diseases because of its simplicity, rapidity, and 
accuracy in detecting small submucosal lesions and lesions 
protruding out of the lumen.
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摘要
背景 
胃壁黏膜下病变体积过小或突出于胃腔外时, 胃镜检
查不易发现且易造成漏诊. 

病例简介 
本例患者胃镜首诊提示胃底黏膜下隆起型肿物, 电子
计算机断层扫描检查提示胃底黏膜下隆起型肿物为
胃底间质瘤伴出血, 该患者术前行胃肠充盈超声造影
检查术前定位并补充诊断, 明确了胃底间质瘤大小、

内部回声及位置后, 另于胃体小弯侧垂直部检出一大
小5 mm×6 mm实性结节, 患者行胃部病灶切除术, 验
证了胃底及胃体小弯侧垂直部2个病灶. 

结论 
术后病理及免疫组化证实胃底肿物为中危型胃间质
瘤, 胃体小弯侧垂直部为胃平滑肌瘤. 胃肠充盈超声
造影检查互补检出了前述两项检查未提示的胃体黏
膜下小的占位性病灶. 该项检查对胃黏膜下微小病
变及向腔外突出的病灶, 因其简便快捷精准有独特优
势, 可作为胃肠疾病首选的影像学互补检查手段.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 患者行胃镜检查明确了胃底黏膜下隆起型肿

物. 随后电子计算机断层扫描(computed tomography, CT)
平扫及CT增强均明确了胃底占位性病变, 在我院行术前

胃肠充盈超声检查, 再次定位时不仅明确了胃底间质瘤, 
同时在胃体小弯侧又探及一大小约6 mm×5 mm小结节.
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0  引言

胃肠道间质瘤是消化道最常见的间叶源性肿瘤, 占全部

胃肠道肿瘤的1%-3%, 病理学上最初把胃间质瘤归为平

滑肌瘤, 随着病理检查、免疫组化技术对间质瘤更为精

准的诊断, 才提出了间质瘤这个概念. 胃肠道间质瘤是

最常见的一种具有潜在恶性倾向的侵袭性肿瘤, 临床并

非少见, 可以发生在胃肠道的任何部位, 其中以胃和小

肠多发, 现将我院1例以上腹部不适为首发症状的胃间

质瘤合并平肌瘤报道如下.

1  病例简介

1.1 主诉 上腹部不适十天, 黑便三天.
1.2 现病史 男性, 56岁, 因上腹部不适10 d, 伴黑便3 d入院. 
遂就诊于当地医院完善胃镜后提示: (1)慢性萎缩性胃炎

伴糜烂; (2)胃底隆起型病变性质待查. 给予对症处理后, 
建议转入上级医院进一步治疗, 患者为求进一步诊治来

我院就诊入院.病程中, 患者神志清, 精神尚可, 饮食睡眠

欠佳, 尿频, 无尿急、尿痛, 近期体重未见明显增减.
1.3 既往史 平素身体健康状况一般, 有高血压、2型糖

尿病. 既往疾病史有慢性乙型病毒性肝炎既往传染病史; 
无既往外伤史; 无既往手术史; 无既往输血史; 无既往过

敏史; 预防接种史不详.
1.4 个人史和家族史 生于原籍, 否认长期外地居住史, 
否认疫区居留史, 否认特殊化学品及放射性接触史. 吸
烟. 饮酒. 家族中否认遗传性疾病及类似病史.
1.5 查体 T: 36.6 ℃ P: 74次/分 R: 19次/分 BP: 125/82 
mmHg. 轻度贫血貌, 腹软, 腹部平坦, 无压痛及反跳痛及

肌紧张, 未触及腹部肿块, 肝脾未及, 肾未触及. 叩诊,肝
浊音界在, 移动性浊音阴性, 双肾区无叩痛. 听诊: 肠鸣

音正常, 无气过水声. 双下肢无水肿.
1 .6  实验室检查  (1 )血常规 :  红细胞计数 [R B C] : 
3.27×1012/L; 白细胞计数[WBC]: 5.0×109/L; 血红蛋白: 
99.0 g/L; 血小板计数[PLT]: 169×109/L; (2)生化全套: 总
蛋白: 67.90 g/L; 白蛋白: 44.90 g/L; 总胆红素: 12.80 μmol/
L; 直接胆红素: 3.30 μmol/L; 谷丙转氨酶: 54.00 U/L; 谷
草转氨酶: 39.00 U/L; 谷氨酰转酞酶: 35.50 U/L; 碱性磷

酸酶: 37.00 U/L; 尿素: 4.41 mmol/L; 血肌酐: 64.00 μmol/L; 
葡萄糖: 7.22 mmol/L; (3)肿瘤全项(男): 甲胎蛋白: 2.36 ng/
mL; 癌胚抗原: 2.89 ng/mL; 糖类蛋白(125): 6.9 U/mL; 糖类

蛋白(19-9): 2.02 U/mL;胃蛋白酶原Ⅰ: 40.1 ng/mL; (4)粪便

常规检查(仪器法): 潜血: 阳性; (5)13C呼气试验: 阳性.
1.7 影像学检查  电子计算机断层扫描(c o m p u t e d 
tomography, CT)平扫及CT增强检查: 胃底占位(图1). 患
者空腹饮胃肠造影剂500 mL后开始扫查, 胃贲门及幽门
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造影剂通过顺畅, 胃腔内造影剂充盈良好, 胃大小形态

正常, 胃底部见大小约31 mm×27 mm低回声肿物, 充盈

状态下距贲门4 cm, 内回声不均匀, 可见稀疏血流信号, 
病灶来源于固有肌层, 凸向胃腔内, 其表面可见一个大

小12 mm×8 mm黏膜凹陷, 表面见强回声斑固定附着, 
另于胃体小弯侧垂直部胃壁间见一大小约6 mm×5 mm
低回声结节, 内回声均匀一致, 可见点状血流信号, 病灶

来源于固有肌层. 胃肠充盈超声造影检查提示: 胃底部

低回声肿物伴溃疡形成, 胃体小弯侧垂直部低回声结节

(图2). 我院胃镜检查提示: 食管炎; 胃底黏膜下隆起型肿

物(图3); 慢性萎缩性胃炎C1; 十二指肠球部炎症. 

2  最终诊断

慢性胃炎, 胃占位性病变. 

3  治疗

全麻下腹腔镜胃镜双镜联合胃肿物局部切除术, 中转开

腹腹腔肿物切除术. 
患者依据常规临床诊疗路径, 行胃镜检查明确了胃

底黏膜下隆起型肿物. 随后CT平扫及增强均明确了胃底

病变为间质瘤, 在临床常规诊疗过程中, 是合理可行的, 
因临床常规应用的2种检查手段均未提示胃体小弯侧垂

直部病灶(图4). 在我院术前行胃肠充盈超声造影检查不

仅明确了胃底部隆起型病灶, 同时在胃体小弯侧垂直部

又探及一大小约6 mm×5 mm实性病灶. 该结节在腹腔

镜下无法探及, 后中转开腹后在手术医生的触诊下完整

切除该病灶(图5).

4  结果和随访 

病理诊断: (胃底肿物)梭形细胞肿瘤, 间叶源性, 结合临

床及免疫组织化学染色结果: 胃肠道间质瘤(图6), 肿瘤

大小4 cm×3 cm×1.3 cm.核分裂: <10/50 HPF(8/50 HPF). 
危险程度分级: 中度. 组织学类型: 梭形细胞型. 另(胃体

小弯侧)肿物, 大小2 cm×1 cm×0.4 cm, 结合免疫组化

结果为平滑肌瘤. 该患者(胃底部)病灶病理诊断属中危

型间质瘤伴有溃疡, 术后需伊马替尼治疗1年以上, 并长

期、定期随访管理; 另外(胃体小弯侧)病灶最终经病理

免疫组化确诊为平滑肌瘤, 手术切除即可.

5  讨论

胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor, GIST)是消化

系统中最常见的间叶源性肿瘤, 起源于胃肠道粘膜下间

质的卡哈尔间质细胞或同源的间叶干细胞, 以胃和小肠

发病最为常见[1], CD117、CD34及DOG-1在胃间质瘤中

灵敏度高, 多种免疫组化指标的联合检测有助于胃间质

瘤及平滑肌瘤的鉴别诊断[2]. 胃肠道间质瘤, 可发生于胃

肠道任何部位且 具有多向分化潜能, 临床上以胃部发病

较多, 占比高达50%-70%[3]. 小间质瘤大多为极低恶性度, 
生长缓慢, 一般无明显临床症状, 往往在体检、其它手

术或尸检时发现. 如肿瘤发生于胃肠道腔内时大多表现

为呕吐、腹痛或消化道出血[4], 而发生于胃肠道腔外大

者可表现为腹部包块或对周围脏器的压迫症状, 主要转

移部位为肝脏和腹腔, 较少转移至淋巴结、肺、脑. 所
有GIST均有不同的恶性潜能, 因此GIST的早期诊断、治

图 1 CT检查. A: CT平扫. 箭头: 胃底部间质瘤; B: CT增强扫描动

脉期. 箭头: 胃底部间质瘤; C: CT增强扫描门脉期. 箭头: 胃底部间

质瘤. CT: 电子计算机断层扫描.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.88 Copyright ©The Author(s) 2024.
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疗尤为重要[5]. 胃镜检查能直观观察胃腔内黏膜病变或

隆起型病灶的黏膜面特征, 对黏膜下病灶的性质及与周

围组织的关系判断有局限性, 直径<1 cm的胃黏膜下病

灶位于胃壁间或突向胃腔外时, 易漏诊[6]. 常规腹部CT
扫描层厚及层间距为5 mm-10 mm, 当病灶较小且位于扫

描层距间时易漏诊[7]. 

6  结论

目前, 超声在胃肠道疾病的检查中发挥重要价值, 尤其

是胃肠超声造影的应用, 能够借助造影剂的优势, 对病

灶进行充分显示, 可避免常规超声检查受到胃肠道内气

体、内容物的影响, 减少漏诊或者误诊概率[8], 该项检查

作为一种定位及定性诊断的有效方法, 除急性胃扩张、

上消化道活动性出血、消化道穿孔、梗阻及急性胰腺

炎患者禁用外, 适用于所有人群胃肠疾病病的初筛、治

疗后随访、大规模体检筛查等, 该项检查目前已在临床

广泛应用并受到广泛好评, 尤其对年老体弱不能耐受胃

镜检查、孕妇、儿童或惧怕胃镜检查的患者提供了一

种有效简便快捷的备选检查手段[9], 该项检查耗时5 min-

图 4 胃镜检查. 箭头: 胃体小弯侧垂直部.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.88 Copyright ©The Author(s) 2024.

图 5 胃间质瘤及平滑肌瘤术后大体标本. 间质瘤4 cm×3 cm×1.3 

cm(大); 平滑肌瘤性2 cm×1 cm×0.4 cm(小).

图 6 胃间质瘤病理结果(HE×200). 

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.88 Copyright ©The Author(s) 2024.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.88 Copyright ©The Author(s) 2024.

胃底部间质瘤

胃体部平滑肌瘤

图 2 胃肠充盈超声造影检查. 箭头(上): 胃体小弯侧平滑肌瘤声像

图; 箭头(下): 胃底间质瘤声像图.

图 3 胃镜检查. 箭头: 胃底部间质瘤图像.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.88 Copyright ©The Author(s) 2024.
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10 min即可完成检查, 对胃黏膜下病灶、微小黏膜小病

灶及向腔外突出生长的病灶具有独特的诊断优势, 可做

出准确的检出并定位,为临床提供可靠的诊断依据[10].
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