
的自身免疫病%也可累及其他重要内脏器官%如肺'

肝'胰腺等&

8E89本例患者因甲亢就诊& UPcSV'U0SV 和UISV

甲状腺自身抗体滴度明显升高%甲状腺彩超与静态

扫描均提示甲状腺弥漫性肿大& 考虑甲亢原因为

0W9X=E病或桥本甲亢& 患者不同意行甲状腺穿刺活

检%未明确病因& 由于患者反复无痛性口腔溃疡史%

甲状腺自身抗体滴度明显增高%中度贫血%无诱因出

现口干%这些症状都无法用患甲亢解释%考虑是否合

并其他自身免疫性疾病& 甲亢可在 3!7患病之前

或之后发生%如在患 3!7之前%临床诊断要考虑是

否应用抗甲亢药物如他巴唑致药物性狼疮& 患者否

认之前使用过抗甲亢药物治疗%排除药物性狼疮&

参照 &..) 年美国风湿病学修订的 3!7分类诊断标

准及 /((/ 年 33国际分类"诊断#标准%明确诊断为

3!7-33&

8EF93!7'33都是复杂的自身免疫病%虽然临床证

据提示他们是不同的疾病%但两者在临床表现'实验

室检查'治疗等方面存在相似和不同%各有其特点(/)

&

国外研究(+)表明%33的发生率与 3!7的病程具有相

关性%两者具有相同的免疫遗传学背景& 09CY=E等

报道自身免疫性甲状腺炎伴发其他自身免疫性疾病

的情况也相当常见"&+M)O#%尤以伴发 3!7和 33

常见(+)

& 国内研究(*)

3!7合并 33 占 &/M5O& 另有

研究(5)

&(( 例 3!7患者中%有 . 例合并自身免疫性

甲状腺疾病"SdUQ#%发生率为 .M(O&

8EG9本例给我们的启示!对于原发性甲亢患者%尤

其青年女性患者%在伴有甲状腺特异性抗体
$

/ 项

阳性时%应早期检测 S2S%筛查全身性自身免疫性

疾病尤为重要& 可避免仅仅治疗甲亢%延误免疫治

疗时机%导致病情加重& 因此作为临床医师在诊断

和治疗甲亢时%一定要拓宽思路%不仅注重甲状腺功

能是否正常%还要观察有无其他系统和脏器的自身

免疫性损害%尤其需注意是否合并全身性自身免疫

性疾病"如 3!7'33#& 因为自身免疫性疾病早期临

床表现往往不典型%很容易被忽视&
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69病例介绍

患者%女%++ 岁%因-食道异物.行胃镜检查时意

外发现胃窦前壁大弯侧有一大小约 (M% C8e&M( C8

黏膜下肿物%表面光滑%边界清楚"见图 &#%为行进

一步治疗以-胃黏膜下肿物"胃间质瘤/#.收入我

科& 患者平时无腹痛'腹胀%无黑便'呕血%无消瘦&

体格检查未发现阳性体征%入院后查血尿便常规'肝

肾功能'凝血功能及肿瘤标志物等未见异常& 入院后

行超声内镜检查!胃窦病灶为椭圆形%大小约 &M& C8e

&M' C8%呈高回声%边界清楚%回声均匀%起源于黏膜

*').*
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下层 "见图 / #& 予患者行内镜下黏膜剥离术

"73Q#%肿物完整剥除"见图 +#%病理诊断!血管球

瘤& 患者 / 个月后复查胃镜%黏膜愈合满意&

图 &$胃镜示胃窦前壁大弯侧一大小约 (M% C8e&M( C8黏

膜下肿物$表面光滑$边界清楚

图 /$超声内镜示胃窦病灶为椭圆形$大小约 &M& C8e&M' C8$

呈高回声$边界清楚$回声均匀$起源于黏膜下层

图 +$内镜下黏膜下肿物黏膜剥离术!73Q"$肿物完整剥除

89讨论

胃血管球瘤发病率低%且多无明显症状%在得到

病理诊断之前常常出现误诊%所以将我院诊断的 &

例胃血管球瘤的资料整理出来%并复习相关文献%作

一讨论&

8E69定义9血管球是小动静脉间的一种神经平滑

肌装置%通过它调节外围血流来控制血压及温度&

血管球瘤是由血管球细胞组成的具有器官样结构的

一种少见的软组织肿瘤%约占软组织肿瘤的 /O%多

为良性%恶性罕见%占血管球瘤的 &O

(&)

& 血管球瘤

的典型好发部位为手指'足趾的甲床区%另外还可见

于掌侧面腕部及前臂%虽可发生于身体任何部位%但

较为罕见& 消化道血管球瘤多发于胃%多见于胃窦%

胃血管球瘤于 &.5& 年首次报道%发病率极低%在胃

所有肿瘤中约占 /M/O

(/)

%与胃肠道间质瘤"0d3U#的

发病比约为 &f&((

(+)

&

8E89临床表现9胃血管球瘤比较罕见%发病年龄无

特异性%以目前的各项病例报道中位年龄在 *5 5̀5

岁%以女性略为多见(*)

& 其临床表现缺乏特异性%

大部分以上腹疼痛不适而就医%少数患者以黑便等

消化道出血为首发症状%,超和GU常提示局限性低

回声结节%边缘光滑& 胃血管球瘤常发生于胃窦黏

膜下或肌层内%胃体和胃底很少发生%活检常无法取

到病变实质而不能确诊%很容易误诊为0d3U& 本例患

者并无不适症状%而是因为食道异物行胃镜检查时意

外发现%且在获得病理学诊断之前一度诊断为0d3U&

8EF9诊断9如前所述%胃血管球瘤多位于胃窦黏膜

下或肌层内%胃体和胃底很少发生%胃镜下可见一黏

膜下肿物征象%均为单发%良性胃血管球瘤直径很少

超过 + C8& 胃血管球瘤在GU平扫表现为边缘光滑

的肿块影%呈均匀的低密度表现%增强扫描时表现为

均匀性强化%但该表现并不具有特异性%其他间叶性

肿瘤也有类似表现& 目前认为超声内镜下细针穿刺

活检可以在术前获得病理学诊断%有助于缩小手术

范围'减少手术创伤(5)

%但也存在穿刺活检取材少

而易误诊的可能%所以%术后病理及免疫组化分析仍

是诊断微血管瘤的金标准& 胃血管球瘤大体标本表

现!肿瘤结节常L+ C8%位于胃黏膜下层或肌层%黏

膜常无破坏%中央可呈脐样凹陷或溃疡%后者可诊为

溃疡性癌%瘤体巨大时可形成带蒂的肿物凸向胃腔

内或浆膜面%目前国内报道的最大 &例胃血管球瘤是

张全武等(')报道的%大小为 &( C8e. C8e*M5 C8&

胃血管球瘤镜下表现!血管球瘤的主要特点为瘤细

胞大小一致%圆形'卵圆形或多角形%胞质丰富红染

或透亮%肿瘤细胞围绕血管或血窦呈血管外皮瘤样

排列或呈实性巢状& 免疫组化!胃血管球瘤的免疫

表型存在一定的特异性%3KS和 #:8=><:> 阳性%部

分 3F> "R#'G?S"R#'GQ+* "R#%而 GQ&&)'GH' 3-

*)).*
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&(('GQ5' 等均阴性& 对于良恶性的诊断国内外尚

无统一标准%目前文献建议的胃恶性血管球瘤的诊

断标准!"&#肿瘤侵犯较深且直径g/ C8$"/#可见病

理性核分裂像%每 5(个高倍视野中核分裂细胞g+个&

符合上述任一条可定义为潜在恶性的血管球瘤())

&

8EG9鉴别诊断9"&#0d3U& 在临床上胃血管球瘤

常常误诊为0d3U%因为两者有着非常相似的临床和

镜下表现%影像学检查也常常不能区分两者& 0d3U

是胃最常见的间叶源性肿瘤%在胃底'胃体'胃窦均

可发生%而上皮样 0d3U好发于胃窦%需要结合形态

学和病理学分析%上皮样 0d3U瘤细胞呈上皮样细

胞%间质缺乏扩张的静脉及毛细血管%免疫组化

GQ&&) 和GQ+* 强阳性%可与胃血管球瘤鉴别& "/#

类癌& 胃类癌在镜下与胃血管球瘤表现相似%部分

患者除了上腹不适J疼痛'上消化道出血等症状外%

还可能出现因 5-_U分泌增多导致的阵发性脸红'

心慌等症状%病理上虽然类癌的瘤细胞与胃血管球

瘤相似%但该肿瘤细胞异型性大一些%核染色质相对

要粗和深些%胞质也不如血管球瘤丰富和红染%最重

要的是免疫标记 3KS"6#%而 GH和 G?S'3F> 等神

经内分泌标记阳性& "+#血管外皮瘤& 血管外皮瘤

的血管分支呈鹿角状%瘤细胞排列较稀疏%胞浆丰

富%免疫组化常不表达 3KS%且该肿瘤很少出现在

胃肠道%常发生于系膜或腹膜后%可与胃血管球瘤鉴

别& "*#未分化癌& 瘤细胞呈巢团状排列%但浸润性

生长%细胞异型性明显%免疫组化GH和7KS阳性&

8EH9治疗与随访9多数胃血管球瘤生物学行为属

良性%手术切除即可治愈& 随着内镜技术的不断进

步%已有越来越多的病灶在内镜下得到完全切除&

本例患者通过 73Q完整地切除了病灶%预后良好&

对于已经病理诊断为恶性的血管球瘤%应尽早治疗%

并且术后可辅助放疗或化疗& 既往的研究报道恶性

胃血管球瘤可转移至肾'脑(%)

%因其具有一定的复

发转移特性%潜在恶性者需行手术切除%并长期随

访& 内镜对治疗血管球瘤有一定的帮助%而对于以

急性消化道出血为主要症状的胃恶性血管球瘤患

者%内镜止血效果不佳%且具有一定难度及局限性%

应尽早手术%其远期疗效仍需要长时间的随访&
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