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1 病例介绍

男袁62 岁袁汉族袁因野腹胀不适 1 月余冶入院遥
患者近 1 月无明显诱因出现上腹部腹胀不适袁以
进食后或活动后症状加重袁 平卧时稍减轻袁 伴嗝
气袁无发热尧反酸袁无恶心尧呕吐等不适遥 2015-12-
25 年于武汉市九医院胃镜示胃窦隆起性病变袁慢
性浅表性胃窦炎渊I 级冤曰未予特殊治疗袁于 2016-
1-4 年我院门诊就诊袁 超声胃镜示胃壁数枚隆起
型病灶袁较大者位于胃体后壁袁约 5 cm*6 cm袁表面
光滑袁探头置隆起处见低回声病灶袁起源于固有肌
层袁内部回声不均匀袁另两枚病灶同前但内部回声
均匀袁周围未见肿大淋巴结袁诊断为胃多发间质瘤
渊见图 1冤遥 胃镜取材活检结果院慢性炎性改变遥 患
者既往 30 年前十二指肠球部溃疡出血保守治疗
史袁无其他慢性病史遥此次入院查体及实验室检测
无特殊遥 后于我院行胃低张 MSCT平扫+双期增强
检查院胃壁见三枚肿块影袁分别为胃体小弯 1 枚 ,
呈哑铃状袁约 8.3 cm*7.7 cm*6.5 cm袁腔内型曰大弯

侧两枚袁 约 3.5 cm *3.5 cm *2.9 cm 渊上部尧 腔外
型冤尧4.3 cm *5.5 cm *5.7 cm渊下部袁混合型冤袁三者
边界清晰袁平扫呈较均匀稍低密度渊相对肌肉冤袁其
中胃小弯侧者平扫欠均匀伴团块状高密度影袁增
强院动脉期肿块呈中度较均匀强化袁静脉期进一步
强化渊见图 2冤袁肝胃韧带区域见多枚肿大淋巴结
影袁较大者短径约 1.2 cm袁动脉期呈明显均匀强化遥

术前诊断院胃间质瘤遥积极术前准备后剖腹探
查袁 术中见胃体部扪及拳头~鸡蛋大小多个肿块,
界清,可推动遥 根据探查结果袁决定行远端胃大部
切除+胃空肠吻合术遥
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图 1 淤超声内镜示院胃体小弯见一 5cm*6cm 巨大圆形隆
起,表面光滑曰于胃体小弯袁固有肌层内低回声病灶遥

胃多发神经鞘瘤一例并文献复习

王艳袁徐国斌袁吴光耀渊武汉大学中南医院放射科袁湖北 武汉 430071冤
揖摘要铱 胃神经鞘瘤渊Gastric schwannoma袁GS冤 为一种少见的胃肠道间叶源性肿瘤袁约占胃肿瘤

的 0. 2%咱1暂遥 该病发病率低袁临床症状及影像学表现缺乏特异性袁常易误诊为其他消化道间叶源性肿
瘤袁特别是胃肠道间质瘤渊Gastrointestinal stromal tumor袁GIST冤袁以往文献报道均为单发袁现报告胃多发
神经鞘瘤 1例并文献复习如下遥

揖关键词铱 胃神经鞘瘤曰 多发曰 诊断曰 鉴别诊断曰 复习

A case of multiple gastric schwannomas and literature review WANG Yan, XU Guo-bin, WU Guang-
yao. Hopital Zhongnan De l'Universit佴 De Wuhan, Wuhan, Hubei 430071

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Gastric schwannoma 渊GS冤 is a rare gastrointestinal mesenchymal tumor, accounting for
about 0.2% of gastric tumors 咱1暂. The incidence of the disease is low, the clinical symptoms and imaging find鄄
ings lack specificity, and often misdiagnosed as other mesenchymal tumors of the digestive tract, especially
Gastrointestinal stromal tumor 渊GIST冤.Previous literature reports are single tumor, and now report a case of
gastric multiple schwannomas and review the literature as follows.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastric schwannomas; Multiple; Diagnosis; Differential diagnosis; Review

56



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园19 年 3 月第 11 卷 第 1 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 March 圆园员9袁灾燥造 11袁 晕燥援1

术后病理结果院
淤肉眼所见
胃体部可见直径约 2-8 cm 灰白灰红结节数

枚袁结节似带包膜袁位于胃粘膜及浆膜间袁质地均
匀袁其余胃组织粘膜皱襞清晰袁未见明显异常遥

于镜下病理
1.胃神经鞘瘤渊三枚冤袁肿瘤位于胃黏膜下肌

层中袁边界尚清袁肿瘤周围有淋巴细胞明显增生包
绕遥 见图 3遥

免疫组化检测院CD117渊-冤, CD34渊-冤, Desmin
渊-冤, DOG1渊-冤, GFAP渊+冤, Ki-67渊3%冤, S-100渊+冤,
SMA渊-冤, STAT6渊+冤遥

2.送检大网膜纤维脂肪组织未见肿瘤浸润遥
3.送检第 3组淋巴结渊1枚冤未见肿瘤转移遥
术后患者病情稳定袁于 10 天后出院袁跟踪随

访至今无异常遥
2 讨论

胃神经鞘瘤渊Gastric schwannoma ,GS冤是少见
的消化道间叶源性肿瘤袁约占胃肿瘤 0.2%咱1暂,胃良
性肿瘤的 4%咱2暂袁女性多于男性咱3, 4暂袁起源于包括黏
膜下神经丛要Meissner 神经丛和肌间神经丛要
Auerbach 神经丛的 Schwann 细胞袁一般为良性袁恶
性罕见袁预后良好袁很少发生邻近浸润及远处淋巴
结转移咱5暂遥 近年来越来越多 GS 被发现袁但均为单
发袁多发病例未曾有关报道袁本例患者除胃壁多发
神经鞘瘤袁其无皮肤尧听力等异常表现袁临床上不
符合神经纤维瘤病 I型或 II型的诊断标准袁 故可
初步诊断为多发神经鞘瘤病袁 为神经纤维瘤病的
第 III 类亚型咱6暂,是一种遗传性疾病袁仅约 15-25%
的患者是通过家系遗传获得咱7暂袁本例结合病史基
本考虑为散发遥 因尚无多发 GS文献参考袁以下基
于一般 GS进行文献总结如下院

GS 临床表现无特殊袁可出现如腹痛尧腹部不
适和上消化道出血等症状 咱8暂袁与其他消化道间叶
性肿瘤 袁 特别是胃肠道间质瘤 渊Gastrointestinal
stromal tumor,GIST冤不仅有相同临床表现且两者镜
下表现类似袁 均主要由梭形肿瘤细胞构成 咱3暂袁因
此袁 临床医师甚至病理医师也常将 GS 误诊为
GIST袁Agaimy 等咱9暂在对 22 例 GS 的回顾性研究中
发现其中有 13例被误诊为 GIST尧平滑肌瘤或神经
纤维瘤遥

其病理学表现有一定特点院 淤肿瘤位于胃壁

图 2 a.增强 CT动脉期冠状位重建示院胃小弯尧大弯上部肿块 b-d.示小弯部肿块渊腔内型冤尧大弯上部肿块渊腔外型冤尧大弯
下部肿块渊混合型冤袁平扫 CT 均值约 34Hu渊肌肉约 49 Hu冤袁其中小弯侧肿块内出伴血 e尧f.动脉期袁三枚肿块轻度均匀强
化袁CT值 50 Hu g.静脉期肿块呈渐进性强化袁CT值约 60H遥

图 3 A渊HE伊100冤院低倍镜下可见肿瘤位于胃黏膜下肌层
中袁边界尚清袁肿瘤周围有淋巴细胞明显增生包绕遥肿瘤细
胞疏密不等袁大部分区域细胞稀疏袁排列无序袁亦可见部分
区域富于细胞遥 B渊HE伊200冤院高倍镜下可见细胞稀疏区
渊Antoni B区冤肿瘤细胞梭形或卵圆形排列在水肿和粘液样
基质中曰富于细胞区渊Antoni A 区冤肿瘤细胞界限不清袁梭
形或卵圆形遥
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黏膜下或肌层曰于切面呈实性袁较少出现出血尧坏
死及囊变等继发改变曰盂GS 由于来源于分散的神
经鞘施万细胞袁故肿瘤无包膜袁边界较清曰榆组织
学上呈编织样或波浪状排列的梭形细胞 袁无
Antoni A 区和 Antoni B 区之分袁 或 Antoni A 区为
主袁 缺少典型的核栅栏状排列及 Verocay小体袁部
分出现异性核袁 且瘤周伴淋巴细胞套状浸润及生
发中心形成为其典型特征,在 GS 诊断中有一定的
价值咱3, 10, 11暂遥 虞免疫组化呈弥漫强阳性表达 S-100
蛋白袁阳性表达 GFAP袁部分灶性表达 nestin袁CD34
弱阳性,不表达 CD117尧DOG1尧SMA及 Desmin咱10-13暂袁
而大部分 GIST 中 CD117 和 CD34 呈弥漫强阳性
表达袁SMA和 desmin 灶性表达袁S-100 和 GFAP阴
性曰遗传学上袁瘤细胞无 c-kit 和 PDGFRA 基因突
变,在分子水平上提示 GS 和 GIST发病机制不同袁
应为两种不同的肿瘤遥 另外袁GS 也不同于一般的
神经鞘瘤袁其无 NF2 基因突变而常有 NF1 基因突
变咱14暂遥

GS 在影像学表现上的特征院 肿瘤多见于胃
体袁其次为胃窦部尧胃底部袁可向腔内尧腔外及混合
生长遥 上消化道钡餐造影中显示出粘膜下肿瘤特
征袁呈边缘光滑锐利的圆形尧椭圆形或分叶状充盈
缺损影袁肿瘤局部粘膜皱襞完整袁可变浅尧消失曰CT
上袁肿块呈圆形或椭圆形袁边界清晰袁平扫呈较均
匀等/稍低密度袁 增强呈轻要中度渐进性均匀强
化袁少数较大者可发生坏死尧出血尧囊变及钙化渊本
例胃小弯侧较大肿块内出血冤袁可有周围淋巴结肿
大咱15, 16暂遥 另外部分 GS 腔内隆起表面可形成溃疡袁
呈半圆形或乳头状袁表面光整袁形态固定袁有学者
提出其为 GS 特征性表现之一咱17暂曰GS 的 MRI 影像
表现鲜有报道袁MRI对于观察肿块范围袁中央坏死
和出血较 CT更具优势袁 在 T1加权图像上呈等/低
信号袁T2加权图像上呈高信号袁 且 T2WI 序列上肿
块与胃黏膜层分界清晰袁 而有助于判断病灶的黏
膜下起源咱18, 19暂袁而肿块较大时由于内部坏死囊变袁
信号亦不均匀袁MRI 增强同 CT 呈渐进性强化曰而
在 DWI 序列上表现为高信号袁ADC 值减低 咱18, 19暂袁
其异常弥散受限可能提示 GS的恶性潜能咱20暂袁但鉴
于 GS 的良性行为特性其可能仅仅是肿瘤组织细
胞密度增加的结果袁 另有研究报道 GS 在 咱18F暂-
FDG-PET成像中显示出肿瘤对咱18F暂-FDG 的高摄
取咱18暂袁这可能与免疫组化中阳性表达的自分泌运
动因子有关咱21暂袁自分泌运动因子即磷酸葡萄糖异

构酶袁是参与细胞内葡萄糖代谢的酶袁因此咱18F暂-
FDG在神经鞘瘤细胞中的积累可能与细胞内糖酵
解活性增加有关袁而咱18F暂-FDG -PET 中胃周肿大
淋巴结未见咱18F暂-FDG 的摄取 咱18暂袁印证了病理中
瘤周淋巴结肿大为反应性增生的结果袁 而并不作
为恶性 GS的诊断依据遥 另外袁超声内镜下均质低
回声和边缘晕环征也有助于 GS的诊断遥

本例因渊超声冤胃镜粘膜下正常组织的覆盖取
材失误,术前仍误诊为胃间质瘤遥 鉴于 GS 在影像
学上有一定特征袁MSCT多平面重建可全面尧 清楚
地显示病变细节及周围结构情况袁 及胃肠道低张
CT增强检查在消化道空腔脏器检查中的优势袁以
下简要探讨 GS在 CT上鉴别要点遥

优GIST:作为胃肠道最常见间质瘤袁GIST 常具
类似 CT 表现袁一般而言其具有恶性倾向袁大者边
界欠清袁质地不均袁坏死囊变多见袁增强多呈不均
匀强化袁强化程度较 GS明显咱22暂遥 有研究报道胃间
质瘤随着病灶体积增大袁其危险程度渊病理分级冤
增高袁增强强化程度亦有增高趋势袁病灶强化由均
匀至较大时不均匀咱23暂袁且相比 GS较少出现瘤周淋
巴结肿大为另一重要鉴别要点遥但 GS与体积较小
的良性及无继发表现的恶性 GIST 仍难以鉴别袁需
结合病理尧免疫组化等结果遥 悠平滑肌瘤袁少见,好
发于贲门周围袁平扫密度与肌肉相似袁亦呈轻-中
度均匀强化表现袁但一般无周围淋巴结肿大遥 忧胃
淋巴瘤院 多见于胃窦部袁 需与局限性肿块者相鉴
别袁其强化程度低于 GS且胃周或腹膜后淋巴结肿
大更多见遥 尤胃癌曰较大或发生溃疡等继发性改变
的 GS需与胃癌鉴别袁胃癌壁增厚尧僵硬袁与正常胃
壁分界不清袁瘤周肿大淋巴结多见袁且易发生远处
转移曰而 GS呈黏膜下肿块袁范围局限袁与胃壁界限
较清楚遥

综上所述袁胃神经鞘瘤少见袁且以往病例均为
单发袁迄今为止袁国内外文献中尚无胃多发神经鞘
瘤的报道袁本例患者虽未行相关基因检测袁但临床
上可初步诊断为多发神经鞘瘤病袁 今后需更多的
累积病例研究进一步加深对其认识遥临床上 GS需
与其他胃间质来源肿瘤袁 尤其是 GIST相鉴别袁需
综合临床尧影像及病理学包括免疫组化尧分子生物
检测等遥
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