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　　患者　女，４１岁。因剑突下胀
痛 ２个月余入院。体查：一般情况
可；心肺未见异常，腹平软，中腹部

轻压痛，未触及肿块，肝脾未触及。

胃镜检查：食道、贲门、胃底未见异

常，胃体中段前壁见直径约 ２．０ｃｍ
黏膜下肿物，顶部见约 ０．５ｃｍ×０．６
ｃｍ溃疡，表覆白苔（图 １）。取活检
组织 ３块，质稍硬。病理检查：（胃
体黏膜）慢性浅表性胃炎，黏膜下见

少许束状梭形细胞，取材局限，不排

除胃肠间质瘤可能（图 ２）。入院诊
断：胃间质瘤可能。手术情况：触诊

发现肿瘤位于胃体前壁，光 滑、质

硬，约 ２．５ｃｍ×３．０ｃｍ大小。距离
肿块边缘 ３ｃｍ切开胃壁，见肿块表
面胃黏膜小部分浅溃疡，底平坦、色

白。将肿块及周边 ３ｃｍ胃壁一并切
除。术后剖视：胃壁肌间见一肿块，

２．０ｃｍ×２．２ｃｍ大小，切面灰白实

性，与周围分界清。病理检查：瘤细

胞排列成条索状，细胞界限不清楚，

胞质丰富，呈嗜酸性颗粒状，核小，

居中，深染，圆形（图 ３）。免疫组
化：Ｖｉｍ（＋），ＳＭＡ（－），Ｓｙｎ（－），
Ｃｋ（－），ＣＤ１１７（－），ＮＳＥ（＋），Ｓ
１００（＋），ＣＤ３４（－），ＣＤ６８（＋），
Ｄｅｓ（－），ＬｇＡ（－）。符合颗粒细胞
瘤，不排外恶性。

图１　胃镜下病灶改变 图２　组织活检病理改变 图３　术后病理切片

　　讨论　颗粒细胞肿瘤（ｇｒａｎｕｌａｒ
ｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＧＣＴ）较少见，由 Ｍｕｌｌｅｒ于
１８３６年和 Ｖｉｒｃｈｏｗ于 １８５４年首先描
述。１９２６年 Ａｂｒｉｋｏｓｓｏｆｆ认为此瘤是一
种良性肿瘤，来源于肌肉并常发生于

舌部，并将之命名为成肌细胞肌瘤。

近年来随着电镜及免疫组化的广泛

开展，发现其组织学起源为雪旺氏细

胞来源。ＧＣＴ可见于全身各部位，消
化道颗粒细胞瘤少见，仅占全部颗粒

细胞瘤的 １％ ～８％，其中以食管最为

　　收稿日期：２００８－０５－１０。

　　作者简介：马骏，男，云南省肿瘤医院

主治医师，主要从事胃肠肿瘤外科方面的

研究。

　　通讯作者：马骏　Ｅｍａｉｌ：ｍｄｄｉｏｕ＠

ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

常见，其次是胃、结肠和胆道。此瘤

可发生于任何年龄，但多见于 ４０岁
左右的患者，女性多见。多数患者无

症状，于内镜检查时偶然发现，并经

病理证实；少数患者表现有吞咽不

畅、厌食、呕吐、腹部不适或消化道出

血等症状。此瘤在内镜下难于同胃

肠 道 间 质 瘤 （ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌ
ｔｕｍｏｒ，ＧＩＳＴ）鉴别，免疫组化该瘤 Ｓ
１００蛋白弥漫阳性，ｃｋｉｔ／ＣＤ１１７阴
性（ＧＩＳＴ则相反）是主要鉴别点。绝
大多数 ＧＣＴ为良性，恶性颗粒细胞瘤
极少见。当细胞及核出现异形性，有

明 显 的 核 仁 及 核 分 裂 相 （＞５／
５０ＨＰＦ）时，要高度怀疑恶性的可能。
瘤组织体积大（＞５ｃｍ），生长迅速，
有淋巴结转移及血管浸润是较细胞

形态学为可靠的恶性依据。但文献

中有近 １／３的恶性肿瘤直径在 ４ｃｍ
以下，所以大小不能作为一个独立的

指标来预测生物学行为，而只能在组

织学证据不足时作为一项重要的参

考因素。在治疗方面，较小的肿瘤可

选择通过内镜下切除或局部切除，而

对于恶性颗粒细胞肿瘤，广泛性局部

切除手术加上必要的区域淋巴结清

扫仍是目前最主要的治疗手段，辅助

性化疗和（或）放疗并不能明显改善

患者的预后
［１］
。
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