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摘  要 

胃腺肌瘤(GA)，又名胃肌上皮错构瘤、平滑肌腺体错构瘤、胃腺肌瘤性错构瘤，是胃肠道比较少见的良

性肿瘤。我们在临床中发现了一例患有胃腺肌瘤的年轻女性患者并通过病理证实了它。由于该病例比较

罕见，我们报道了该病例并检索了相关文献进行文献综述。文献提示，胃腺肌瘤发病年龄不一，主要表

现为一些非特异性的胃肠道症状。它可以通过病理诊断，并通过内镜手术、腹腔镜手术和开放手术等多

种方式进行治疗。 
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Abstract 
Gastric adenomyoma (GA), also known as gastric myoepithelial misshapenoma, smooth muscle 
glandular misshapenoma, and gastric adenomyoma tous misshapenoma, is a relatively rare be-
nign tumor of the gastrointestinal tract. We identified a case of a young female patient with gastric 
adenomyoma in our clinic and confirmed it pathologically. As it is relatively rare, we reported the 
case and searched the relevant literature for a literature review. Literature suggests that gastric 
adenomyomas have a variable age of onset and mainly present with a number of non-specific ga-
strointestinal symptoms. It can be diagnosed by pathology and be treated by various modalities 
such as endoscopic surgery, laparoscopic surgery and open surgery. 
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1. 引言 

根据世界卫生组织的组织病理学分类，胃腺肌瘤(Gastric Adenomyoma, GA)是一种胃良性肿瘤，其特

征是立方上皮或柱状上皮腺体结构中存在平滑肌间质 [1]。Magnus-Alsleben 于 1903 年首次报道了这种疾

病 [2]。虽然胃腺肌瘤最常发生在胆囊，但也有少数发生在胃的病例报道。在胃的病例中，85%发生在胃

窦，15%发生在幽门 [2]。此外，虽然有一些患者可能会出现非特异性的胃肠道症状，例如上腹疼痛或呕

吐等，但大多数病例的表现是无症状的 [3]。据报道，在无症状人群中的尸检研究中发现频率为

0.6%~14%  [4]。在本报告中，我们描述了一例通过内镜检查发现胃窦黏膜下隆起性病变并经内镜黏膜下

剥离术(Endoscopic Submucosal Dissection, ESD)治疗术后病理确诊为胃腺肌瘤的患者并对相关文献进行

了回顾。 

2. 案例报道 

患者，女性，24 岁，因间歇性上腹痛 5 天于 2022 年 6 月 21 日在我院门诊行电子胃镜超声微探头检

查，结果显示：胃窦黏膜下隆起，考虑慢性深在囊性胃炎可能性大，异位胰腺不除外(见图 1(a)~(b))。为

进一步诊治以“胃良性肿瘤”收住院。既往病史：否认高血压、冠心病、糖尿病病史，否认肝炎、肺结核

等传染病病史。入院查体：腹软，全腹无压痛、无反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及，肠鸣音 4 次/min。
入院后实验室检验未见明显异常，上腹部 CT 平扫显示：胃窦前壁局限性、结节状增厚。经主诊组讨论，

考虑患者为青年女性，入院后初步诊断为胃良性病变，结合超声内镜及腹部 CT 结果，考虑为平滑肌瘤或

异位胰腺，通常可行内镜下治疗或随访观察。但本例患者心理压力大、手术意愿强，综合考虑决定行 ESD
治疗。排除手术禁忌后于 2022 年 6 月 28 日按标准操作步骤行 ESD 术(见图 1(c)，(d)，(e))，术中见黏膜

下起源肿物，基底局部与固有肌层轻度粘连。手术操作顺利，术后予以抑酸、保护胃黏膜及补液营养支持

等对症治疗。病理诊断：(胃窦)慢性非萎缩性胃炎，中度炎症，黏膜下层可见一界限尚清的结节样物(见图

1(f))，构成于增生的平滑肌组织及腺上皮，考虑为肌上皮性错构瘤(腺肌瘤)，未累及手术切缘(见图 2(a))，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122835
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


邱远哲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122835 20146 临床医学进展 
 

Hp (−)。免疫组织化学染色：CD117 (−)，CD34 (部分+)，Dog-1 (−)，Ki-67 (+, 5%)，S-100 (−)，SMA (+) (见
图 2(b))，Desmin (+)，SDHB (灶+)，SOX10 (−)。随访至 2023 年 10 月，患者症状缓解，一般情况可。 

 

 
Figure 1. (a) is a gastroscopic demonstration of a submucosal elevation visible on the side of the greater curvature of the an-
terior wall of the gastric antrum, with a vesicle visible at the tip; (b) is an ultrasonographic endoscopic demonstration of 
mixed echogenic changes in the elevation, within which multiple cystic echogenic areas are visible, the larger of which is 
approximately 5.2 × 4.1 mm, with clear borders, protruding toward the lumen, originating from the submucosal layer, and 
with an extent of the lesion of approximately 11.9 × 7.5 mm; (c) is submucosal injection of ESD and stripping; (d) is loca-
lized adhesion of the lesion base to the intrinsic muscle layer; (e) is a postoperative ESD procedure, with the traumatic mus-
cularis propria intact and without perforation; (f) is a nodular with a diameter of 0.6 cm and a tough grayish texture on the 
cut surface.  
图 1. (a) 胃镜示胃窦前壁大弯侧可见一黏膜下隆起，顶端可见糜烂；(b) 超声内镜示隆起处呈混杂回声改变，内可见

多发囊性无回声区域，大者约 5.2 × 4.1 mm，边界清楚，向腔内突出，起源于黏膜下层，病变范围约 11.9 × 7.5 mm；

(c) ESD 黏膜下注射并剥离；(d) 病变基底局部与固有肌层粘连；(e) ESD 术后，创面肌层完整，无穿孔；(f) 结节状

物，直径 0.6 cm，切面灰白质韧 
 

 
Figure 2. (a) is a well-demarcated nodule-like material visible in the submucosal layer, constituting hyperplastic smooth 
muscle tissue and glandular epithelium (HE × 40); (b) is immunohistochemical staining SMA+ (×200) 
图 2. (a) 黏膜下层可见一界限尚清的结节样物，构成于增生的平滑肌组织及腺上皮(HE × 40)；(b) 免疫组化染色
SMA+ (×200) 
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3. 讨论 

该患者临床表现缺乏特异性，仅表现为间歇性上腹痛，偶感泛酸、烧心，超声内镜下表现为胃窦黏

膜下隆起，触之较韧，与胃部其他良性疾病难以鉴别。后通过 ESD 切除病变组织活检病理学检查显示黏

膜下层起源的界限尚清的结节样物，构成于增生的平滑肌组织及腺上皮；免疫组织化学染色显示 CD117 
(−)，CD34 (部分+)，Dog-1 (−)，Ki-67 (+, 5%)，S-100 (−)，SMA (+)，Desmin (+)，SDHB (灶+)，SOX10 (−)。
结合患者病史，符合胃腺肌瘤的诊断。 

错构瘤是由软骨、结缔组织、平滑肌和脂肪等间充质组织组成的肿瘤，是一种罕见的发育异常，每

3000~4000 个活产儿中就有 1 个发生错构瘤。这些肿块通常呈零星发展，但也见于某些综合征，如结节

性硬化症或卡尼三联征。Eugen Albrecht 在 1904 年首次使用错构瘤一词。Albrecht 将错构瘤描述为肿瘤

样的生成物，其中器官的正常成分错误的异常混合，这种异常混合可以体现在数量、结构、成熟程度或

三者同时发生 [5]。错构瘤是极少见的一种疾病，在胃肠道中发现的错构瘤较多见于儿童和年轻人。它们

可以发生在黏膜下层的任何地方，但很少发生在从食管到肛管的胃肠道段的黏膜。在诊断时，需要考虑

到胃肠道错构瘤经常与胃肠道、胰腺、椎骨或其他器官的其他畸形有关。胃肠道错构瘤的两大主要类群

是错构瘤家族性胃肠道息肉病和血管错构瘤。其他不常见的亚型包括间充质和异位错构瘤(如异位胰腺或

胃黏膜、胃重复和重复囊肿)  [6]。 
胃腺肌瘤又名胃肌上皮错构瘤、平滑肌腺体错构瘤、胃腺肌瘤性错构瘤，是胃肠道比较少见的良性

肿瘤 [7]。GA 可发生在胃的任何部位，但最常见于胃窦 [8]，发病原因可能是胚胎时期正常组织发育及组

合异常。组织学上，GA 由肥大的平滑肌带组成，周围包含多种上皮成分，如囊性腺结构、幽门腺和胰腺

腺泡 [8]。围绕各种上皮成分的肥厚平滑肌带可以以不同的方式排列(作为简单的腺体结构，如布伦纳腺，

作为胰管，偶尔作为胰腺泡)代表了这种肿瘤的主要组织学特征 [1]。由于 GA 与胰管上皮成分的相似性，

关于 GA 是否属于异位胰腺的一种类型尚存在争议。异位胰腺定义为存在与正常胰腺间缺乏血管、神经

和解剖连续性的异常胰腺组织，在组织学上由正常的胰腺腺泡和胰管组成，偶尔有胰岛。有学者认为腺

肌瘤是异位胰腺的一种的形式，即不包含其内分泌或外分泌的成分 [8]。Yamagiwa 等 [9]将异位胰腺分为

三种类型：I 型(包含所有胰腺组织的成分)、II 型(包含胰腺组织无胰岛)、III 型(仅包含胰腺导管)。GA 属

于异位胰腺的第Ⅲ型 [10]。另有学者倾向于 GA 是平滑肌与腺体之间无序增殖紊乱而形成的肿瘤样物，而

不仅仅是上皮的异位。临床上胃腺肌瘤和异位胰腺通常在手术、内窥镜检查或尸检中发现，其中胃腺肌

瘤是非常罕见的，而异位胰腺通常是偶然发现的。在尸检研究中，异位胰腺报告的频率为 0.6%~14%  [11]。
虽然异位胰腺通常临床上无症状，但也有并发症的报道，包括肿块形成、胰腺炎和梗阻 [12]  [13]。胃窦是

异位胰腺组织最常见的部位。病变通常位于幽门前，沿着胃大弯，较少发生在肠道、胆道、肠系膜和网

膜。 
大多数胃 AM 病例发生在没有症状或有非特异性胃肠道症状的成年人中。患者的年龄从 1 周到 81

岁不等 [14]，大多数患者(2/3)的病变是在 40 岁到 60 岁之间发现的 [15]。这类病变多数可以在在胃窦(85%)
和幽门(15%)中观察到，它们表现出一些非特异性症状：如间歇性胃痛、恶心和呕吐，并在某些患者中引

起间歇性幽门梗阻甚至局部腹膜炎 [16]。在报道中见到的大多数的胃 AM 的病例是在进行上消化道钡餐

检查中诊断出来的，其他的病例则是在手术或尸检过程中偶然发现的。 
从外观上看，错构瘤通常在黏膜下组织中表现为圆形或椭圆形肿块，类似于脂肪瘤、神经纤维瘤或

其他息肉样病变，近年来 CT 和超声内镜(EUS)等较新的诊断技术已经出现，2002 年首次通过 EUS 描述

了胃腺肌瘤，表现为一枚与胃黏膜下层有关的，其囊性中心排列有高回声边缘 [17]。一般来说内窥镜检查

对错构瘤和平滑肌瘤、黑色素瘤、淋巴瘤、类癌瘤、卡波西肉瘤或嗜酸性肉芽肿进行鉴别诊断是十分困
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难的 [18]，在大多数病例中，内窥镜活检是浅表的，无法获得代表性的肿瘤组织，这些肿瘤均可表现为黏

膜下肿块的形式，并可伴有胰腺的中央异位。内镜超声引导下细针穿刺(EUS-FNA)的应用相对来说就更

加少见，如果有任何肿瘤细胞进入针道，EUS-FNA 也有传播的风险，且其费用相对较高 [10]。从组织学

上看，胃腺肌瘤呈现出围绕不同上皮成分的肥厚平滑肌带，这些上皮成分可以以不同的方式排列：作为

简单的腺体结构、布伦纳腺、胰管，偶尔还有胰腺泡。特别的是，在约三分之一的患者中检测到无病变

的异位胰腺组织巢 [15]。需要特别注意的是，在组织学上，位于黏膜下层或肌层的腺体结构也可能是腺癌

的可疑组织，我们可以通过仔细观察细胞的有丝分裂活性、与周围组织的关系以及细胞核的外观来鉴

别 [19]。因此在实际应用中，冰冻切片有助于术中诊断，避免不必要的扩大手术 [20]。 
在明确诊断错构瘤的情况下，手术(瘤体较大或怀疑为恶性)和腹腔镜楔形切除术(当出现胃窦或幽门

壁增厚时)以及内镜下息肉切除术和黏膜下剥离术(针对息肉样外观)是常用的切除方法 [19]。近年来有研究

者证明，内镜黏膜下剥离术(ESD)对于病变直径 < 3 cm 的胃腺肌瘤来说是一种有效，安全，可行的治疗

方法 [10]。但是因为错构瘤大多数位于黏膜下层，且其术前诊断较为复杂且困难，因此 Hedembro 等人提

出了对所有疑似胃病变病例进行手术切除以确保正确的治疗的建议 [15]。一般来说，胃息肉被学者们认为

癌变风险较低，而与 HP 感染直接相关的增生性腺瘤性息肉和胃底腺性息肉则肿瘤变性的风险较高。有

2.1%的增生性胃息肉中检测出癌症 [21]，1.6%的胃错构性息肉中检测出癌症。有过与恶性肿瘤相关的胃

错构瘤的病例的文献报道，但在这些病例中，肿瘤往往是在错构瘤的报告出现之前被诊断的。有报道总

结了 9 名胃腺肌瘤患者，其中 5 名被发现出现恶性变 [22]。但所有五名患者被诊断出患有胃癌均是在确定

腺肌瘤之前。虽然两种病理之间的关系尚无确论，但不能完全排除腺肌瘤恶变的可能性，因此这种病变

癌化的风险仍然是一个悬而未决的问题，必要时可选择对其根治性手术。另外也有学者怀疑胃腺肌瘤的

良恶性与幽门螺杆菌感染之间的关系 [23]，此项问题待于进一步研究。 

4. 结论 

总之，当发现患者胃内出现黏膜下肿块，并伴有非特异性的胃肠道表现时，应注意与胃腺肌瘤相鉴

别，积极留取活检。胃腺肌瘤可以通过组织病理学进行确诊。对于诊断明确的胃腺肌瘤，首选切除治疗。

对于手术切除后是否行放化疗，目前暂无明确的建议。 
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