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　　血管瘤是一种比较少见的良性肿瘤，好发于肢体末端皮下

及真皮，而胃血管瘤则实属罕见病例。截止１９９５年，全世界文

献报道胃血管瘤仅４０例
［１］。本文发现１例胃血管瘤，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，男，５８岁，因中上腹疼痛伴反复呕血

７ｈ于２０１４年１月８日凌晨０１：５０收入院。入院时查体：中、

上腹压痛明显，伴扣痛，肠鸣音弱。其余查体均为阴性。急查

血常规：红细胞压积３６．３０％，中性粒细胞百分比７２．８％；电解

质：钾３．２７ｍｍｏｌ／Ｌ。予以禁食、禁饮、抑酸、止血、扩容补液及

营养支持治疗。

１．２　方法　为明确呕血原因，于２０１４年１月１０日行胃镜检

查：胃体大弯近胃窦处可见一大小约７．０ｃｍ×５．０ｃｍ凸起，表

面黏膜光滑，色灰黄，质软，边缘有溃烂及渗血（图１、２）。因当

时属于诊断性内镜检查，并考虑到该肿块取活检风险巨大，故

未对病变部位取活检及内镜治疗。经过一系列术前准备，患者

于２０１４年１月１１日行远端胃大部分切除术，术后标本送病理

检查。

图１　胃镜下观察胃血管瘤

图２　胃镜下观察胃血管瘤边缘溃疡形成

２　结　　果

病理诊断：（胃）血管瘤伴出血（见图３）。２０１４年１月２３

日，患者精神、食欲、睡眠较好，大小便正常，无特殊不适，生命

体征平稳，要求出院。

图３　胃血管瘤病理切片

３　讨　　论

胃血管瘤本质上是一种血管畸形，本身不具备其他肿瘤的

病理学特征。在未破裂时，因其临床症状无特异性，钡餐、胃

镜、ＣＴ等检查与其他黏膜下肿瘤难以鉴别，故误诊率较高。

当黏膜溃疡致血管瘤破裂或长大后引起压迫时才出现临床表

现，呕血和黑便为胃血管瘤最常见的症状。目前，超声内镜和

造影剂增强性计算机断层Ｘ线照相术成为了胃血管瘤相对可

靠的诊断依据［２］。

胃血管瘤治疗可以采用内镜下切除、硬化剂（鱼肝油酸钠）

注射疗法、冷冻疗法等，但治疗效果不理想，且易复发；范围较

大或出血严重者需行局部楔形切除或胃大部切除术［３］。最终

确诊仍需要靠术后病理检查，如胃血管瘤术前一经确诊，应立

即手术治疗。
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