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3 例胃窦部血管球瘤的临床病理特点并文献复习

丁鑫1，焦彦超2，林梦婕1

(厦门大学附属中山医院 1. 病理科；2. 耳鼻喉科，福建 厦门 361004)

[摘　要]	 采用光镜及免疫组织化学(immunohistochemistry，IHC)的方法观察3例胃血管球瘤(glomus tumor，

GT)的临床特点、病理形态特征及IHC表型，并进行文献复习，探讨胃GT的临床病理特征、诊断

要点、鉴别诊断和治疗。胃GT属于罕见的良性间叶性肿瘤，其主要病理学特点为大量增生的血

管或血窦周围可见肿瘤细胞，呈血管外皮瘤样结构或呈实性排列，被平滑肌束分隔。肿瘤细胞均

阳性表达波形蛋白(Vimentin)和平滑肌蛋白(smooth muscle protein，SMA)，血管内皮均阳性表达

CD34，Ki-67阳性率均小于1%。该病需与胃肠间质瘤、胃神经内分泌肿瘤和副神经节瘤相鉴别。

手术彻底切除肿瘤即可以治愈，可不予以放化疗。

[关键词]	 胃；血管球瘤；免疫组织化学
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Abstract The clinicopathological characteristics, microscopic and immunohistochemical characteristics, differential 

diagnosis and treatment of 3 cases with gastric glomus tumors were analyzed with follow-up period. Gastric 

glomus tumor is a rare benign interlobular tumor, the prominent pathological features included the tumor cells 

arranged around blood vessels or sinus showing a hemangiopericytoma-like pattern, some tumor cells in solid 

pattern. The tumors were separated by smooth muscle bundles. The tumor cells were positive for Vimentin, 

smooth muscle protein (SMA); CD34 and Ki-67 positive rates were all less 1%. Gastric glomus tumor needs to 

be differentiated from other tumors such as epithelioid stromal tumors in the gastrointestinal tract and carcinoid. 

Complete resection of tumor can be cured without radiotherapy or chemotherapy.

Keywords stomach; glomus tumor; immunohistochemistry



3 例胃窦部血管球瘤的临床病理特点并文献复习    丁鑫，等 2519

血管球瘤(glomus tumor，GT)是一种由类似

正 常 血 管 球 变 异 平 滑 肌 细 胞 所 组 成 的 间 质 性 良

性 肿 瘤 。 G T 比 较 少 见 ， 在 所 有 软 组 织 肿 瘤 中 的

比例不足 2 % 。发生在胃的 G T 更为罕见，国内仅

见 少 量 个 案 报 道 [ 1 - 4 ]。 本 文 对 厦 门 大 学 附 属 中 山

医院病理科2012至2015年诊断的3例胃GT标本进

行 复 习 ， 拟 探 讨 胃 G T 的 形 态 学 、 免 疫 组 织 化 学

(i m m u n o h i s t o c h e m i s t r y ， I H C) 特点以及鉴别诊

断，并行术后随访。

1  临床资料

1.1  一般资料

1.1.1  病例1
患者女，3 8岁，因腹痛、黑便，体检发现胃

窦部肿瘤入院。查体：面色苍白，中上腹部轻压

痛，无反跳痛。胃镜示：胃窦肿物伴表面溃疡出

血(肿瘤呈腔内生长型；图1A)。CT示：胃后壁占

位(图1B)。临床诊断为“胃间质瘤”，遂在全麻下

行“腹腔镜下胃部分切除术”，术中见胃窦部后

壁可触及直径3 cm肿瘤，腹腔无肿大淋巴结。胃窦

部浆膜无累及，完好，未见肿大淋巴结。

1.1.2  病例2
患者男，4 9岁，以“体检发现胃窦黏膜隆起

2 个 月 ” 为 主 诉 入 院 。 行 胃 镜 提 示 “ 胃 底 出 血 性

胃 炎 ， 胃 窦 部 黏 膜 下 隆 起 性 质 待 查 ” ( 图 1 C ) 。

超声胃镜提示：胃窦黏膜下隆起，考虑胃肠道胃

间 质 瘤 。 胃 十 二 指 肠 C T 示 ： 胃 窦 部 前 壁 结 节 软

组织影，十二指肠未见明显异常。入院诊断为： 
1 )胃窦黏膜下，胃间质瘤；2 )胃底出血性炎。遂

全 麻 下 行 “ 腹 腔 镜 下 胃 大 部 切 除 术 ” ， 术 中 探

查：胃肿物位于幽门部，约2 cm×1 cm，未侵出浆

膜层。腹腔内无腹水；肝常大，盆腔未见种植性 
结节。

图1 患者电子胃镜及CT图

Figure 1 Electronic gastroscope and CT images of patients

(A)病例1：胃镜显示肿瘤向腔内生长，伴表面溃疡；(B)病例1：CT显示肿瘤位于胃窦后壁黏膜下，呈实性占位； 

(C，D)病例2和病例3：胃镜显示胃窦黏膜下隆起。

(A) Case 1: gastroscope showed tumor with surface ulcers and grow into the stomach cavity; (B) Case 1: CT showed that the tumor was 

a solid lesion located in the submucosa of the posterior wall of the gastric antrum and presented; (C, D) Case 2 and Case 3: gastroscope 

showed submucous lesions of gastric antrum.

A
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1.1.3  病例3
患者女，44岁，以“反酸、腹胀1年”为主诉

入院。超声胃镜示：病变呈偏高回声团块，大小约

2.1 cm，类圆形，似起源于黏膜下层，诊断胃窦脂

肪瘤可能大。胃镜示：胃窦近幽门口可见一球形黏

膜下隆起，直径约2 cm，活检钳触之较硬，诊断胃

窦黏膜下隆起性质待查：间质瘤可能(图1D)。全身

麻醉下行“完全腹腔镜下胃部分切除术”。术中探

查见胃肿块位于胃窦处，直径约3 cm，未侵犯浆膜

面，盆腔、肝脏、小肠系膜未探及明显转移病灶。

1.2  标本处理方法

所有标本经 1 0 % 中性缓冲甲醛溶液固定，常

规石蜡包埋切片，HE染色，并行IHC染色(ROCH 
Benchmark XT全自动IHC染色仪购自罗氏制药有限

公司，SP法，DAB显色，苏木精衬染)。所用即用

型抗体波形蛋白(Vimentin)，平滑肌蛋白(smooth 
muscle protein，SMA)，结蛋白(Desmin)，4型胶

原(Col lagen  I V )，CD 3 4，S - 1 0 0，CD 1 1 7，Dog-

1，钙视网膜蛋白(Calretinin)，钙调素(calponin)，

重型钙调蛋白结合蛋白 ( H - C a l d e s m o n) 、突触素

(Synaptophysin)、AE1/AE3、Ki-67抗体均购自福州

迈新公司，IHC染色步骤按说明书进行。

1.3  标本观察及病理诊断

1.3.1  病例1
大 体 观 察 示 ： 灰 红 胃 壁 组 织 1 块 ， 大 小 约 

8  cm×6 cm×2.5 cm，紧邻切缘黏膜下见一灰红结

节，大小约3  c m × 2 . 5  c m × 2 . 5  c m，切面灰红，质

软，界清，未见明显包膜；肿物周围未触及肿大

淋巴结。光镜示：肿瘤富于血管，由毛细血管、

小血管以及管腔大小不等、管壁薄厚不均的血管

组 成 ， 血 管 周 围 见 大 量 梭 形 及 卵 圆 形 细 胞 ， 细

胞 大 小 较 一 致 ， 界 限 不 清 ， 平 滑 肌 增 生 明 显 ，

核 分 裂 象 不 易 见 ， 无 肿 瘤 性 坏 死 ( 图 2 A ) 。 I H C
示：Vi m ent i n ( + + + )，SM A ( +；图2 B)，Col lagen 
IV(±)，CD34(血管内皮+)，Ki-67阳性率约2%，其

余抗体阴性。病理诊断：血管球瘤(球血管肌瘤)。

图2 患者HE及IHC图

Figure 2 HE and IHC images of patients
(A)病例1：肿瘤富于血管，管腔大小不等、管壁薄厚不均，血管周围见大量梭形及卵圆形细胞，细胞大小较一致，界限
不清，核分裂象不易见(HE，×200)；(B)病例1：肿瘤细胞SMA阳性表达(IHC，×200)；(C)病例2：肿瘤由毛细血管和围
绕血管生长的瘤细胞组成，瘤细胞片状分布，细胞圆形，异型不明显，核分裂象罕见(HE，×200)。(D)病例2：肿瘤细胞
CD34阴性表达，血管内皮阳性表达(IHC，×200)。
(A) Case 1: tumor blood vessels with varying lumen diameter and wall thickness. There were a large number of spindle and oval tumor cells 
surrounding the blood vessels; the cell size was homogeneous, unclear boundaries, with no obvious mitotic activity (HE, ×200); (B) Case 
1: tumor cells were positive with SMA (IHC, ×200); (C) Case 2: tumor consists of capillaries and tumor cells around the growth of blood 
vessels. Tumor cells were round, homogenous, without any signs of mitosis (HE, ×200); (D) Case 2: tumor cells were negative and vascular 
endothelial were positive with CD34 (IHC, ×200).

A B

C D
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1.3.2  病例2
大 体 观 察 示 ： 远 端 胃 切 除 标 本 1 个 ， 大 小

11 cm×6 cm×3.5 cm，其中大弯长14 cm，小弯长

1 2  c m ，距上切缘7  c m、下切缘3  c m于胃窦小弯

侧 黏 膜 下 见 一 灰 褐 色 结 节 ， 大 小 1 . 2  c m × 1  c m × 
0 . 8  c m，切面灰红，实性，质中，界尚清，未见

明显包膜，余胃黏膜未见占位。光镜示：肿瘤由

毛细血管和围绕血管生长的瘤细胞组成，瘤细胞

片 状 分 布 ， 细 胞 圆 形 ， 异 型 不 明 显 ， 核 分 裂 罕

见(图2 C)。 I H C结果：Vi m ent i n ( + )，S M A ( + )，

Calponin(+)，H-Caldesmon(局部+)，CD34(血管

内皮+；图2 D)，K i - 6 7阳性率约1 %，其余抗体阴

性。病理诊断：胃窦小弯侧黏膜下GT。

1.3.3  病例3
大体观察示：远端胃切除标本1个，大小7.5 cm× 

3.5 cm×1.8 cm，壁厚0.4~0.8 cm，距上切缘1.0 cm，距

下切缘3.2 cm，黏膜面见一息肉样隆起，大小2.1 cm× 
1.8 cm×1.8 cm，表面黏膜缺失，缺失面积约2.0 cm× 
1.8 cm，隆起切面灰白、实性、质韧，界清。余胃

黏膜多切面未见占位。光镜示：薄壁血管增生、

扩张，呈鹿角样，血管周围见瘤细胞，细胞大小

一致，圆形，胞质透亮，呈片状，无明显异型。

IHC结果：Vimentin(++)，SMA(+)，CD34(血管内

皮+)，突触素(synaptophysin)(弱+)，Ki-67阳性率

约1%，其余抗体阴性。病理诊断：胃窦部GT(球

血管瘤)。

1.4  治疗与随访

3例患者术后随访2~5年，均未发现肿瘤复发。

2  讨论

GT见于任何年龄，典型病例见于青年人，两

性均可发生，多发生于肢体远端的动静脉吻合支

(如手指甲床下、指、趾等)，位于皮下或浅表软

组织内。该肿瘤也可以发生于其他部位，如呼吸

系统(气管、肺、纵隔)[5-6]、消化系统(食道、胃、

结肠、胰腺、肠系膜)、生殖系统(宫颈、阴道、

阴唇、卵巢、阴茎、尿道旁) [7]、胸壁、腹壁、眼

睑、面部、神经和骨 [ 8 ]等处。绝大多数病例表现

为孤立性，约 1 0 % 的病例为多发性。表浅部位的

肿瘤临床表现为发作性疼痛，可由寒冷刺激或触

摸引发。

发生在胃的GT比较少见，1928年由Talijeva [9]

首先描述，并在1948年由De Busscher [10]首先命名

为GT，随后De Busscher于1951年又报道了2例疑

似病例胃GT缺乏特异性症状和体征。肿瘤一般位

于胃壁黏膜下层或固有肌层内，由于没有丰富的

神经末梢，疼痛不明显，多数患者无症状，偶尔

发现，部分出现上腹隐痛，伴消化道出血，可表

现为急性致命性大出血，亦可为慢性出血导致的

严重贫血 [11]。此外，尚可表现为恶心、呕吐、体

重下降、乏力等症状。胃镜及影像学检查容易误

诊。本文3例肿瘤均位于胃黏膜下，胃镜均考虑为

胃肠道间质瘤。其中例2症状不明显；但病例1由

于肿瘤体积较大，并于黏膜面形成溃疡，因此出

现了腹痛、黑便等较明显的临床表现。

影像学对于胃GT的诊断帮助有限，本例及相

关文献中，胃GT手术前诊断多为平滑肌瘤或胃肠

道间质瘤，明确诊断依赖病理活检[12-13]。

胃 G T 一 般 位 于 胃 窦 部 的 黏 膜 下 层 或 固 有 肌

层内，向腔内黏膜面或浆膜面呈球形或结节状突

起，最大径0.8~30 cm(通常为2~3 cm)，多数切面

边界清楚，表面光滑，可形成溃疡。肿瘤质地中

等，切面呈灰白色或灰红色，常有出血，部分呈

海绵状。本组3例肿瘤均发生于胃窦部黏膜下层，

呈球形或结节状突起，除病例1黏膜表面出现了溃

疡以外，其余肿瘤组织均境界清楚，表面光滑。

光镜下，肿瘤主要由瘤细胞(球细胞)、血管

结构和平滑肌组织构成，根据这几种成分的不同

比例，分成固有球瘤(glomus  proper)、球血管瘤

(glomangioma)和球血管肌瘤(glomangiomyoma)[14] 

3种类型。其中固有球瘤最常见(约75%)，肿瘤由毛

细血管样的小血管和围绕生长的成片瘤细胞组成，

瘤细胞圆形、形态规则，边界清，胞质淡然透明状

或淡嗜伊红色，胞核圆形，位于细胞中央。其次为

球血管瘤(约20%)，肿瘤边界不清，主要特点为扩

张的海绵状血管，管腔内可有血栓或静脉石形成。

瘤细胞在血管周围呈小簇状分布；球血管肌瘤最少

见，除上述血管和瘤细胞外，瘤内还含有平滑肌

束，瘤细胞与平滑肌细胞之间有过渡现象。本组病

例1肿瘤富于血管，由毛细血管、小血管以及管腔

大小不等、管壁薄厚不均的血管组成，血管周围见

大量梭形及卵圆形瘤细胞，细胞大小较一致，界限

不清，平滑肌增生明显，形态符合GT的罕见类型

即球血管肌瘤。本组病例2和病例3肿瘤由毛细血管

和围绕血管生长的瘤细胞组成，瘤细胞圆形，细胞

异型性不明显，核分裂罕见。形态符合GT的常见

类型即固有球瘤。

胃 G T 与软组织 G T 的 I H C 表型相同，瘤细胞

表达SMA，H-Caldesmon，Calponin，Vimentin和

C o l l a g e n  I V 。部分病例表达 C D 3 4 。一般不表达
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Desmin，AE1/AE3，CD117和S-100。

原发于胃的GT少见，组织形态表现为血管外

皮瘤样结构，因此需与下列疾病作鉴别。1 )上皮

型胃肠道间质瘤(gastrointest inal  stromal  tumor，

GIST)：GT与上皮样GIST在临床表现、内镜所见

及组织学改变均有相似之处，因此GT常常被临床

误诊为GIST。但上皮样GIST肿瘤细胞体积较大，

呈多角形或梭形，弥漫排列，没有明显的血管外

皮瘤样结构；CD117，CD34，Dog-1 IHC阳性，

而 G T 一 般 不 表 达 C D 1 1 7 。 2 ) 神 经 内 分 泌 瘤 ( 类

癌)：胃神经内分泌肿瘤大多发生在胃底、胃体部

的黏膜层和黏膜下层，属于低级别神经内分泌肿

瘤，有丰富的血窦，瘤细胞大小较一致，边界不

清，核染色质粗；CK以及神经内分泌标志Sy n，

C g A 和 C D 5 6 阳 性 ， 而 S M A ， C a l p o n i n 阴 性 。 有

报 道 [ 1 5 - 1 6 ]显 示 ： 发 生 在 胃 窦 部 的 G T 弥 漫 强 表 达

Sy n，而在其他部位的GT无Sy n表达，且胃GT不

表达Cg A和CD56等其他神经内分泌标志物。虽然

胃GT与神经内分泌肿瘤的形态学有些相似性，且

均可以强表达 S y n ，但根据肿瘤好发部位及免疫

标志二者还是容易鉴别的。3 )副神经节瘤：多位

于后腹膜、肠系膜或网膜，胃肠道少见。排列呈

器官样或实性结构，没有明显的血管外皮瘤样结

构，肿瘤细胞胞质丰富、淡染。 I H C示：肿瘤细

胞Sy n，Cg A强阳性，支持细胞S - 1 0 0阳性。4 )孤

立性纤维性肿瘤(sol i tar y  f i brous  tumor，SFT)：

多 位 于 腹 膜 后 和 盆 腔 ， 发 生 于 胃 肠 道 的 S F T 罕

见，肿瘤由丰富的薄壁血管网和周围紧密排列的

肿瘤细胞构成，形成所谓的“血管外皮瘤样”构

象 。 薄 壁 血 管 腔 扩 状 呈 血 窦 样 、 裂 隙 样 、 树 枝

状 或 鹿 角 状 ， 互 相 连 接 成 网 。 肿 瘤 细 胞 卵 圆 形

或梭形，界限不清，胞质淡染。 I H C肿瘤细胞表

达Viment in，CD34，Bcl-2和CD99，灶性或弱表

达 A c t i n ，而 GT 主要表达肌源性标志物。 5 ) 淋巴

瘤：淋巴瘤肿瘤细胞大小一致，弥漫排列，组织

形 态 类 似 于 实 性 排 列 的 G T 。 淋 巴 瘤 多 数 位 于 黏

膜或黏膜下，肿瘤无明显界限，可见淋巴上皮病

变，LC A I HC阳性，肌源性、上皮及神经等标志

物均阴性。

胃GT绝大多数属良性肿瘤，即使临床可疑恶

性，手术彻底切除肿瘤也可以治愈，多数学者[16-18] 

认为内镜下手术切除肿瘤是安全有效的，同时可

提供明确的病理结果，术后可不予以放、化疗。

若明确为恶性者，则可以扩大切除，术后辅以小

剂量化疗或放疗。部分患者由于术后有可能出现

局部复发，因此术后应密切随访。
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