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【摘要】胃神经鞘瘤（gastric schwannoma, GS）是一种起源于神经鞘施万细胞（Schwann 

cells）的罕见间叶组织源性肿瘤，临床中发病率较低，仅占所有胃肿瘤的 0.2%，手术切除

是其目前的主要治疗手段。本文报道了 1 例应用腹腔镜 - 内镜联合手术（laparoscopic and 

endoscopic cooperative surgery，LECS）切除 GS 的病例，并结合相关文献，系统总结了 GS 的

手术治疗策略，以期为 GS 的临床诊疗提供参考。
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【Abstract】Gastric schwannoma (GS) is a rare mesenchymal tissue-derived tumor 
histologically originating from Schwann cells of the nerve sheath, which has a low incidence in 
clinical practice, accounting for only 0.2% of all gastric tumors. Surgical resection is currently the 
main treatment method of it. A case of GS resection by laparoscopic and endoscopic cooperative 
surgery (LECS) was reported in this paper. Combined with relevant literature review, the surgical 
treatment strategy of GS was systematically summarized, in order to provide reference for clinical 
gastric diagnosis and treatment.
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胃神经鞘瘤（gastric schwannoma，GS）是一

种罕见的胃部间叶组织源性肿瘤。在临床诊疗过

程中，GS 与胃间质瘤的术前鉴别诊断常存在困

难。近年来，随着影像学及内镜技术的发展，GS

的检出率逐渐提高。通过肿瘤术后免疫组织化学

染色技术检测肿瘤组织特异性免疫表型特征，为

肿瘤的鉴别诊断提供了可靠的病理学依据。本文

回顾性分析了 1 例应用腹腔镜 - 内镜联合手术

（laparoscopic and endoscopic cooperative surgery，

LECS）切除 GS 的患者的治疗过程，旨在为 GS

的手术治疗提供参考。本研究经武汉市第四医院

伦理委员会批准通过（KY2025-125-01）。
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1  病例资料

患者，女性，39 岁，因“左上腹部不适 1 月

余”于武汉市第四医院就诊。患者自诉左上腹部

不适，少量进食后有饱胀感，无恶心、呕吐，反

酸，嗳气等。2024 年 3 月 9 日门诊行电子纤维胃

十二指肠镜检查示：胃底中段大弯侧偏后壁见一

大小约 4.0 cm×5.0 cm 的半圆形隆起样病变，其

黏膜表面光滑完整（图 1）。门诊以“胃肿瘤”

收治入院。既往史：否认高血压、糖尿病、冠

心病史；否认乙肝、结核等传染病史；否认手

术及外伤史；否认家族性疾病史。查体：体温

36.5  ℃，脉搏 91 次 / 分，呼吸频率 20 次 / 分，

图1  电子纤维胃镜检查图像

Figure 1. lmage of electronic fibrogastroscope

图2  腹部增强计算机断层扫描联合三维重建检查影像

Figure 2. Images of abdominal enhanced computed tomography combined with 3D reconstruction examination  
注：A.动脉期计算机断层扫描，呈轻度强化，箭头所指为肿瘤；B.静脉期计算机断层扫描，持续强化，箭头所指为肿瘤；C.门静脉期计算机断层
扫描，持续强化，箭头所指为肿瘤；D.三维重建。

血压 132/80  mmHg。神清，全身皮肤及巩膜无黄染，

浅表淋巴结无肿大。双肺呼吸音清，未闻及干湿

啰音。腹平软，腹部压痛（-），反跳痛（-），

肝脾肋下未及，Murphy 征（-），双肾区叩击痛（-），

肠鸣音正常。

入院后完善相关检查。血常规：白细胞计

数 6.49×109/L、 红 细 胞 计 数 4.07×109/L、 血

红 蛋 白 浓 度 124 g/L、 血 小 板 计 数 332×109/L；

肝功能：总胆红素 16.9 μmol/L、丙氨酸氨基转

移酶 20  U/ L、天门冬氨酸氨基转移酶 16 U/L、

总 蛋 白 66.1 g/L、 白 蛋 白 43.5 g/L； 肾 功 能： 肌

酐 54.8 μmol/L、 肾 小 球 滤 过 率 113.96 mL/min、

血 钾 4.27  mmol/ L、 血 钠 140.1 mmol/L、 血 钙

2.33  mmol/ L、血氯 103.3  mmol/L；肿瘤标记物：

甲 胎 蛋 白 4.30  ng/ mL、 癌 胚 抗 原 0.00 ng/mL。

完 善 影 像 学 检 查， 腹 部 增 强 计 算 机 断 层 扫 描

（computed tomography，CT）联合三维重建显示，

胃体部见一类圆形实性肿块影，向腔外外生性生

长，最大直径约为 5.0 cm，增强扫描动脉期呈渐

进性强化（动脉期呈轻度强化，静脉期及门静脉

期持续强化），病灶与周围组织界限清楚，腹腔

及腹膜后未见肿大的淋巴结（图 2）。超声内镜
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图3  超声内镜图像

Figure 3. Images of endoscopic ultrasonography 
注：A.胃体中段大弯侧偏后壁隆起，呈均匀低回声；B.可见血流信号。

（endoscopic ultrasonography，EUS） 显 示： 胃 体

中段大弯侧偏后壁隆起（疑似胃间质瘤），病变

起源于固有肌层，呈均匀低回声，多普勒可见血

流信号，切面大小约 4.5 cm× 5.3 cm（图 3）。

结合患者的临床症状和相关影像学表现，诊断为

胃间质瘤。对患者整体状况进行评估，未见明显

手术禁忌证，遂行 LECS 切除肿瘤。术中腹腔镜

探查可见肿瘤位于胃体大弯侧近后壁处，大小约

4.0  cm×5.0  cm×4.0  cm，呈外生性生长，呈类圆

形，包膜完整，部分凸向胃腔，大部分向浆膜外

生长，与周围组织分界清楚（图 4）。胃周淋巴

结无肿大，探查肝脏、脾脏、胰腺、盆腔脏器、

大网膜及肠系膜均未发现转移病灶。在距肿瘤边

缘约 1.0 cm 处，应用腹腔镜直线切割吻合器行胃

壁楔形切除。术中经胃镜实时确认：①拟切除的

范围未累及贲门及幽门；②胃腔通畅无狭窄。完

整切除肿瘤及周围正常胃壁组织，术中操作规范，

肿瘤包膜保持完整无破裂。将切除的标本置于腹

腔镜专用取物袋中，延长脐部切口以方便完整取

出肿瘤。胃体创面采用 2-0 倒刺缝线行全层连续

图4  腹腔镜下肿瘤标本

Figure 4. Laparoscopic tumor specimen

图5  病理检查

Figure 5. Pathological examination
注：HE染色，细胞成梭形，胞质淡染，呈交织的束状排列。A.放大倍数5×10；B.放大倍数10×10。

缝合加固，并作浆肌层包埋。再次经胃镜确认：

胃体创面无活动性出血、胃腔通畅无狭窄、贲门

无狭窄。腹腔镜探查术野无活动性出血后，以生

理盐水冲洗腹腔，于脾窝处放置 24F 一次性使

用体表引流管一根。术后病理诊断为胃神经鞘瘤

（图 5）。免疫组织化学 检 测（ 图 6）：Vimentin（+）、

S100（+）、CK- Pan（-）、CD117（-）、CD34（部

分 弱 +）、DOG1（-）、SMA(-)、STAT6（-）、

Ki-67（ 约 10%）、Desmin（-）、TLE1（+）、

H3K27Me3（+）。患者术后予以抗感染、补液及
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肠外营养支持治疗。术后第 2 天开始排气，逐步

由全流质饮食过度至半流质饮食。术后 1 周上消

化道造影（图 7）复查显示：上消化道造影剂通

过顺利，食管黏膜连续，蠕动正常，未见中断及

异常改变；胃呈“钩”型，轮廓光滑，蠕动可，

黏膜未观察到中断及异常，胃壁未观察到龛影及

充盈缺损影，仅胃体大弯侧粘膜局部稍紊乱，

十二指肠各段未见异常。上消化道黏膜局部紊乱

可能是由于术后早期吻合口周围因手术创伤、缝

合反应出现轻度水肿、充血，导致造影剂涂抹不

均，表现为“黏膜局部紊乱”。术后第８天拔除

腹腔引流管，术后第 10 天恢复良好拆线出院。

  A   B

图6  免疫组织化学染色

Figure 6. Immunohistochemical staining
注：S-100蛋白染色。A.放大倍数5×10；B.放大倍数10×10。

图7  上消化道造影

Figure 7. Upper gastrointestinal tract radiography
注：A.胃呈“钩”型；B.上消化道造影剂通过顺利。

2  讨论

GS 是一种起源于神经鞘施万细胞（Schwann 

cells）的罕见间叶组织源性肿瘤，其生物学行为多

呈良性。据文献报道，该肿瘤约占胃间叶源性肿瘤

的 2%~6%，占所有胃肿瘤的 0.2%[1-2]。在胃肠道

分布中，胃部为神经鞘瘤最多发部位，其次为结

肠 [3]。多数患者常缺乏特异性临床症状，部分患者

于体检时偶然发现，部分患者可表现为腹痛、腹胀、

消化道出血或腹部触及包块等非特异性症状 [4-5]。

GS 发病率及恶变倾向极低，恶性转化病例

在临床上十分罕见 [1]。尽管影像学与内镜技术不

断进步，但 GS 很少表现出特定的临床特征和影

像学特征，GS 的术前确诊仍具挑战性，目前病

理学检查仍是确诊 GS 的金标准 [1-2]。然而，结合

多种辅助检查可提高术前诊断的准确性。GS 在

EUS 下的典型表现：病灶呈均匀椭圆形或圆形

低回声，边缘可见“晕征”，边界清晰，血流信

号不明显 [6]。多层螺旋 CT 增强扫描表现：好发

于胃体（尤其大弯侧），多呈胃腔外或混合性生

长，动脉期病灶可呈渐进性强化，静脉期及延迟

期呈均匀一致强化，囊性变可见，坏死少见 [7]。

正 电 子 发 射 计 算 机 断 层 成 像（positron emission 

tomography-computed tomography，PET-CT） 表

现：部分病例可见氟脱氧葡萄糖摄取增高 [8]。磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）表
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现：大多数 GS 在 T1WI 成像呈低至中等信号，在

T2WI 成像上呈高信号 [9]。Albshesh 等的研究表

明，超声内镜引导下细针穿刺抽吸术（endoscopic 

ultraonography-guided fine needle aspiration，

EUS- FNA）可提高术前诊断准确率 [10]。但该结论

目前仍存在争议，部分学者认为其存在取样误差

风险 [6]。病理学特征：肿瘤大体形态呈圆形或类

圆形，包膜完整，切面灰白或黄白色，罕见坏死、

出血或钙化，显微镜下肿瘤细胞呈形态一致的梭

形，呈束状排列 [1]。免疫组化标志物强阳性：S-100

（ 阳 性 率 97.9%[11]）、GFAP（ 与 GIST 鉴 别 关

键 [12]）；阴性：CD117、DOG-1（排除 GIST）；

其 他：Vimentin（+）、EMA（+），SMA（-）、

Desmin（-）。临床上，GS 在术前常误诊为胃间

质瘤，需依赖术后免疫组化鉴别 [13-14]。

鉴于术前确定性诊断率较低，手术切除是目

前 GS 的主要治疗手段，具体术式需根据肿瘤大

小、位置及与周围组织的关系选择：①内镜治疗。

适用于直径较小（通常＜ 3 cm）、主要向腔内生长、

肿瘤基地较窄的肿瘤。但对于直径 ＞ 3  cm 的肿瘤，

内镜切除有穿孔的风险 [1]。随着内镜技术的进步，

经内镜能够完整切除肿瘤，其具有体表无创伤、

完好保留器官功能、术后疼痛轻、住院时间短、

安全有效等优势 [15]。内镜术式包括内镜黏膜下剥

离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）、

内 镜 全 层 切 除 术（endoscopic full-thickness 

resection，EFTR）和内镜黏膜下挖除术（endoscopic 

submucosal excavation，ESE）等 [16]。②腹腔镜手术。

目前已成为标准术式，尤其适用于 3~5 cm 的肿

瘤，其优势是视野广阔、操作精准、切除彻底、

创伤小、恢复快。③ LECS。对于直径≤ 3 cm 的

肿瘤，所有部位均适用；对于直径 3~5 cm 的肿瘤，

大多数部位安全可行，需要良好的腹腔镜缝合技

术；5~8 cm 的肿瘤则高度依赖于肿瘤部位和临

床医生经验。肿瘤位置是关键因素之一：胃前壁、

胃大弯、胃体底部这些活动度大的区域尺寸可放

宽；贲门、幽门、胃小弯这些靠近重要解剖位置

的部位难度较大，需严格把控尺寸 [17-18]。④开放

手术。适用于巨大肿瘤（＞ 5 cm）或特殊解剖位

置（如近贲门 / 幽门），行局部切除可能导致胃

腔严重狭窄或关闭困难。

LECS 是 一 种 通 过 腹 腔 镜 和 内 镜 协 同 操 作

将 GS 精准切除的创新性技术，术式包括传统

LECS、封闭式 LECS（又称胃黏膜下肿瘤的非暴

露腹腔镜和内窥镜合作手术）[17]、非暴露内窥镜

胃壁倒置手术 [18] 等，这些术式结合腹腔镜与内镜

优势，克服了二者各自的局限性，提高了切除精

准度 [15]。胃镜系统术前能实现肿瘤精准定位、明

确病变范围，术中可实时监测，降低穿孔及出血

风险，术后可监测狭窄、出血等并发症；腹腔镜

能最大限度保留正常胃组织，并确保肿瘤完整切

除 [19]。有研究表明，与传统开放手术相比，LECS

总体并发症（如切口感染、肺部感染、消化道梗

阻等）发生率更低，具有手术切口小、术中出血

量少、术后恢复快等特点 [20]。Huang 等的研究显

示，相较于单纯腹腔镜手术，LECS 具有手术安

全、时长短、出血量少等优势，LECS 定位精准，

能减少胃壁损伤；单纯内镜（如 ESD）仅适用于

黏膜层病变，而 LECS 可处理固有肌层或透壁性

肿瘤，若内镜切除时发生穿孔、出血，则需腹腔

镜补救，但 LECS 在术中即可处理 [18]。本例患者

术前增强 CT 联合三维成像检查提示肿物凸向胃

腔外生长，EUS 显示病变起源于固有肌层，且肿

瘤直径约 5 cm，与其他 LECS 治疗胃神经鞘瘤的

案例相比，属于较大的 GS。单纯内镜下切除存在

穿孔可能，LECS 可避免过度切除正常组织，降

低术后吻合口狭窄风险 [3]。因此，考虑内镜辅助

腹腔镜行肿瘤切除术，内镜辅助确定肿瘤的精确

边界，避免单纯腹腔镜“盲切”的风险，确保 R0

切除，LECS 局部切除可保留胃解剖结构和功能，

避免胃腔狭窄。

目前，GS 因低发病率及非特异性临床表现常

导致误诊，容易被忽视。随着近年来相关研究报

道的增多，GS 的术前诊断逐渐成熟，临床医师对

GS 的认识提高，使得 GS 预后得到改善。本案例

采用 LECS 精准定位肿瘤部位，实现直径约 5 cm

的 GS 切除，保留了患者的胃解剖功能和结构，

体现了微创、较高安全性等治疗优势，突破了传

统 LECS 适应证，表明 LECS 对大尺寸肿瘤的可

行性，可为临床 GS 治疗提供参考。
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