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内镜下难以诊断的胃肠道多发肿块一例

龚建　 刘德良　 霍继荣

中南大学湘雅二医院消化内科 中南大学消化病研究中心，长沙 ４１００１１
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　 　 【提要】 　 本文报道了 １ 例十分罕见的以消化道肿块为主要表现的人类免疫缺陷病毒阴性的卡

波西肉瘤，胃镜显示胃、十二指肠多发散在的隆起性肿块。 患者 １ 年半前因确诊膜性肾病，一直使用

甲泼尼龙和他克莫司治疗。 胃肿块经组织病理确诊为卡波西肉瘤，行胃部局部放射治疗 ８ 次。 治疗

２ 个月后，患者出现意识障碍，考虑卡波西肉瘤累及颅内，家属放弃治疗。 此病例提醒临床医师对于

胃肠道多发的隆起性肿块，如有使用免疫抑制剂的病史，要警惕卡波西肉瘤。
　 　 【关键词】 　 内窥镜检查，胃肠道；　 肉瘤，卡波西；　 免疫抑制剂
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　 　 患者男，４９ 岁，因“腹痛、体重减轻 ３ 个月”于消化内科

门诊就诊。 患者 ３ 个月前无明显诱因出现上腹部隐痛，进食

后加重，伴有反酸，无发热、恶心、呕吐、胸闷、胸痛不适。 近

３ 个月以来，体重减轻约 １０ ｋｇ。 于当地医院多次行胃镜检

查，发现从胃体到胃窦部可见多个直径 ０ ２ ～ ２ ０ ｃｍ 的隆起

性肿块，十二指肠球降交界处可见 １ 个 ０ ２ ｃｍ×０ ２ ｃｍ 肿

块，多次病理结果均未明确诊断。 此次来我院门诊，再次行

胃镜检查，对比 １ 个月前的胃镜图片，见肿块有增大的趋势，
胃体有多个直径 ０ ５～４ ０ ｃｍ 的隆起性肿块，十二指肠肿块

直径约 ０ ３ ｃｍ。 追问病史，患者 １８ 个月前诊断为“肾病综

合征”，肾活检诊断“原发性膜性肾病（Ⅱ期）”明确，此后一

直使用“甲泼尼龙”和“他克莫司”治疗。 患者否认肝炎、结
核、疟疾等传染病史，否认冶游史，无糖尿病史，无过敏史，无
输血、手术史。 无肾病、肿瘤疾病家族史。

查体：生命体征平衡，神志清楚，精神一般，全身皮肤巩

膜无黄染，颜面部无水肿，全身浅表淋巴结无肿大；外耳道见

１ 个大小约 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 的出血点，压之不痛（图 １Ａ）；口腔

内上颚可见 ２ 个紫红色结节，直径分别为 １ ｍｍ 和 ３ ｍｍ（图
１Ｂ）；前胸腹壁及背部可见多个大小不等的散在浅紫色出血

点，大多数皮疹不突出皮肤表面，背部有 １ 个大小约 １０ ｍｍ×

１０ ｍｍ 的紫红色结节（图 １Ｃ）；双肺呼吸音清晰，双下肺呼吸

音低，无明显干湿啰音；心律齐，未闻及病理性杂音；上腹部

轻压痛，无反跳痛；双下肢中度凹陷性水肿；四肢肌力、肌张

力正常，神经系统无异常阳性体征。
相关检查：白细胞 ９ ９４×１０９ ／ Ｌ，血红蛋白 ９８ｇ ／ Ｌ，血小板

２７９×１０９ ／ Ｌ；尿潜血（＋＋＋），尿蛋白（＋＋＋）；２４ ｈ 尿蛋白定量

４ ３５２ ８０ ｍｇ ／ ２４ ｈ；总蛋白 ３２ ８０ ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２６ ４０ ｇ ／ Ｌ；血
沉 ２９ ｍｍ ／ ｈ；ＣＡ１２５：１ ２８７ ００ Ｕ ／ ｍＬ；大便常规＋隐血试验阴

性。 肾功能、电解质、血脂、Ｃ⁃反应蛋白、降钙素原均大致正

常。 乙肝病毒抗原、丙肝抗体、人类免疫缺陷病毒（ ｈｕｍａｎ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）抗体、梅毒抗体阴性；抗核抗体、
抗可溶性抗原抗体、抗双链 ＤＮＡ 抗体、抗中性粒细胞胞浆抗

体、抗肾小球基底膜抗体检查均阴性。 结核抗体阳性；结核

斑点试验阴性；癌胚抗原阴性。 肺部＋腹部 ＣＴ：右侧胸腔积

液；胃壁不均匀增厚（淋巴瘤？ 间质瘤？ 肿瘤？）。 行右侧胸

水穿刺检查，胸水符合渗出液样改变，病检发现大量间皮细

胞和大量淋巴细胞，未见恶性肿瘤的证据。 胃镜：胃体上段

散在 ０ ５～ １ ０ ｃｍ 隆起，胃体下段多发 ３ ０ ～ ４ ０ ｃｍ 隆起性

肿块，表面溃疡糜烂出血（图 ２Ａ、２Ｂ）。 胃部肿块病理活检

ＨＥ 染色可见典型的梭形细胞，有血管生成（图 ２Ｃ）。 免疫组
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化：ＣＤ３４（＋），ＣＤ３１（＋），Ｆ８（＋），Ｄ２⁃４０（＋），ＣＤ１１７（ ±），Ｄｏｇ
１（±），ＳＭＡ（±），Ｄｅｓ（－），Ｋｉ⁃６７（＋，６０％）。 组织活检病理结

果诊断为卡波西肉瘤。

图 １　 卡波西肉瘤患者体格检查中 ３ 处重要的皮肤黏膜阳性体征　 １Ａ：右侧外耳道可见 １ 个大小约 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 的出血点；１Ｂ：口腔内上颚

可见 ２ 个结节，结节直径分别约 １ ｍｍ、３ ｍｍ；１Ｃ：腹部可见多处大小不一的浅紫色出血点，大多数皮疹暂未突出皮肤表面，其中一处皮疹约

１０ ｍｍ，突出皮肤表面　 　 图 ２　 卡波西肉瘤患者内镜下胃肠道肿块表现以及肿块活检病理结果　 ２Ａ：内镜下可见胃体散在 ５～ ４０ ｍｍ 隆起

性肿块，表面溃疡糜烂出血；２Ｂ：十二指肠隆起结节，直径约 ３ ｍｍ；２Ｃ：胃部肿块病理活检可见典型的梭形细胞，有血管生成　 ＨＥ　 ×４００

确诊后，患者要求回当地医院治疗。 入当地医院肿瘤科

后，予停用免疫抑制剂他克莫司，甲泼尼龙逐渐减量。 但由

于患者仍有大量蛋白尿，且出现严重的肺部感染而拒绝化

疗，专科医师将其背部的 １０ ｍｍ×１０ ｍｍ 紫红色结节切除，皮
损组织病理检查示真皮内梭形肿瘤细胞弥漫性增生，部分呈

团块状，向血管内皮细胞分化，符合卡波西肉瘤。 治疗上予

以干扰素和局部放疗，半个月后患者皮疹减退，腹痛稍缓解。
由于患者低蛋白血症加重，进而引起胸腔积液加重以及真菌

性败血症。 治疗 ２ 个月后，因患者出现意识障碍，疑似卡波

西肉瘤累及颅内，家属放弃治疗而离院。
讨论　 卡波西肉瘤又名多发性特发性出血性肉瘤，是一

种较少见的以梭形细胞增生和血管瘤样结构为特征的恶性

肿瘤［１］ ，１８７２ 年由 Ｍｏｒｉｔｚ 首次提出。 其可分为经典惰性型

（皮肤型）、非洲地方型、医源型和获得性免疫缺陷综合征相

关型 ４ 种类型，以皮肤型最多见，可累及身体任何部位皮肤，
但以四肢、颜面部和生殖器最常见。 卡波西内瘤发病病因目

前尚不清楚，目前认为人疱疹病毒 ８ 是可能的致病菌之一，
通过性传播或飞沫传播感染机体产生终生潜伏感染。

膜性肾病是成人肾病综合征的常见原因，其发病可能与

感染、药物使用和自身免疫相关。 免疫抑制剂他克莫司是治

疗原发性膜性肾病的常用药物之一，使用免疫抑制剂后产生

卡波西肉瘤已被大众普遍接受［２⁃３］ 。 大量免疫抑制剂的使

用导致免疫监督功能缺陷，使未分化的内皮细胞异常增殖及

瘤病毒扩增。 有文献统计，约 ０ １％移植术后的患者可发生

卡波西肉瘤［４⁃５］ ，减少或停用免疫抑制剂可使皮肤的卡波西

肉瘤缓解或消失［６］ 。 遗憾的是，目前没有文献报导免疫抑

制剂的剂量和疗程对卡波西肉瘤的相关性。 本病例患者在

发现胃肠道肿瘤之前已诊断为原发性膜性肾病，随后接受连

续 １８ 个月的免疫抑制剂治疗后出现胃肠道多发肿块，病理

学找到了梭形肿瘤细胞，根据病史特点以及病理结果，考虑

此病例为医源性卡波西肉瘤。 然而也有部分膜性肾病继发

于肿瘤，由于当时未查出肿瘤而被诊断为原发性膜性肾病。
另有文献报道未接受任何免疫抑制剂治疗的膜性肾病患者

也可出现卡波西肉瘤［７］ ，膜性肾病可与卡波西肉瘤并存，因
此肾小球疾病引起卡波西肉瘤的机制可能不止由于使用免

疫抑制剂这么简单。
ＨＩＶ 和卡波西肉瘤的关系已被大众接受［８］ 。 对于 ＨＩＶ

阳性的患者，４０％的胃肠道恶性肿瘤是卡波西肉瘤［９］ 。 对于

ＨＩＶ 阴性的患者，卡波西肉瘤的诊断相对棘手，病理是最重
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要的诊断依据，但有些情况下因病理医师经验不足而加大了

诊断难度。 卡波西肉瘤的病理镜下见梭形细胞增生活跃，核
为卵圆形，可见核分裂像，在梭形细胞间出现较多血管裂隙，
衬覆内皮细胞的薄壁血管周围有梭形细胞围绕，血管内皮细

胞增生，在组织中可见含铁血黄素沉着。 由于免疫抑制剂在

肾病中的广泛使用，肾科医师对卡波西肉瘤比较敏感，但对

于消化科医师，ＨＩＶ 阴性者胃肠道卡波西肉瘤的诊断相对较

难，很大程度上依赖于病理诊断。 此例患者，在门诊初诊时

并未注意到外耳道和上颚的结节，也未特别重视使用他克莫

司的病史。 因此，病理科医师最初也未顺利诊断出卡波西肉

瘤。 经过首诊医师和病理科医师的详细沟通，以及再次对患

者进行详细的体格检查和病史询问，发现这是一个累及多系

统的疾病，且有长达 １８ 个月使用免疫抑制剂的病史，结合病

理检查的结果，最终得到卡波西肉瘤的诊断。 胃肠道的卡波

西肉瘤需要与其他血管源性肿瘤（比如 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病、淋巴管

瘤和胃肠道间质瘤）鉴别。 卡波西肉瘤在胃肠道的表现主

要是腹痛、恶心、呕吐、腹泻、体重减轻，也可以胃肠道出血、
穿孔和梗阻等并发症为首发症状，累及内脏的卡波西肉瘤提

示预后不佳。 此病例提醒临床医师对于肾小球疾病患者，如
有消化道多发肿块，要考虑卡波西肉瘤的可能；对肾小球疾

病患者，尤其是门诊患者，要详细、反复问诊与体格检查，尽
早识别卡波西肉瘤。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［ １ ］　 Ｋａｐｏｓｉ Ｍ． Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｓｃｈｅｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅｓ ｐｉｇｍｅｎｔｓａｅｋｏｍ ｄｅｒ Ｈａｕｔ ［ ｉｎ
Ｇｅｒｍａｎ］． Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｙｐｈ （Ｐｒａｇｕｅ） ［Ｊ］ ． １８７２，４（２）：２６５⁃
２７３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｂｆ０１８３００２４．

［ ２ ］ 　 Ｌｏｕｔｈｒｅｎｏｏ Ｗ， Ｋａｓｉｔａｎｏｎ Ｎ， Ｍａｈａｎｕｐｈａｂ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｋａｐｏｓｉ′ ｓ

ｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ，
２００３，３２（５）：３２６⁃３３３． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｓａｒｈ ２００２ ５００００．

［ ３ ］ 　 Ｊｅｎｓｅｎ Ｐ， Ｈａｎｓｅｎ Ｓ， Ｍøｌｌｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｋｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ
ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，
１９９９，４０（２ Ｐｔ １）：１７７⁃１８６． ＤＯＩ： １０．１０１６／ ｓ０１９０⁃９６２２（９９）７０１８５⁃４．

［ ４ ］ 　 Ｈｕａｎｇ ＪＹ， Ｃｈｉａｎｇ ＹＪ， Ｌａｉ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｋａｐｏｓｉ′ｓ
ｓａｒｃｏｍａ： ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃ， ２００４，
３６（７）：２１４５⁃２１４７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ ２００４ ０６ ０５４．

［ ５ ］ 　 Ｐｅｄｏｔｔｉ Ｐ， Ｃａｒｄｉｌｌｏ Ｍ， Ｒｏｓｓｉｎｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ
ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈ Ｉｔａｌｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ
［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ２００３， ７６ （ １０ ）： １４４８⁃１４５１． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ０１ ＴＰ ０００００８３８９７ ４４３９１ Ｅ８．

［ ６ ］ 　 Ｄｕｍａｎ Ｓ， Ｔöｚ Ｈ， Ａşçｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｋａｐｏｓｉ′ｓ ｓａｒｃｏｍａ ｂｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２００２，１７（５）：８９２⁃８９６． ＤＯＩ： １０．
１０９３ ／ ｎｄｔ ／ １７ ５ ８９２．

［ ７ ］ 　 Ｂａｒｉş ＹＳ， Ａｋｐｏｌａｔ Ｔ， Ａｋｐｏｌａｔ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ Ｋａｐｏｓｉ′ ｓ ｓａｒｃｏｍａ ［ Ｊ ］ ．
Ｎｅｐｈｒｏｎ， １９９８，７９（３）：３７１⁃３７２． ＤＯＩ： １０．１１５９ ／ ００００４５０７５．

［ ８ ］ 　 Ｃｈｅｕｎｇ ＭＣ， Ｐａｎｔａｎｏｗｉｔｚ Ｌ， Ｄｅｚｕｂｅ ＢＪ． ＡＩＤＳ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ： ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｔｉｖｅ
ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ， ２００５， １０ （ ６）： ４１２⁃４２６．
ＤＯＩ： １０．１６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ １０⁃６⁃４１２．

［ ９ ］ 　 Ｐａｒｅｎｔｅ Ｆ， Ｃｅｒｎｕｓｃｈｉ Ｍ， Ｏｒｌａｎｄｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｋａｐｏｓｉ′ｓ ｓａｒｃｏｍａ ａｎｄ
ＡＩＤＳ： ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， １９９１， ２６ （ １０）： １００７⁃１０１２． ＤＯＩ： １０．
３１０９ ／ ００３６５５２９１０９００３９４９．

（收稿日期：２０２０⁃０４⁃０２）

（本文编辑：周昊）

·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》２０２１ 年征订启事

　 　 《中华消化内镜杂志》为月刊，全年 １２ 期，订价 ２５ 元 ／册，全年 ３００ 元。
·微信订阅：
关注微信公众号”中华消化内镜杂志”（微信号“ｘｈｎｊｘｗ”），点击菜单栏“订阅投稿”中的

“杂志订阅”
或直接扫描右侧二维码，加任何一位编辑的企业微信号联系订阅

·网站订阅：登录中华消化内镜杂志网站（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍ），首页“期刊订阅”
·邮局订阅：邮发代号 ２８－１０５
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