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潜能且极为罕见的间叶源性肿瘤" 由异常分化的肌

纤维母细胞性梭形细胞组成"常伴有炎性细胞浸润&

胃肠道
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除了具有常见消化道肿瘤的临床表现"

其影像学检查也与消化道肿瘤相似" 因此术前诊断

困难"确诊需依据术后病理及免疫组织化学"一般预

后良好"偶有复发& 现回顾性分析我院
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术治疗的
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患者临床资料"总结并结
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