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　　摘要：应用常规病理学检查和免疫组织化学对 ２０例胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）的组织结构和相关抗

原表达进行研究，并结合临床资料，对其临床表现和生物学行为进行分析。全组 ＧＩＳＴ均为成人。发

生于胃 １２例，小肠 ６例，结肠 １例，直肠 １例。其中良性 ７例，交界性 ３例，恶性 １０例。常见的症状

为消化道出血和腹部肿块。ＧＩＳＴ肿瘤组织学形态复杂多变，特点是梭形细胞和上皮样细胞两者按不

同比例混合性或单一性地组成肿瘤的实体。免疫组织化学分析：波形蛋白阳性率为 １００％，ＣＤ１１７

９５．０％，ＣＤ３４９０．０％，ＳＭＡ２０．０％，Ｓ１００２５．０％。除侵犯临近组织和发生转移外，肿瘤性坏死、

病理性核分裂、核分裂象大于 ５个／５０ＨＰＦ等为提示恶性 ＧＩＳＴ的指标，肿瘤大小、细胞密集程度及细

胞的多形性亦可作为良恶性判断的参考指标。
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　　胃肠道间质瘤［１］（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是胃肠道最常见的非上皮性肿瘤。大多数学
者认为，该肿瘤可能起源于胃肠道未定向分化的间

质干细胞，有较高的 ＣＤ１１７和 ＣＤ３４表达率。为准
确认识 ＧＩＳＴ，笔者对 ２０例胃肠道间质瘤的临床表
现，形态结构进行分析，并应用 ＣＤ１１７等抗体对
ＧＩＳＴ进行研究，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本
收集中南大学湘雅医院 ２００２年 ～２００３年间

共 ２０例资料完整、病理诊断明确的 ＧＩＳＴ标本。全
部标本经 １０％福尔马林固定，常规石蜡包埋，４μｍ
厚连续切片。

１．２　试剂
ＣＤ１１７（单抗 １∶１００），ＣＤ３４（单抗 １∶１５０），

波形蛋白（单抗，１∶２００），平滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ，

　　收稿日期：２００４－０６－２４；　修订日期：２００５－０２－０４。

　　作者简介：李雪兰（１９６２－），女，湖南湘阴人，湖南省常德职业技术

学院副教授，主要从事消化病理方面的研究。

　　通讯作者：李雪兰　电话：０７３６－７２７０８９７（Ｏ），１３９７３６６３０９３（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｇｚｙｂｌｉｙｓ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ。

单抗 １∶１５０），肌特异性肌动蛋 白 （ＭＳＡ，单 抗，

１∶１５０），Ｓ１００（单抗，１∶２００），髓磷脂碱性蛋白

（ＭＢＰ，单抗，１∶１５０），均由 ＤＡＫＯ公司生产。

１．３　方法

采用微波处理 ＥｎＶｉｓｉｏｎ二步法进行免疫组织化

学染色，ＤＡＢ显色，以 ＰＢＳ液代替一抗为阴性对照，

用自身切片内的相应组织（肌层平滑肌，神经、血

管和 Ｃａｊａｌ等）的阳性切片作为阳性对照 。

１．４　免疫组化结果判断

肿瘤细胞胞质或胞膜呈棕黄色且背景清晰者

为阳性，反之则为阴性。

１．５　ＧＩＳＴ良恶性判断标准

根据 Ｅｍｏｒｙ［２］等提出的标准将 ＧＩＳＴ分为良性、

交界（潜在恶）性、恶性。恶性指标有：（１）肿瘤具

有浸润性，（２）肿瘤出现远、近脏器的转移；潜在恶

性指标有：（１）胃间质肿瘤直径 ＞５．５ｃｍ，肠间质肿

瘤直径 ＞４ｃｍ；（２）胃间质肿瘤核分裂象 ＞５个／

５０ＨＰＦ，肠间质肿瘤核分裂象≥１个／５０ＨＰＦ；（３）

肿瘤出现坏死；（４）肿瘤细胞有明显异型性；（５）

肿瘤细胞生长活跃，排列密集。当肿瘤具备 １项恶

性指 标 或 ２项 以 上 潜 在 恶 性 指 标 时，则 为 恶 性
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ＧＩＳＴ。仅有 １项潜在恶性指标时，则为交界（潜在

恶）性 ＧＩＳＴ；而没有上述恶性或潜在恶性指标时，

则为良性 ＧＩＳＴ。

２　结　果

２．１　ＧＩＳＴ发生部位

２０例 ＧＩＳＴ患者，发生在胃的 １２例，小肠 ６例，

结肠 １例，直肠 １例，其中良性 ７例，交界性 ３例，

恶性 １０例。

２．２　临床病理学资料

２．２．１　良性组（７例）　男 ３例，女 ４例；年龄为

４１～６７岁。临床表现：便血 ４例，腹部胀痛不适 ３

例，腹部肿块 １例。大体标本特征：胃 ６例，小肠 １

例，均为肌壁间肿块。瘤体直径 ０．２～７．０ｃｍ，肿瘤

呈膨胀性生长，边界清楚，切面呈灰白灰红色，编织

状外观，未见坏死、出血和囊性变，２例黏膜面有小

溃疡形成，２例向内生长，１例呈亚铃状向内向外生

长。

２．２．２　交界组（３例）　男 ２例，女 １例；年龄 ３０

～４７岁。临床表现：便血 ２例，大便习惯改变 １

例。大体标本特征：胃 １例，小肠 １例，直肠 １例，

黏膜下、肌壁间各 １例，１例为浆膜外菜花状肿块。

瘤体直径 ０．５～７．５ｃｍ，切面灰红色，边界欠清，质

地细腻呈鱼肉状外观，２例瘤体直径大者出现出血

及囊性变，坏死不明显。

２．２．３　恶性组（１０例）　男 ７例，女 ３例；年龄 ２４

～７０岁。临床表现：便血 ４例，腹部肿块 ５例（其

中 ２例为术后复发肿块），腹痛不适 ３例，头晕、乏

力及体重下降 ２例。大体标本特征：胃 ５例，小肠 ４

例，结肠 １例。瘤体直径 ６．５～１５ｃｍ，肿瘤呈浸润

性生长，破坏临近的组结构，１例发生淋巴结转移，

１例肝转移，切面灰白、灰红或暗褐色，边界不清，

质细腻呈鱼肉状外观，可见坏死、出血，５例黏膜面

可见溃疡形成。

２．３　组织学表现

发生于胃肠道不同部位的 ＧＩＳＴ，其组织学表现

基本相似。由两种基本的细胞构成，即梭形细胞和

上皮样细胞，两者按不同比例混合性或单一性地组

成肿瘤的实体。梭形细胞肿瘤（图 １）由交织束状、

旋涡状排列的大小一致的梭形细胞构成，梭形细胞

呈长或短梭形，细胞核细长，两端钝圆，胞浆淡红

色，其中可见核周空泡。上皮样细胞肿瘤（图 ２），

由圆形空泡化的细胞或透明细胞构成，细胞排列成

片、巢状、腺泡状，胞浆内空泡将核部分或全部包

围，有些肿瘤细胞含有丰富的嗜酸性胞浆，细胞核

呈圆形或卵圆形，染色质细，分布均匀，并有一小的

核仁。肿瘤间质可见黏液样基质和玻璃样变性。

在不同的区域可见梭形和上皮样细胞形态的混合

肿瘤。良性组瘤细胞以梭形细胞为主，细胞排列稀

疏，无核分裂象；恶性组瘤细胞以胖梭形细胞为主，

细胞排列紧密，可见坏死及病理性核分裂，核分裂

象 ５～６０个／５０ＨＰＦ；交界组瘤细胞排列紧密，核分

裂象 ０～３个／５０ＨＰＦ。在良性组或恶性组，上皮样

细胞为主型的瘤细胞可呈明显的多形性，而恶性组

中核分裂象均≥５个／５０ＨＰＦ。

图 １　梭形细胞型间质瘤（ＨＥ×４００） 图 ２　上皮样细胞型间质瘤（ＨＥ×４００）

２２２
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２．４　免疫化学检测结果

ＣＤ１１７阳 性 （图 ３）１９例，阳 性 率 ９５．０％；

ＣＤ３４阳 性 （图 ４）１８例，阳 性 率 ９０．０％；其 中

ＣＤ１１７和 ＣＤ３４同时阳性的有 １６例，１例 ＣＤ１１７阴

性而 ＣＤ３４阳性，２例 ＣＤ３４阴性而 ＣＤ１１７阳性，波

形蛋白阳性 ２０例（１００％），４例（２０．０％）ＳＭＡ阳

性，６例（３０．０％）ＭＳＡ阳性，５例（２５．０％）Ｓ１００

阳性。８例（４０．０％）ＳＭＡ、ＭＳＡ、Ｓ１００、ＭＢＰ均不

表达（附表）。

图 ３　ＣＤ１１７弥漫阳性（ＥｉＶｉｓｉｏｎ×４００） 图 ４　ＣＤ３４弥漫阳性（ＥｉＶｉｓｉｏｎ×４００）

附表　２０例不同部位 ＧＩＳＴ免疫组化阳性结果（例数）

部位 ｎ ＣＤ１１７ ＣＤ３４波形蛋白 ＳＭＡ ＭＳＡ Ｓ１００

胃 １２ １１ １１ １２ ３ ５ ３

小肠 ６ ６ ５ ６ １ １ ２

结肠 １ １ １ １ ０ ０ ０

直肠 １ １ １ １ ０ ０ ０

合计 ２０ １９ １８ ２０ ４ ６ ５

阳性（％） ９５．０ ９０．０ １００ ２０．０ ３０．０ ２５．０

３　讨　论

本 组 ２０例 ＧＩＳＴ中 以 胃 的 发 病 率 最 高，占

６０．０％，小肠 次 之 占 ３０．０％，结 肠 和 直 肠 少 见。

患者均为成人，其高峰年龄为 ４５～６５岁，文献［４］

报道 ＧＩＳＴ亦可发生于儿童；临床最常见的症状为

消化道出血和腹部肿块，最常见的转移部位为肝

脏，罕见 淋 巴 转 移［５］，本 组 小 肠 间 质 瘤 中 ４例

（６６．７％）为恶性，１例为交界性。本组结果与文

献［５～８］报道相符。

胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）是一种形态表现十分复

杂的肿瘤，在光镜下，它有不恒定的、多变的表现

形式［９］。梭形细胞和（或）上皮样细胞可呈束状、

旋涡状、鱼骨状、栅栏状、纤维波浪状、弥漫片状、

巢状及腺泡状等排列，瘤细胞也可呈明显的多形

性，仅凭 ＨＥ染色形态学诊断该肿瘤相当困难，电

镜虽对 ＧＩＳＴ的诊断具有一定的辅助作用，但受条

件限制难于推广，而免疫组化分析简单易行，便于

临床推广。故合理选择免疫组化检查对 ＧＩＳＴ的诊

断十分必要。研究表明［１０～１２］，在免疫组化标记物

中，ＣＤ１１７和 ＣＤ３４有 较 高 的 阳 性 率，分 别 为

１００％ ～８０％和 ８０％ ～６０％。ＣＤ１１７是 ｃｋｉｔ原

癌基因的蛋白产物，ｃｋｉｔ基因是 ＨＺ４猫科肉瘤病

毒 ｋｉｔ癌基因的同源物，位于人染色体 ４ｑ１２１３，

属于原癌基因，其产物为 ＩＩＩ型酪氨酸激酶，编码

１４５ｋＤ的跨膜糖蛋白 －酪氨酸激酶受体，即 ｃｋｉｔ

受体，此受体分布于细胞表面，可用 ＣＤ１１７单克

隆抗体检测。胃肠道具有起搏功能的 Ｃａｊａｌ细胞均

表达 ＣＤ１１７，故认为 ＧＩＳＴ起源于胃肠道的 Ｃａｊａｌ间

质细胞［１０］。ＣＤ３４是干细胞的抗原标记物，存在

于骨髓造血干细胞等组 织中，ＧＩＳＴ有较 高 ＣＤ３４

表达，表明 ＧＩＳＴ的来源与原始的、未定向分化的

间质 干 细 胞 有 着 密 不 可 分 的 联 系，本 组 病 例

ＣＤ１１７阳性率为 ９５．０％，ＣＤ３４阳性率为９０．０％，

其结果与文献报道［１２］基本相符。并且 ２例 ＣＤ３４

３２２
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阴性 的 病 例 ＣＤ１１７均 为 阳 性，说 明 在 ＧＩＳＴ中，

ＣＤ１１７比 ＣＤ３４更敏感。故 ＣＤ１１７和 ＣＤ３４阳性

表达是临床诊断 ＧＩＳＴ最重要的参考指标。

ＧＩＳＴ具有未定向分化的组织学特点，临床上

常把该肿瘤误诊为平滑肌瘤和神经源性肿瘤，因

而，选择一组肌源性和神经源性抗原标记物进行

免疫组化分析，对 ＧＩＳＴ的鉴别诊断和分类有重要

作用。本组选择的肌源性标记物为 ＭＳＡ，ＳＭＡ，结

蛋白；神经源性标记物为 Ｓ１００，ＭＢＰ。其结果为：

４例 ＳＭＡ 阳 性，５例 Ｓ１００阳 性，８例 对 ＭＳＡ，

ＳＭＡ，Ｓ１００，ＭＢＰ均 不 表 达，未 见 ＭＳＡ，ＳＭＡ，Ｓ

１００和 ＭＢＰ同时阳性的病例，无结蛋白表达。

ＧＩＳＴ的生物学行为难以预料，良、恶性之间往

往缺乏明确的分界［１３］。肿瘤明显侵犯邻近结构

或有转移固然为恶性，但本研究还发现，肿瘤性坏

死、病理性核分裂、核分裂象大于 ５个 ／５０ＨＰＦ均

在恶性组，故上述指标可作为提示恶性的指标。

肿瘤大小、细胞密集程度和细胞的多形性亦可作

为良恶性判断的参考指标。本组结果还提示 ＧＩＳＴ

的生物学行为与肿瘤发生的部位有一定关系，小

肠的恶性病例较多，与文献［５］报道一致。

此外，ＧＩＳＴ在 诊 断 上 需 与 之 鉴 别 的 肿 瘤 有：

（１）恶性黑色素瘤，文献报道 ５０％ ～７０％的恶性

黑色素瘤可表达 ＣＤ１１７，但其瘤细胞核仁大而明

显，有时可出现黑色素颗粒，ＨＭＢ４５阳性，ＣＤ３４

阴性可资鉴别。（２）类癌，上皮样间质细胞瘤的

瘤细胞可呈巢状或弥漫片状排列，光镜形态与类

癌相似，而类癌表达 ＣｇＡ，ＮＳＥ，突触素等神经内分

泌标记物。
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关于征求论文获奖证书的启示

　　刊出论文获奖情况是检验期刊质量的一项重要指标，也是对作者及编者工作的肯定。《中国普通外科杂志》在

广大作者、读者的支持下，近年来得到了长足的发展和进步，据有关权威机构统计分析其影响因子已居同类期刊前

列。为了进一步提高办刊质量，收集各方面反馈信息，编辑部敬请在本刊已发表论文并获得各种奖励者将获奖证书

及相关资料复印件寄本刊编辑部。凡寄回获奖证明者可优先发表论文，谢谢合作。
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