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摘   要 目的：探讨小肠间质瘤的临床表现、诊断及治疗方法。

方法：回顾性分析收治的 21 例小肠间质瘤的临床资料。

结果：肿瘤位于十二指肠 3 例，空肠 12 例，回肠 6 例。主要临床表现为黑便、腹痛、腹部肿块、腹

部不适、贫血等。术前确诊 14 例。本组均手术治疗，行胰十二指肠切除 1 例，小肠部分切除 18 例，

小肠部分切除加肝部分切除 2 例。术后复发 3 例，1 例腹腔广泛转移，1 例局部复发并肝转移，再次

行复发灶及肝转移灶切除，1 例术后 1.2 年死亡，1 例术后 3 年，仍存活。

结论：小肠间质瘤缺乏特异性临床表现，空回肠肿瘤缺乏特异性检查手段，容易误诊，手术是最有

效的治疗方法。                                                                [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):559-558]
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小 肠 间 质 瘤（small bowel stromal tumors，

SBST）比较少见，占胃肠道间质瘤的 31%[1]，由于

其特殊的解剖因素及临床表现的不典型，早期诊断

困难，容易误诊。笔者 2005 年 1 月—2012 年 12 月

共诊治 21 例，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 组 21 例， 男 13 例， 女 8 例； 发 病 年 龄

42~73 岁， 年 龄 51 岁； 病 程 1 d 至 4 年。 主 要 临

床表现以消化道出血为首发症状 12 例（57.1%），

腹 部 包 块 伴 腹 痛 5 例（23.5%）， 慢 性 不 完 全 性

肠梗阻表现 3 例（14.3%），急性腹膜炎表现 1 例

(4.8%)。
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1.2  检查及诊断

行胃镜检查 14 例，发现十二指肠肿瘤 3 例；

行纤维结肠镜检查 15 例，无 1 例有阳性发现；行

腹腔镜检查 3 例，发现肿瘤位于空肠 2 例，回肠 1 例；

行双气囊电子小肠镜检查 5 例，确诊 3 例；行胶囊

内镜检查 4 例，确诊 1 例；行消化道钡餐检查 5 例，

仅 1 例 确 诊； 行 B 超 检 查 20 例， 发 现 腹 部 包 块 

5 例；行 CT 检查 18 例，确诊 5 例；行剖腹探查 2 例，

确诊 2 例；行 MRI 检查 3 例，确诊小肠间质瘤 1 例。

1.3  肿瘤位置、大小

肿瘤位于十二指肠 3 例，空肠 12 例，回肠 6 例；

肿 瘤 最 小 1.5 cm×1.5 cm×1.5 cm, 最 大 10 cm× 

12 cm×8 cm。

1.4  治疗方法

行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 1 例， 行 小 肠 部 分 切 除

术 18 例 , 其 中 3 例 行 腹 腔 镜 切 除 术 ; 行 小 肠 部 分

切除术及右肝部分切除 2 例，其中 1 例为空肠肿瘤，

1 例为回肠肿瘤，均转移至右肝，为孤立的转移灶。

其他未发现转移灶。全组均未行放、化疗。3 例术

后口服伊马替尼治疗。

1.5  病理危险度分级

根 据 Fletcher 等 [2] 学 者 推 荐 的 标 准， 依 据 肿

瘤大小和核分裂数来确定 GIST 侵袭行为危险程度。

本组危险度极低 9 例，低度危险性 7 例，中度危险

性 2 例，高度危险性 3 例。

1.6  术后病理及免疫组化

本 组 镜 下 细 胞 类 型 有： 梭 形 细 胞 型 15 例

（71.43%）， 上 皮 样 细 胞 型 5 例（23.8%）， 梭

形细胞 / 上皮样细胞混合型 1 例（4.08%）。免疫

组化结果：酪氨酸激酶生长因子受体（CD117）阳

性 95.2%（20/21），造血干细胞抗原（CD34）阳

性 90.5%（19/21）， 波 形 蛋 白（vimentin） 阳 性

57.2%（12/21），可溶性酸性蛋白（S-100）阳性

38.1%（8/21）。

2　治疗结果与随访

全组均获随访，随访 8 个月至 8.5 年，死亡 5 例，

其中死于心肌梗死 1 例，死于脑出血 1 例；3 例复发

转移，其中 1 例术后 1 年腹腔广泛转移死亡，1 例 

术后 2 年时因肝转移行转移灶切除术，二次术后存

活 10 个月，1 例于手术后 3 年局部复发伴肝转移，

行局部肿瘤及肝转移灶同步切除，二次术后 3 年仍

存活。复发转移的 3 例均是高度危险性病例，其余

患者均健在。

3　讨　论

3.1  SBST 的临床特点

SBST 较少见，起病隐匿，其主要的临床表现

与消化系统常见病多发病的表现区别不明显。根据

本组及国内外的资料，我们认为以下表现是其主要

临 床 特 点： ⑴ 消 化 道 出 血 是 SBST 最 常 见 的 首 发

症状 [3]，主要表现为呕血、便血，部分患者表现出

慢 性 失 血 所 致 的 面 色 苍 白、 消 瘦、 无 力 而 长 期 查

找 不 到 原 因， 致 长 期 误 诊， 当 明 确 诊 断 时 肿 瘤 已

属晚期。本组以消化道出血为首发症状的有 12 例

（57.1%）。⑵ 腹部肿块是 SBST 的最常见体征，

肿瘤较大时腹部可触及活动性肿块，当肿瘤累及周

围组织时，肿块固定不活动。本组有 5 例（23.8%）。

⑶ 慢性不完全性肠梗阻表现，当肿瘤造成肠腔狭

窄后会出现腹痛、腹胀、恶心、呕吐，严重时停止

肛 门 排 便、 排 气， 本 组 有 3 例（14.3%）。 ⑷ 少

部分患者可表现出腹部不适、消瘦、无力等；如果

十二指肠肿瘤侵犯胆总管可出现黄疸。

3.2  诊断

由 于 小 肠 间 质 瘤 的 临 床 表 现 缺 乏 特 异 性， 其

症 状、 体 征 均 与 消 化 道 常 见 病、 多 发 病 的 表 现 十

分 相 似， 加 之 其 解 剖 部 位 的 特 殊 性， 以 及 检 查 方

法 的 局 限 性， 十 分 容 易 造 成 小 肠 间 质 瘤 的 误 诊。

当出现消化道出血、腹部肿块、腹部不适、消瘦、

贫血等症状时，应考虑到 SBST，要及时作下列检

查：⑴ X 线钡剂造影检查。本组行此项检查 5 例，

仅确诊 1 例。主要原因是因为消化道的解剖因素，

有学者 [4] 认为 SBST 多为腔外生长型肿瘤，所以钡

餐检查不易发现。⑵ 腔镜检查。本组行胃镜检查

14 例，发现十二指肠肿瘤 3 例；纤维结肠镜检查

15 例，均未发现异常。胶囊内镜检查操作简单无

创 , 但由于胶囊移动的不可控性，肠道内气体、液

体对病灶的检查有较大的影响 [4]，所以阳性率不高。

本组有 4 例进行了此项检查，只 1 例确诊小肠肿瘤。

双气囊电子小肠镜检查是一项安全、直观、可靠的

检查手段，准确率较高。本组有 5 例行此项检查，

3 例确诊。⑶ B 超检查简便、易行，但易受肠道气

体 干 扰， 容 易 出 现 漏 诊 如 定 位 错 误， 本 组 行 此 项

检 查 20 例， 有 5 例 发 现 了 腹 部 肿 块。 ⑷ CT 检 查
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目 前 被 认 为 是 小 肠 肿 瘤 的 首 选 方 法， 不 仅 可 以 了

解 小 肠 间 质 瘤 的 部 位 和 性 质， 还 可 以 根 据 肿 瘤 的

形态、大小和内部结构，初步鉴别肿瘤的良恶性，

其诊断准确率可达 84.2%[5]。本组行 CT 检查 18 例，

只确诊 5 例。⑸ 行 MRI 检查 3 例，确诊小肠肿瘤 

1 例，由于其扫描速度慢，图像质量容易受肠道运

动伪影的影响，临床应用有一定的局限性。⑹ 腹

腔 镜 检 查 虽 是 创 伤 性 检 查， 但 同 时 可 达 到 治 疗 目

的，本组行此项检查 3 例，均确诊。⑺ 行剖腹探

查 2 例，均确诊。本组术前确诊 14 例，误诊 7 例。

笔者认为当出现消化道出血、腹部肿块、消化道不

全梗阻、消瘦、贫血等症状时，经过多方检查仍不

能确诊者，应及早行剖腹探查术，以免延误治疗。

3.3  治疗

早期手术并完整切除是 SBST 治疗的首选；首

次手术彻底切除与否是治疗的关键。根据笔者的经

验及国内外部分资料分析，肿瘤完全切除，无瘤体

破裂，切缘阴性即达到了治疗标准。根据患者的状

况，肿瘤生长的局部情况等，可以采取局部切除、

锲形切除、根治性切除等，如有邻近器官浸润可考

虑 行 脏 器 联 合 切 除， 或 姑 息 性 手 术， 如 捷 径 手 术

等。但由于术前检查只能明确肿瘤的大小和部位，

无法判断其恶性程度，因此术中判断其恶性程度尤

其重要，以决定其切除的范围和方式。SBST 的恶

性程度往往要高于胃间质瘤，因此直径 5 cm 以上

的 SBST 具有较高的恶性倾向，需行根治术，切缘

一般要求达到 10 cm，对于直径 2~3 cm 的 SBST，

如包膜完整，无出血坏死者可适当减少切缘距离。

由于 SBST 血供丰富，包膜很薄，质地较脆，容易

破溃，引起复发或转移，为此术中操作要求轻柔，

考虑到 SBST 的生物学特征及复发的特点，尤其强

调首次、完整切除肿瘤 [6]。因此完整切除肿瘤及保

证切缘阴性最为重要 [7]。本组除十二指肠肿瘤外，

切缘均大于 5 cm，全组切缘均阴性。腹腔镜手术

适用于游离的 SBST，并且没有累及周围脏器，直

径 不 大 于 5 cm 的 肿 瘤 [8]。 对 于 直 径 超 过 5 cm 的

SBST 不建议腹腔镜手术 [9]。本组有 3 例行腹腔镜

手术，肿瘤直径均在 5 cm 以下。对于复发转移患者，

我们认为能够切除复发病灶和转移病灶尽量切除，

本 组 有 2 例 复 发 和 转 移 者， 不 但 切 除 了 局 部 复 发

灶，同时也切除了肝转移灶，收到了良好的效果。

SBST 对放疗和化疗均不敏感 [10]，为此本组均未放、

化疗。目前认为对于低度恶性的 SBST 完整切除后，

无须进一步使用靶向药物；而对于高度恶性、无法

完 全 切 除 肿 瘤、 合 并 转 移 等， 须 使 用 靶 向 药 物 治

疗 [11]。本组对于高度敏感恶性的 3 例术后口服伊

马替尼 400 mg/d 进行治疗，无明显的副作用。
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