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胃肠道间质瘤的诊治：附３８例报告
朱卫东１，胡雄１，袁治夷２

（１．湖南省岳阳市二人民医院 普通外科，湖南 岳阳 ４１４０００；２．湖南省岳阳市一人民医院 普通外科，湖南
岳阳 ４１４０００）

　　摘要：笔者回顾性分析 １０年间收治的 ３８例胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴＳ）患者的临床和病理资料。３８例

均通过光镜观察肿瘤的形态特征和免疫组化 ＳＰ法检测 ＣＤ１１７及 ＣＤ３４蛋白表达而确诊，并依据

Ｆｌｅｔｃｈｅｒ风险分级的原则判定肿瘤危险程度。术前仅 ３例（３／３８）确诊。３８例均经行手术切除，包括胃

大部分切除 ８例，肿瘤局部切除 １３例，病变肠段切除 ９例，扩大切除 ８例。结果示，肿瘤多位于胃部

（２３／３８）。分级结果：危险程度极低 ３例，低度危险 ７例，中度危险 １３例，高度危险 １５例。ＣＤ１１７和

ＣＤ３４蛋白阳性表达率分别为８６．８％，７３．７％，其与肿瘤危险程度无关（Ｐ＞０．０５）。２８例随访５个月

至 ６年，１５例（全部为中、高度危险病例）发生复发和转移，复发率为 ５３．６％。其中因复发而行 ２次手

术者 ９例，４次手术者 １例。提示：（１）ＧＩＳＴＳ术前确诊率低。病理组织学及免疫组化检查是确诊 ＧＩＳＴＳ
的可靠方法。（２）用 Ｆｌｅｔｃｈｅｒ分级评价 ＧＩＳＴＳ恶性潜能是合理的。（３）肿瘤完整切除是最有效的治疗

手段，复发病例仍需手术治疗，效果较满意。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９２９－９３０］
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　　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，ＧＩＳＴＳ）是
原发于胃肠道或腹部（胃肠外）的间叶源性肿瘤，遗传上存

在频发性 ＣＫｉｔ基因突变，组织学以富于梭形细胞为特
征
［１］
。回顾性分析笔者所在２家医院１９９６年１月—２００５年

１２月经手术切除的 ３８例 ＧＩＳＴＳ的临床资料，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２２例，女 １６例；年龄 ３８～７６岁，中位年龄

５５岁。临床 表 现 主 要 有 腹 痛、腹 胀 等 腹 部 不 适 ２２例
（５７．９％ ），黑 便 １４例 （３６．８％），腹 部 肿 块 １３例
（３４．２％），肠梗阻及贫血各 ２例（５．３％）。
１．２　术前检查

检查手段包括 Ｂ超、ＣＴ、消化道钡餐、内镜等，阳性发
现 ２９例（７６．３％）。另 ３例胃肿瘤经胃镜检查发现腔内肿
瘤并表面溃疡形成，经病理活检证实为间叶性肿瘤。３５例
术前未获得准确的诊断，误诊为胃癌 １５例，肠系膜或腹部
包块 １４例，直肠息肉 １例，余 ５例为术中探查偶然发现。
１．３　治疗

全组均经手术治疗。术中见肿瘤直径 ３～２５ｃｍ，平均
７．５ｃｍ。肿瘤部位：胃２３例（胃体１０，胃底贲门８，胃窦５），

　　收稿日期：２００６－１２－０９；　修订日期：２００７－０７－２５。

　　作者简介：朱卫东，男，湖南岳阳人，湖南省岳阳市二人民医院

副主任医师，主要从事消化道肿瘤方面的研究。

　　通讯作者：朱卫东　Ｅｍａｉｌ：ｚｗｄｃａｍ＠１２６．ｃｏｍ

小肠 １１例（空肠 ６，回肠 ５），结肠 １例，直肠 ２例，后腹膜

来源 １例。行胃楔形切除 １１例，胃大部分切除术 ８例，全

胃切除 ４例（其中联合脾及胰尾切除 ３例，左肝外叶切除

１例），小肠部分切除 ９例，小肠部分切除 ＋横结肠部分切

除 ２例，右半结肠切除 １例，后腹膜 １例行肿块切除；１例

直肠间质瘤经肛门局部切除，另 １例上段直肠巨大外生性

肿块（直径 ２５ｃｍ）行 Ｄｉｘｏｎ手术。

２　结　果

２．１　病理学检查

３８例手术切除标本均行常规 ＨＥ染色及 ＣＤ１１７和

ＣＤ３４免疫组化 ＳＰ染色（ＣＤ１１７为 ＳａｎｔａＣｒｕｚ公司产品，

ＣＤ３４为 ＤＡＫＯ公司提供）。肿瘤细胞浆出现棕黄色颗粒者

即判断阳性而确诊。在免疫组化确诊之前，术中有 １３例

ＧＩＳＴＳ被误诊为平滑肌瘤等，误诊率为 ３４．２％。在所有切

除的 ３８例的标本其切缘均报告阴性。根据 Ｆｌｅｔｃｈｅｒ［２］提出

的标准进行肿瘤恶性潜能的判断：危险程度极低 ３例

（７．９％），低 度 危 险 ７例 （１８．４％），中 度 危 险 １３例

（３４．２％），高度危险 １５例（３９．５％）。

２．２　免疫组化染色结果

ＣＤ１１７和 ＣＤ３４阳性率分别为 ８６．８％ （３３／３８）和

７３．７％（２８／３８）。ＣＤ１１７与 ＣＤ３４共同表达率为 ６５．８％

（２５／３８）。ＧＩＳＴＳ发生部位、ＣＤ１１７及 ＣＤ３４蛋白表达率与

肿瘤危险程度均无关，各指标在危险度的两组间差异无统

计学意义（χ２＝１．３０，０．０４，０．１０，均 Ｐ＞０．０５）（附表）。
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附表　肿瘤危险程度与肿瘤部位及 ＣＤ１１７和 ＣＤ３４表达的
关系（例，％）

肿瘤危险程

度（分组）
例数

肿瘤部位

胃（％） 肠道、后腹膜（％）

ＣＤ１１７

（＋） （－）

ＣＤ３４

（＋） （－）

极低＋低 １０ ８（８０．０％） ２（２０．０％） ８（８０．０％） ２ ７（７０．０％） ３

中＋高 ２８ １５（５３．６％） １３（４６．４％） ２５（８９．３％） ３ ２１（７５．０％） ７

２．３　手术及随访结果

全组无手术死亡病例。食管胃吻合口瘘 １例，经非手
术治疗痊愈。通过信函、电话、门诊定期复查，本组 ３８例
中有 ２８例（７３．７％）获得随访，随访时间 ５个月至 ６年。
存活时间为（８～７２个月）。按寿命表法计算，本组总的
１，３，５年生存率为 ９２．７％，６０．３％，３２．６％。在随访患者
中，１５例发生复发和转移（均为中、高度危险病例），复发
率为 ５３．６％。复发时间为手术切除后 ６～２４（平均 １５．３）
个月。复发转移部位为腹腔、肝脏和肺。仅 １０例局部复发
者可再次手术行肿块局部切除，其中经历 ２次手术者 ９例，
４次手术者 １例。２例复发患者服用伊马替尼（ｉｍａｔｉｎｉｂｍｅ
ｓｙｌａｔｅ，ｇｌｅｅｖｅｃ，格利卫）治疗后，病情稳定已超过 ８个月。

３　讨　论

ＧＩＳＴＳ是消化道最常见的间叶源性肿瘤，可发生于整个

胃肠道，也可发生在网膜、肠系膜和腹膜，但以胃为最常

见。本组胃及小肠间质瘤分别占 ６０．５％和 ２８．９％，与文
献报道相近

［３－４］
。其临床表现差异较大，且通常无特殊症

状。只有当肿瘤较大或浸润到消化道腔内时可表现为溃疡

或出血，部分患者则可出现腹部肿块、腹部隐痛不适、体重

减轻及肠梗阻等。本组病例术前影像学（Ｂ超、ＣＴ）、胃镜
及肠镜检查发现腹部实质性肿块 ２４例（２４／３８，６３．２％），
肿瘤较小者多在内镜检查或手术探查时发现。ＧＩＳＴＳ术前
胃镜、肠镜活检不易取得肿瘤组织而仅发现正常黏膜或坏

死组织，因而确诊率低。本组通过活检确诊仅 ７．９％
（３／３８），９２．１％的病例误诊。笔者认为 Ｂ超、ＣＴ、胃镜、肠
镜及 Ｘ线检查可作为术前基本检查，而通过超声内镜穿刺
活检并结合免疫组化染色判断肿瘤危险程度是术前确诊

ＧＩＳＴＳ的最佳手段，并可为手术方式的选择和预后评估提供
更有利的依据。

目前已达成共识的是对于 ＧＩＳＴＳ不能简单以良、恶性划
分，应全部视之为具有恶性潜能的肿瘤，并且应该以风险程

度分级
［５］
。大多数学者以肿瘤大小及核分裂数目来判断肿

瘤危险程度，临床医师应据此确定治疗方案和评价预

后
［５－６］
。本组病例中，中高度危险的间质瘤占 ７３．７％

（２８／３８），并且提示肠道为主的间质瘤中高度危险肿瘤比例
略高于胃间质瘤（但差异无统计学意义，这可能与病例数

较少有关）。

ＣＤ１１７是癌基因 ＣＫｉｔ的蛋白产物，ＣＤ３４是一种骨髓
造血前体细胞标记物；两者在 ＧＩＳＴＳ中表达分别可高达 ８１

％ ～１００％和 ５０％ ～８０％［３，６］
。本组 ＣＤ１１７和 ＣＤ３４表达

率分别为 ８６．８％和 ７３．７％，统计学分析显示 ＣＤ１１７，
ＣＤ３４表达与肿瘤危险程度无明显关系。但笔者认为检测

ＣＤ１１７及 ＣＤ３４蛋白并结合显微镜下肿瘤细胞形态学检查
是确诊 ＧＩＳＴＳ最可靠、最有诊断价值的方法。

ＧＩＳＴＳ对化疗、放疗均不敏感，手术切除仍是目前治疗
最有效的手段。术中应根据肿瘤大小、部位、年龄及全身因

素综合考虑后确定手术切除范围。由于间质瘤的生长特点

是外凸式，若肿瘤被完整切除、无瘤体破裂及标本切缘阴性

即达到根治性切除标准。一般认为手术切缘离肿瘤２～３ｃｍ
即可，但若瘤体与周围组织粘连或已穿透周围脏器则应同

时切除受侵犯的邻近组织。本组扩大切除的 ６例均包括联
合脏器切除，其中有 ５例发现局部淋巴结肿大，但病检均报
告无淋巴转移。说明 ＧＩＳＴＳ较少有淋巴结转移，术中不需

进行淋巴结常规清扫
［７］
。间质瘤组织较脆，术中稍有不慎

易造成瘤体破溃，从而导致医源性播散。故笔者特别强调

手术中避免瘤体破裂、反复冲洗腹腔作为防止腹腔复发的

重要一环。以往治疗主要为开腹手术，随着腹腔镜技术的

成熟和器械发展，近年关于 ＧＩＳＴＳ微创治疗的报道增多
［８］
。

本组有 ２例成功实施了腹腔镜胃楔形切除。
ＧＩＳＴＳ术后复发主要位于腹腔内、腹膜、肝脏、肺。本组

获随访的 １５例复发患者全部为中、高危险程度者。其中
２例再次手术者迄今仍存活，１例经 ４次肿块局部切除者已
生存 ６２个月。因此对中、高度恶性尤其标本切缘阳性的
ＧＩＳＴＳ患者应加强术后随访。复发的患者只要条件允许，应
争取再次手术。

伊马替尼作为一种分子靶向治疗药物，能针对性地抑

制酪氨酸蛋白激酶受体，从而导致细胞增殖受抑，诱导细胞

凋亡，对防止 ＧＩＳＴＳ术后复发、转移有重要意义
［９］
。故笔者

认为对于高危险程度、标本检查切缘（＋）及术后复发转移
的患者应尽量以格利卫治疗，以改善预后。
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