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胃肠道间质瘤的诊断和治疗：附３２例报告
吕永添，高明，唐世龙，张育超，伍衡，吴一冲

（中山大学附属第二医院 胃肠胰外科，广东 广州 ５１０１２０）

　　摘要：目的　探讨胃肠道间质瘤的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析近 ５年间收治的 ３２例
胃肠道间质瘤的临床和病理资料。结果　肿瘤多位于胃部，最多见的临床表现为腹部隐痛不适。手
术前 ８１．３％（２６／３２）的病例有不同程度的误诊。均行外科手术切除。其中因复发而 ２次手术者 １０
例，３次及以上手术者 ８例。随访时间 ６个月至 ５年，死亡 ８例。结论　胃肠道间质瘤容易误诊，其
确诊主要依靠病理组织学检查及免疫组化染色。治疗以外科手术切除为主。复发的病例亦可反复手

术而取得较为满意的效果。
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　　 胃 肠 道 间 质 瘤 （ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，
ＧＩＳＴｓ）是一种少见的消化道恶性肿瘤，来源于间叶
组织，近 １０年来随着免疫组织化学及电镜等技术
的发展逐步被认识，欧美国家统计患病率为 １０～
２０／百万人，国内近年来报告的病例数逐渐增多。
我院自 １９９９年 ７月 ～２００４年 ７月收治 ３２例，现
总结报告如下。

　　收稿日期：２００４－１０－０６；　修订日期：２００５－０３－０１。

　　作者简介：吕永添（１９４８－），男，广东朝阳人，中山大学附属第二医

院副主任医师，主要从事胃肠道肿瘤综合治疗方面的研究。

　　通讯作者：吕永添　电话：０２０－８１３３２５５６（Ｏ），１３６０２８６２２３９（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｍｉｎｇｓｄ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １８例，女１４例；年龄 ３５～７５（平均 ５６）

岁。临床表现：２５例有腹部隐痛不适，１９例有不同
程度的贫血表现，１７例有呕血及黑便，３例以肠梗
阻收住院；２３例患者腹部可扪及肿块，其中 ４例为
在常规体检中发现。

１．２　辅助检查及诊断
２４例 Ｂ超及 ＣＴ发现腹部实质性肿块；１１例胃

部肿瘤行胃镜检查时发现腔内肿瘤并表面溃疡形

成（病理活检 ４例确诊，其余为慢性胃炎）；１例同
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时伴有肺癌。其中 ２６例患者术前不能明确诊断
（８１．３％），６例确诊为 ＧＩＳＴ。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法及术中所见
３２例均经过手术治疗，术中发现肿瘤位于胃体

及胃底部 １２例，胃窦部 ５例，空回肠 １１例，十二指
肠球部与降部之间 １例（大小约 ８ｃｍ×７ｃｍ×６ｃｍ，
外生生长至第一肝门，并与胆囊颈部侵犯粘连），

肠系膜 ２例，直肠近端 １例（直肠壁外生长，占据整
个盆腔，上至脐下，下压迫直肠壶腹）。肿瘤直径

＜２ｃｍ者 ２例，直径２～５ｃｍ者９例，５～１０ｃｍ者１４
例，大于 １０ｃｍ者 ７例。１５例为多发性。切除的肿
瘤为多结节性或分叶状，质脆，易出血。切面呈灰

白或鱼肉样，内可见出血、坏死等改变。肿瘤有完

整包膜者 ２１例，无包膜者 １１例。手术以肿瘤局部
完整切除为主，切缘距肿瘤边缘 ２～３ｃｍ。２例胃底
肿瘤行近端胃大部切除，５例行远端胃大部切除，７
例行胃部分切除。１例十二指肠肿瘤行十二指肠
局部切除及侵犯的胆囊切除。１例盆腔内巨大肿
瘤，切除部分直肠并腹部永久造瘘。空回肠及肠系

膜肿瘤均行局部切除。３例因肿瘤与腹主动脉等
侵犯未能切除。１８例术后复发，复发时间 ６～２６
个月，均行再次手术治疗。其中 １例肠系膜间质瘤
再次手术同时切除左侧腹股沟转移性肿瘤。行 ３
次以上手术者 ８例，其中 ３例为 ４次手术，１例 ５次
手术。５例在手术后以格列卫（ｉｍａｔｉｎｉｂ）辅助化疗。
２．２　病理检查结果

术后切除的标本均经病理学检查及免疫组织

化学（免疫组化）染色确诊。术后 Ｆｌｅｔｃｈｅｒ危险分
度：极低度 ３例，低度 ５例，中度 １７例，高度 ７例。
２．３　随访

本组均获随访，随访时间 ６个月至 ５年。８例
死亡，其中 ３例首次手术未能切除者均在 １年内死
亡；２例为第 １次手术 ３年后肿瘤复发，因经济问
题未能再次手术而衰竭死亡；１例为 ７５岁男性患
者，以肠梗阻及肺癌收入院，第 １次手术中发现肿
瘤位于空回肠交界处，多发性，肿瘤致肠梗阻及肠

套叠，第 １次行多发性肿瘤肠段切除，６个月后复
发行再次手术，术中发现腹腔内广泛转移，姑息性

手术后 １９ｄ因多器官衰竭死亡；２例为 ２次手术后
肿瘤侵犯腹主动脉未能切除，分别于首次手术后

２４个月和 ２７个月衰竭死亡。死亡 ８例中 ６例为
Ｆｌｅｔｈｃｅｒ分度高度危险的患者，２例为中度危险者。
其余 ２４例首次手术后存活 ２～５年者 １２例，余 １２
例为手术后 ６～１２个月，复查均未发现复发肿瘤。
本组有 ４例为 ３次手术，３例为 ４次手术，１例为 ５

次手术，此 ８例现均存活，于首次手术后已生存 ２
～５年，其中超过 ３年者 ７例，超过 ５年者 １例。服
用格列卫的患者预后好于未服用药物者，４次以上
手术的 ４例患者中 ３例均有服用格列卫药物史，其
余 ２例均为首次手术后服用 ２年以上，未见复发。
但是由于经济方面的原因，多数患者服用的剂量、

疗程欠规范，不能评价药物的优劣。

３　讨　论

胃肠道间质来源的肿瘤是消化道最多见的间

叶性肿瘤，过去有很多不同的名称，包括不明原因

的潜 在 恶 性 的 间 质 瘤 （ＳＴＵＭＰ）、胃 肠 道 间 质 瘤
（ＧＩＳＴｓ）、胃肠自主神经瘤（ＧＡＮＴ）以及胃肠起搏细
胞瘤（ＧＩＰＡＣＴ）［１］。１９８３年，Ｍａｚｕｒ和 Ｃｌａｒｋ［２］首先
引入“胃肠间质肿瘤”这一概念，认为此类肿瘤起

源于胃肠道的固有肌层和黏膜肌层，由梭型细胞和

上皮样细胞组成。近年来由于对消化道间叶组织

来源肿瘤的深入研究，发现这类肿瘤对于通常用来

治疗其它部位平滑肌肉瘤的化疗药物并不敏感，并

且多数胃肠道的间质肿瘤缺乏表达平滑肌肉瘤和

雪旺细胞瘤的特征性抗原标记。根据肿瘤的免疫

组化染色特点，推测肠肌层的神经束膜或间质神经

鞘细胞可能是此类肿瘤的来源，但对肿瘤细胞学和

超微结构的进一步观察发现，这类肿瘤形态仍存在

多样性以及许多未知的结构［３］。１９９３年，ＣＤ３４被
引入作为该肿瘤的一个相对特异的免疫组化标记

物，使 得 临 床 上 对 ＧＩＳＴｓ的 诊 断 有 了 一 定 的 依
据［４］。进一步的研究却发现仅有 ５０％ ～６０％的
ＧＩＳＴｓ被证明是 ＣＤ３４阳性。１９９８年，日本学者［３］

研究发现 ＧＩＳＴｓ中的原癌基因 ｃ－Ｋｉｔ出现变异，其
表达蛋白 ＣＤ１１７被认为是 ＧＩＳＴｓ的一个高特异性
的标记物；在 ９５％的 ＧＩＳＴｓ中可检出 ＣＤ１１７的表
达。然而，某些肿瘤包括软组织肉瘤的亚型，神经

鞘瘤和血管肉瘤等均可出现 ＣＤ１１７的阳性表达。
ＧＩＳＴｓ多发生于胃（６０％ ～７０％）和小肠（２０％

～３０％），也可发生在腹腔内网膜、系膜和腹膜的
任何部位，发生于食管、结肠、直肠、网膜和肠系膜

在 １０％以下［５］。近期亦有发生于疝囊部位的个案
报道［６］。本组病例肿瘤位于胃部 １７例，小肠 １２
例，肠系膜 ２例，直肠 １例。为了便于估计预后，Ｍａ
ＣＫ等［４］将 ＧＩＳＴｓ分为 ３种类型。良性为肿瘤直径
小于 ５ｃｍ和 肿 瘤 细 胞 有 丝 分 裂 数 目 小 于 ５个／
５０ＨＰＦ（高倍视野 ｈｉｇｈｐｏｗｅｒｆｉｅｌｄ）者；恶性为肿瘤
直径不限，但有丝分裂数大于 ５个／５０ＨＰＦ者；交界
性为肿瘤直径大于 ５ｃｍ但有丝分裂数目小于 ５个／
５０ＨＰＦ。Ｆｌｅｔｃｈｅｒ等［５］把肿瘤分为 ４种危险度即极
低度、低度、中度和高度危险。分类也是根据瘤体
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体积的大小和瘤细胞有丝分裂的数目。极低度为

体积小于 ２ｃｍ和有丝分裂数目小于 ５个／５０ＨＰＦ；
低度为体积在 ２～５ｃｍ之间和有丝分裂数目小于 ５
个／５０ＨＦＰ；中度为体积小于 ５ｃｍ和有丝分裂数目
在 ６～１０／５０ＨＦＰ；高度为肿瘤体积大于 ５ｃｍ及有
丝分裂数目大于 ５／５０ＨＰＦ，或肿瘤体积大于 １０ｃｍ
及任何的有丝分裂数目，或肿瘤的任何体积及有丝

分裂的数目大于 １０／５０ＨＰＦ。有些学者建议 ＧＩＳＴｓ
应根据肿瘤的位置区分，因为不同的位置往往有不

同的生长类型和预后的差异。现认为，所有 ＧＩＳＴｓ
均有可能随时间的推移而发展为恶性肿瘤［７］。

ＧＩＳＴｓ的临床表现有很大的差别，通常表现为
非特异性。肿瘤较小时多在体检、内镜检查或手术

探查时偶尔发现。肿瘤较大时才出现症状，且多与

肿瘤的部位有关。Ｌｉｂｅｒａｔｉ等［８］对 ２０００～２００１年
１４个研究单位的 ７２８名 ＧＩＳＴｓ患者所作的 ｍｅｔａ分
析发现，ＧＩＳＴｓ的发病以男性稍多（５９．３％）。最常
见 的 症 状 是 腹 痛 （２５．４％）和 消 化 道 出 血

（２３．４％）。本组临床表现腹痛者占 ７８．１％（２５／
３２），贫血者 ５９．４％ （１９／３２），消化道出血者占
５３．１％（１７／３２），２３例腹部可扪及肿块 ７１．９％
（２３／３２）。

由于胃肠道间质瘤缺乏典型的临床特点，手术

前诊断较为困难。笔者认为，目前，ＣＴ和 Ｂ超检查
仍然是最主要的初步检查手段。田艳涛等［９］认为

十二指肠低张造影对明确十二指肠间质瘤的部位

和组织来源有重要意义。本组病例术前影像学检

查中 ２４例发现腹部实质性肿块，占 ７５．０％（２４／
３２）。１１例胃部肿瘤中只有 ４例通过活检病理检
查术前得到确诊，其余均为通过术后病理确诊。术

前确诊率不足 ２０％。
目前 ＧＩＳＴｓ的诊断主要是病理组织学的免疫组

化染色和组织的超微结构检查，因为大体形态的不

同很容易给 ＧＩＳＴｓ的诊断带来混淆。ＧＩＳＴｓ宜用肿
瘤显示的 ｃＫｉｔ免疫阳性来作为诊断依据。因为只
有非常少的病例（约 ２％）因缺乏 Ｋｉｔ的突变和／或
Ｋｉｔ的表达而出现 ｃＫｉｔ阴性，这部分病例靠组织的
超微结构检查可获得诊断。在甲磺酸伊马替尼

（ｉｍａｔｉｎｉｂ格列卫）被发现以前，外科切除是唯一有
效的 ＧＩＳＴｓ治疗方法［１０］。目前，手术仍然是治疗
ＧＩＳＴｓ的最主要方法。手术切除的方法以局部完整
切除为主，切缘距离肿瘤 ２～３ｃｍ即可；如果有周围
组织侵犯，应同时切除侵犯的周围组织。术前诊断

很难区分肿瘤的良恶性差别，故仅行局部肿瘤的剜

除有时是不够的。ＧＩＳＴｓ手术后的平均 ５年生存率
接近 ６０％。良性 ＧＩＳＴｓ首次手术后 ５年生存率为
９０％以上。恶性 ＧＩＳＴｓ对放疗和化疗不敏感，首次

手术切除后的中位生存期为 １２个月［１１］。本组病
例行 ３次以上手术者 ８例，其中 ３例为 ４次手术，１
例 ５次手术。这些患者迄今仍存活；其中因反复复
发而 ５次手术者已存活 ５年。故笔者认为，对于复
发的病例如果条件允许，反复手术的效果是满意

的。

ＧＩＳＴｓ近年来有两项重要的进展，一是在免疫
组化染色的基础上对 ＧＩＳＴｓ作出诊断；二是 ｉｍａｔｉｎｉｂ
的开发应用；该药物靶向作用于 ＣＤ１１７，从而抑制
间质瘤的代谢和增殖，促进细胞凋亡，为治疗 ＧＩＳＴｓ
提供了一种新的武器。ｉｍａｔｉｎｉｂ主要用于治疗成年
人 ｃＫｉｔ（ＣＤ１１７）阳性的不可切除的和／或转移的
恶性 ＧＩＳＴｓ患者［１２］。本组患者服用格列卫药物的
预后好于未用药物者，反复手术的病例中绝大多数

有服用格列卫药物史。由于经济方面的原因，目前

本院尚无大宗的病例资料说明其疗效。
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