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原发胃肠间质瘤临床病理特征及预后分析：

附 314 例报告

赵丁民，廖国庆，刘盛，漆靖，朱从波，刘苇行，蔡高强

（中南大学湘雅医院 胃肠外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 分析原发胃肠间质瘤（GIST）的临床病理特征及预后情况。

方法： 回顾分析中南大学湘雅医院 2012 年 1 月—2018 年 8 月期间诊治的 314 例原发 GIST 患者的临

床病理及随访资料。

结果： 314 例 GIST 患者中，男性 169 例（53.8%），女性 145 例（46.2%），其中位年龄为 55（24~86）岁，

肿 瘤 直 径 为 6（1~34）cm； 原 发 部 位 位 于 胃 165 例（52.6%）、 十 二 指 肠 15 例（4.8%）、 空 回 肠

115 例（36.6%）、结直肠 6 例（1.9%）、其他部位 13 例（4.1%）。根据改良 NIH 分级，其中极低危

11 例（3.5%）、 低 危 109 例（34.7%）、 中 危 80 例（25.5%）、 高 危 114 例（36.3%）。314 例 均 接

受 手 术 治 疗， 其 中 R0 切 除 305 例（97.1%）、R1 切 除 4 例（1.3%）、R2 切 除 5 例（1.6%）。268 例

（85.4%）获得有效随访，中位随访时间为 37（2~69）个月。194 例中高危患者中 67 例（34.5%）

术后接受伊马替尼辅助治疗，中位治疗时间为 26（7~56）个月。全组 1、3、5 年总体无复发生存率

为 97.0%、92.6%、81.7%，1、3、5 年 总 体 总 存 活 率 为 99.4%、95.2%、88.2%。 极 低 危、 低 危、

中危及高危患者其 5 年无复发存活率分别为 100.0%、93.3%、79.1%、64.4%，5 年总存活率分别为

100.0%、94.1%、91.7%、74.9%。194 例中高危 GIST 患者中，67 例术后接受伊马替尼辅助治疗者

及 127 例术后未接受伊马替尼辅助治疗者 5 年无复发存活率分别为 73.8%、65.2%，5 年总存活率分

别为 87.5%、71.6%。

结论： 原发 GIST 最常见发病部位是胃和小肠，完整切除并根据危险度分级予以伊马替尼辅助治疗预

后较好，但还需针对不同的高危 GIST 患者量身定制个体化治疗方案，并且在规范辅助治疗的同时，还

需严密系统地随访。
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胃肠间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，

GIST）起源于Cajal细胞，是胃肠道最常见的间叶

源性肿瘤，发病率约11~19/100万[1-2]，占胃肠道恶

性肿瘤的1%~3%[3-4]。随着靶向药物伊马替尼的出

现，GIST的治疗模式发生了巨大的变化，由原来

的单纯手术完整切除到现在的以手术治疗为主，靶

向药物酪氨酸激酶抑制剂为重要的辅助治疗手段。

近 年 来 ， 临 床 工 作 中 诊 治 G I S T 患 者 越 来 越

多，GIST已成为胃肠外科常见病之一。本研究通

过对笔者医院2012年1月—2018年8月期间诊治的

原发GIST患者的临床病理资料进行回顾性分析，

探讨GIST临床病理特征及预后影响因素，以期为

GIST的诊治提供参考。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 医 院 2 0 1 2 年 1 月 —

2018年8月期间诊治的326例GIST患者的临床病理

资料。其中12例（3.7%）为消化道恶性肿瘤伴发

G I S T ， 其 余 3 1 4 例 （ 9 6 . 3 % ） 为 原 发 G I S T 。 原 发

GIST复发风险根据2008年改良美国国立卫生研究

院（national institutes of health，NIH）危险度分

级标准。纳入标准：病理组织学和免疫组织化学检

查确诊为GIST。排除标准：合并有其他恶性肿瘤或

恶性肿瘤病史者；临床病理学资料不完整者。 

1.2  随访 

通 过 门 诊 复 查 、 电 话 或 微 信 等 方 式 进 行 随

访 ， 了 解 患 者 的 服 药 情 况 、 不 良 反 应 、 肿 瘤 有 无

复发和生存情况。随访时间截止至2018年10月。

Abstract Objective: To analyze clinicopathologic features and prognosis of primary gastrointestinal stromal tumor (GIST).

Methods: The clinicopathologic and follow-up data of 314 patients with primary GIST treated in Xiangya 

Hospital of Central South University from January 2012 to August 2018 were retrospectively analyzed.

Results: Of the 314 GIST patients, 169 cases (53.8%) were males and 145 cases were (46.2%) females, with 

a median age of 55 (24-86) years and a median tumor diameter of 6 (1-34) cm; the primary site located in the 

stomach in 165 cases (52.6%), duodenum in 15 cases (4.8%), jejunum or ileum in 115 cases (36.6%), colorectum 

in 6 cases (1.9%), and other sites in 13 cases (4.1%). According to the modified NIH classification, the diseases 

of the patients were classified as very low risk in 11 cases (3.5%), low risk in 109 cases (34.7%), moderate risk 

in 80 cases (25.5%), and high risk in 114 cases (36.3%). All the 314 patients underwent surgical treatments, of 

whom, 305 cases (97.1%) achieved R0 resection, 4 cases (1.3%) received R1 resection, and 5 cases (1.6%) had 

R2 resection. Followed -up was obtained in 268 patients (85.4%) for a median time of 37 (2–69) months. Of the 

194 patients with moderate or high risk disease, 67 cases (34.5%) received imatinib-based adjuvant therapy after 

operation, with a median time of 26 (7–56) months. In the whole group of patients, the 1-, 3- and 5-year relapse-

free survival rates were 97.0%, 92.6% and 81.7%, and the 1-, 3- and 5-year overall survival rates were 99.4%, 

95.2% and 88.2%, respectively. In patients with very low risk, low risk, moderate risk and high risk disease, the 

5-year relapse-free survival rates were 100.0%, 93.3%, 79.1% and 64.4%, and the 5-year overall survival rates were 

100.0%, 94.1%, 91.7% and 74.9%, respectively. Among the 194 patients with moderate or high risk disease, the 

5-year relapse-free survival rates in the 67 cases with postoperative imatinib adjuvant therapy and the 127 cases 

without postoperative imatinib adjuvant therapy were 73.8% and 65.2%, and the 5-year overall survival rates were 

87.5% and 71.6%, respectively.

Conclusion: Primary GIST is mostly found in the stomach and small intestine. Complete resection and imatinib-

based adjuvant therapy based on risk classifications can lead to better prognosis. However, individualized 

treatment should be tailor to specific patients with high risk GIST, and close and regular follow-up is still needed 

in addition to the standard adjuvant therapy.

Key words Gastrointestinal Stromal Tumors; Surgical Procedures, Operative; Chemotherapy, Adjuvant; Prognosis
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1.3  统计学处理 

应用SPSS 25.0统计软件进行分析，数据以例

数（百分率）[n（%）]表示，用Kaplan -Meier  法

进行生存分析。

2　结　果
 

2.1  患者临床病理资料及治疗情况

3 1 4 例 原 发 G I S T 患 者 中 ， 男 性 1 6 9 例

（ 5 3 . 8 % ） ， 女 性 1 4 5 例 （ 4 6 . 2 % ） ， 中 位 年 龄

为 5 5 （ 2 4 ~ 8 6 ） 岁 。 肿 瘤 直 径 6 （ 1 ~ 3 4 ） c m 。

原 发 部 位 位 于 胃 者 1 6 5 例 （ 5 2 . 6 % ） ， 十 二 指 肠 

1 5 例 （ 4 . 8 % ） ， 空 回 肠 1 1 5 例 （ 3 6 . 6 % ） ， 结 直

肠 6 例 （ 1 . 9 % ） ， 其 他 部 位 （ 肠 系 膜 、 腹 膜 后 、

盆 腔 等 ） 1 3 例 （ 4 . 1 % ） 。 根 据 N I H  2 0 0 8 改 良

版 分 级 ， 极 低 危 患 者 1 1 例 （ 3 . 5 % ） ， 低 危 患 者 

109例（34.7%），中危患者80例（25.5%），高

危患者114例（36.3%）。314例患者均接受手术

治疗，其中R 0切除305例（97.1%），R 1切除4例

（1.3%），R2切除5例（1.6%）。194例中高危患

者中，67例（34.5%）患者术后接受伊马替尼辅助

治疗。中位治疗时间为26（7~56）个月。手术情

况、核分裂象、基因突变等详见表1。

2.2  随访情况 

3 1 4 例 患 者 中 ， 2 6 8 例 （ 8 5 . 4 % ） 获 得 有 效

随 访 ， 失 访 4 6 例 （ 1 4 . 6 % ） ， 中 位 随 访 时 间 为 

3 7 （ 2 ~ 6 9 ） 个 月 。 1 、 3 、 5 年 总 体 无 复 发 生 存 率

分别为97.0%、92.6%、81.7%（图1A）；1、3、

5年总体总存活率分别为99.4%、95.2%、88.2%

（图1B）。根据危险度分级，极低危、低危、中

危及高危患者其5年无复发存活率分别为100.0%、

表 1　314 例原发 GIST 患者的基本资料
Table 1　The general data of the 314 patients with primary GIST

临床病理特征 n（%） 临床病理特征 n（%）
性别                      改良 NIH 分级
　男 169（53.8） 　极低危 11（3.5）
　女 145（46.2） 　低危 109（34.7）
临床表现 　中危 80（25.5）
　腹痛、腹部不适 136（43.3） 　高危 114（36.3）
　消化道出血 118（37.6） 免疫组化
　体检发现 42（13.4） 　CD117 304（96.8）
　其他（呃逆、呕吐、大便习惯改变、腹部包块等） 18（5.7） 　CD34 240（76.4）
肿瘤部位 　DOG-1 295（93.9）
 胃 165（52.6） 基因检测（n=85）
　十二指肠 15（4.8） 　c-Kit 突变
　空回肠 115（36.6） 　外显子 11 突变 52（61.1）
　结直肠 6（1.9） 　外显子 9 突变 6（7.0）
　其他 13（4.1） 　外显子 13 突变 2（2.4）
肿瘤直径（cm） 　外显子 17 突变 2（2.4）
　＜ 5 120（38.2） 　外显子 11 和 13 突变 1（1.2）
　5~10 148（47.1） PDGFRA 突变
　＞ 10 46（14.7） 　外显子 18 突变 2（2.4）
核分裂象（50 HPF） 　外显子 12 突变 2（2.4）
　＜ 5 194（61.8） 　野生型 18（21.1）
　5~10 99（31.5） 手术情况
　＞ 10 21（6.7） 　R0 切除 305（97.1）
术后辅助治疗（n=194） 　R1 切除 4（1.3）
　是 67（34.5） 　R2 切除 5（1.6）
　否 127（65.5） 手术方式
Ki-67（%）（n=159）1) 　开腹手术 211（67.2）
　≤ 2.5 60（37.7） 　腹腔镜手术 103（32.8）
　＞ 2.5 99（62.3） 　肿瘤破裂 3（1.0）

　淋巴结转移 1（0.3）
注：1）参考以往研究 [5]

Note: 1) Based on previous study[5]
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9 3 . 3 % 、 7 9 . 1 % 、 6 4 . 4 % （ 图 2 A ） ； 5 年 总 存 活

率 分 别 为 1 0 0 . 0 % 、 9 4 . 1 % 、 9 1 . 7 % 、 7 4 . 9 % （ 图

2B）。194例中高危GIST患者中，67例术后接受

伊 马 替 尼 辅 助 治 疗 者 及 1 2 7 例 术 后 未 接 受 伊 马 替

尼 辅 助 治 疗 者 5 年 无 复 发 存 活 率 分 别 为 7 3 . 8 % 、

65.2%（χ2=4.910，P=0.027），有统计学差异。

5 年 总 存 活 率 分 别 为 8 7 . 5 % 、 7 1 . 6 % ( χ 2= 3 . 1 6 0 ，

P=0.075），无统计学差异。

3　讨　论

G I S T 可 发 生 于 消 化 道 的 任 何 部 位 ， 也 可

发 生 于 网 膜 、 肠 系 膜 、 腹 膜 和 腹 盆 腔 等 消 化 道

外 [ 6 ] ， 但 最 常 见 于 胃 （ 约 6 0 % ） ， 其 次 是 小 肠

（25%~30%），少数发生于结直肠（约5%）、食

管及其他部位[7]。本组病例资料结果显示，胃和小

肠 是 G I S T 最 多 见 的 发 病 部 位 ， 与 以 往 文 献 [ 8 ]报 道

相似。GIST一般高发于中老年人，好发年龄为50~

70岁[9]。本研究中，发病中位年龄为55岁，50岁及

以上者占比67.2%，和上述文献报道相一致。

有 临 床 症 状 的 G I S T 大 约 占 7 0 % 左 右 ， 2 0 %

无 临 床 症 状 的 G I S T 是 偶 然 发 现 的 ， 1 0 % 的 G I S T

病 灶 仅 在 尸 检 时 才 被 发 现 。 G I S T 患 者 症 状 和 体

征 都 无 特 异 性 ， 主 要 和 肿 瘤 大 小 、 部 位 及 生 长 方

式 有 关 。 本 组 数 据 中 ， 以 表 现 为 腹 痛 、 腹 部 不

适者136例（43.3%）及消化道出血症状者118例

（37.6%）最多见，与文献 [8,10-11]报道相似。CT等

影像学检查对GIST有重要诊断价值，但有些GIST

向腔外生长，特别是巨大GIST，容易推压、侵犯

临 近 组 织 器 官 ， 当 肿 瘤 与 临 近 组 织 器 官 关 系 密 切

时，诊断存在误诊可能 [12]。同时由于GIST血供丰

富 ， 活 体 组 织 病 理 学 检 查 可 能 引 起 肿 瘤 的 破 溃 、

出血和增加肿瘤播散的危险性，应当慎重施行。而

对于术前评估可以完整切除并且不影响相应脏器功

能者不推荐术前活检，可以直接行手术切除[13]。

图 1　全组患者生存曲线　　A：无复发生存曲线；B：总体生存曲线
Figure 1　Survival curves for the entire groups of patients　　A: Relapse-free survival curve; B: Overall survival curve

20 40 600

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

无
复

发
生

存
率

生存时间（月）

生存分析函数
删失
生存分析函数
删失

20 40 600

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

率

总生存时间（月）

生存分析函数
删失
生存分析函数
删失

A B

图 2　不同危险度分级患者生存曲线　　A：无复发生存曲线；B：总体生存曲线
Figure 2　Survival curves for patients with diff erent risk degrees　　A: Relapse-free survival curve; B: Overall survival curve
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对于原发局限性GIST，外科手术完整切除仍

是最重要的治疗手段 [ 14]，具体手术方式及切除范

围 根 据 肿 瘤 的 生 长 部 位 、 大 小 以 及 肿 瘤 与 临 近 组

织器官关系而定。GIST的淋巴结转移率很低，本

研究仅发现1例（0.3%）发生淋巴结转移，故常规

不 必 行 淋 巴 结 清 扫 。 手 术 应 遵 循 无 瘤 原 则 和 尽 可

能做到镜下切缘阴性[15]。本组314例患者行R0切除

305例（97.1%），R 1切除4例（1.3%），R 2切除

5例（1.6%），术中3例（1.0%）患者出现肿瘤破

裂 。 有 些 患 者 未 能 行 R 0切 除 ， 原 因 主 要 有 肿 瘤 巨

大 合 并 有 出 血 梗 阻 等 并 发 症 ， 术 中 发 现 肿 瘤 侵 犯

周 围 组 织 或 者 有 远 处 转 移 无 法 行 R 0切 除 。 首 次 手

术完整切除和术中避免肿瘤破裂是GIST外科治疗

成功的关键 [ 1 6 ]。此外，对于术前评估难以完整切

除 ， 或 肿 瘤 过 大 ， 术 中 容 易 出 血 和 破 裂 、 或 特 殊

部 位 的 肿 瘤 ， 如 胃 食 管 结 合 部 、 十 二 指 肠 及 低 位

直 肠 等 ， 以 及 手 术 易 损 害 重 要 脏 器 功 能 者 ， 在 取

得 活 检 明 确 病 理 诊 断 后 可 先 行 伊 马 替 尼 术 前 治 疗

再考虑外科手术治疗[17-19]。

Z 9 0 0 1 临 床 研 究 以 安 慰 剂 组 或 随 访 组 作 为 对

照 ， 通 过 对 比 1 年 辅 助 治 疗 组 和 对 照 组 发 现 伊 马

替尼可显著改善有复发风险的GIST患者预后 [20]。

随后SSGXV Ⅲ期随机研究 [21]发现对高复发风险的

患者给予术后伊马替尼治疗36个月较12个月能明

显 改 善 其 无 复 发 存 活 率 和 总 存 活 率 。 因 此 ， 对 于

中高危患者应行伊马替尼辅助治疗，2017年版中

国胃肠间质瘤诊断治疗共识推荐胃来源中危GIST

应 辅 助 治 疗 1 年 ； 非 胃 来 源 中 危 G I S T 应 辅 助 治 疗 

3年；高危GIST患者辅助治疗至少3年；而对于发

生肿瘤破裂者， 可以考虑延长辅助治疗时间 [ 22]。

本研究中，中高危GIST患者共194例，而行伊马替

尼辅助治疗者仅67例（34.5%），比例偏低，原因

主要有家庭经济能力无法承受伊马替尼辅助治疗费

用和对该疾病认识不够而拒绝行伊马替尼治疗。

美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 （ N C C N ） 指 南 推 荐

对 G I S T 患 者 常 规 进 行 基 因 检 测 。 2 0 1 7 年 版 中 国

胃 肠 间 质 瘤 诊 断 治 疗 共 识 也 指 出 ， 对 于 原 发 可 切

除 G I S T ， 术 后 拟 行 伊 马 替 尼 辅 助 治 疗 者 应 行 基

因 检 测 。 基 因 突 变 类 型 对 指 导 酪 氨 酸 激 酶 抑 制

剂 治 疗 、 判 断 药 物 疗 效 及 预 测 预 后 等 方 面 均 有 重

要 作 用 [ 2 3 ]。 因 此 ， 建 议 G I S T 患 者 行 基 因 检 测 ，

明 确 有 无 基 因 突 变 及 突 变 类 型 。 本 组 3 1 4 例 患 者

中 ， 行 基 因 检 测 者 8 5 例 ， 检 测 率 为 2 7 . 1 % 。 其 中

c -Kit外显子11突变最常见，为52例（61.1%），

其 余 依 次 为 野 生 型 1 8 例 （ 2 1 . 1 % ） ， c - K i t 外 显

子 9 突 变 6 例 （ 7 . 0 % ） ， c - K i t 外 显 子 1 3 及 1 7 突 变

各 2 例 （ 2 . 4 % ） ， P D G F R A 外 显 子 1 2 及 1 8 突 变 各

2 例 （ 2 . 4 % ） ， c - K i t 外 显 子 1 1 及 1 3 同 时 突 变 1 例

（1.2%），与以往报道[24-26]相似。 

在临床工作中，笔者发现有些高危GIST患者

在术后伊马替尼治疗3年停药后仍会出现复发转移

的 情 况 ， 而 对 于 此 类 患 者 ， 莫 非 最 终 只 能 选 择 不

停 药 ？ 作 为 一 种 毒 副 反 应 相 对 较 小 的 靶 向 药 物 ，

伊 马 替 尼 的 治 疗 安 全 性 的 确 很 高 ， 但 一 味 延 长 伊

马 替 尼 治 疗 时 间 势 必 会 导 致 毒 副 反 应 的 增 加 ， 而

且 延 长 伊 马 替 尼 治 疗 时 间 是 否 会 增 加 耐 药 情 况 目

前尚不可知。Lin等 [27]的研究收集了234例行R 0切

除并接受了伊马替尼术后辅助治疗的GIST患者，

并 分 析 用 药 时 间 对 远 期 疗 效 的 影 响 。 该 研 究 发 现

随着伊马替尼治疗时间的延长，高危GIST患者的

远期预后有所改善，因此建议高危GIST患者接受

至少5年的伊马替尼治疗。笔者认为需要针对不同

的高危GIST患者量身定制个体化治疗方案，比如

肿瘤>10 cm，核分裂像>10/50 HPF或者术中肿瘤

破 裂 者 ， 可 适 当 延 长 伊 马 替 尼 辅 助 治 疗 时 间 ， 并

且 在 规 范 辅 助 治 疗 的 同 时 ， 还 需 进 行 严 密 系 统 地

随访。

综上所述，胃和小肠是GIST最常见的发病部

位，原发GIST外科手术完整切除并根据危险度分

级 予 以 伊 马 替 尼 辅 助 治 疗 预 后 较 好 ， 但 需 针 对 不

同的高危GIST患者量身定制个体化治疗方案，并

且 在 规 范 辅 助 治 疗 的 同 时 ， 还 需 进 行 严 密 系 统 地

随访。
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