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近几年来，随着免疫组织化学及分子生物学

技术的发展，证实了以往胃肠道平滑肌瘤或肉瘤、

神经鞘瘤的病理诊断（主要依靠光镜）是不全面

的，其实它们属于一类间叶性肿瘤，是一个从良

性到高度恶性都有的概念，现统称为胃肠道间质

瘤（gastrointestinal stromal tumor,GIST）[1]。由

于临床上对GIST 认识不足，使GIST 诊断及治疗

遇到困难。本文对40 例GIST 进行回顾性研究，旨

在探讨其临床特点，为诊断及治疗提供依据。

1 临床资料

1.1 一般情况 收集1990～2003年资料完整及病理

诊断明确的GIST病例共有40例。其中男21例，女

19 例，年龄最大72岁，最小8岁，平均年龄50岁。

其中病灶位于胃24 例，小肠 9 例，结肠 7 例。

1.2 诊断与分类 根据Lewins [2]提出的分类标准，

将间质瘤分为3 类，具体为：（1）良性间质瘤(无

恶性指标) ；（2）潜在恶性间质瘤（仅具有1条潜

在恶性指标）；（3）恶性间质瘤（具有1 条肯定指

标或≥ 2 条潜在恶性指标）。潜在恶性指标包括：

①胃间质瘤＞5.5cm，肠间质瘤＞4.0cm；②核分

裂相（MF），分为低度恶性（MF ＜10 个/10HPF）

和高度恶性（MF ≥10 个/1 0 H P F）；③细胞密度

大，生长活跃；④上皮样间质瘤中出现小细胞、腺

泡状结构或细胞球；⑤核异型性大；⑥肿瘤中心

坏死明显。肯定恶性指标包括：①有远处转移；

②侵犯邻近器官；③出现脂肪母细胞、软骨母细

胞或恶性纤维组织细胞瘤样区域。

在40 例患者中，原诊断为胃小肠平滑肌瘤或

肉瘤 2 8 例，胃平滑肌细胞瘤 3 例，胃神经鞘瘤 2

例，直肠平滑肌瘤3 例，结肠平滑肌瘤4例；现将

其重新划分为良性、潜在恶性、恶性间质瘤。其在

胃肠道分布见表 1。

本组病例术前确诊率为22.5％(9/40)，具体如
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下：24 例胃GIST 中 19 例进行了胃镜检查，考虑

为GIST有 7例，但取样做病理,其报告结果为：胃

粘膜炎性变或浅表性胃炎。24 例中 5 例行 B 超检

查，3 例行CT 检查，均于术前明确诊断。16 例肠

GIST 中，经B 超及 CT 检查考虑为GIST 仅 3 例。

最后诊断通过手术和病理得到证实（图 1 ）。

1.3  临床表现与肿瘤大小的关系 40例中24例有临

床症状，其主要症状为呕血及黑便（7 例），腹部

包块（18例），体重减轻（9例）。有临床症状的24

例间质瘤瘤体平均大小为（6.44 ± 1.90）cm，与

无症状组相比差异显著（瘤体大小用 表示，有

症状组与无症状组数据比较采用 t 检验）。4 0 例

GIST 瘤体大小与症状关系见表 2。

1.4 治疗与结果 40例患者均行手术治疗，胃24例

除1 例有少许残留，其余断端均未见瘤细胞。肠16

例中，有1 例肿瘤侵犯肠系膜上动静脉，固定于腹

主动脉，未行根治手术。共有17 例行化疗, 方案

为5- 氟脲嘧啶和丝裂霉素，疗程为 1 周，共5 个

疗程。

40 例中，19 例得到随访。有7 例复发，其中

2 例为良性间质瘤，2 例潜在恶性间质瘤，3 例恶

性间质瘤。其中1 例潜在恶性间质瘤及2 例恶性间

质瘤有淋巴结转移。复发的7 例均再次行手术治

疗，生存期为 3～12 年。

2 讨论

“胃肠道间质瘤”名称是1985 年首先由Mazur

等[3]提出，是指胃肠道中既不是典型平滑肌瘤也不

是神经鞘瘤的一类间叶性肿瘤。以前,由于病理技

术的限制,很多胃肠道间质瘤被误诊为平滑肌瘤或

神经鞘瘤。区分胃肠道间质瘤与平滑肌瘤或神经

鞘瘤的意义在于：后二者为良性，而前者从良性

到恶性都有，其临床行为难以预测。

近20 年研究表明：GIST 可能起源于胃肠道卡

介尔间质细胞（interstitial cells of cajal，ICC）
[4]，具有多向分化潜能，可平滑肌分化、神经分化

或不定向分化。

本组资料显示 G I S T 好发于胃，其次为小肠、

大肠。临床表现主要为胃肠道出血及腹部包块。本

组病例中45.8％(11/24)胃间质瘤有症状，81.25％

(13/16)肠间质瘤有症状，与无症状的胃肠间质瘤

相比，其瘤体大小有显著差异(P < 0.01)。从中我们

可以看出：肠间质瘤多有临床症状，GIST 临床表

现与瘤体大小有一定关系。

目前GIST 手术前尚缺乏有效诊断方法。胃镜

及B 超、CT 检查仅可作出定位诊断，即使胃镜取

活检，往往因仅取表层而不能达到肿瘤组织，故

病理报告多为胃粘膜炎性变或浅表性胃炎。本组

40例术前考虑为GIST属胃8/24(33.3％)、肠3/16

(18.75％)，确诊率仅为27％左右。随着对本病的

认识增加，内窥镜医生往往根据胃内有隆起的间

接征象而作出GIST的诊断，但是没有直接证据（病

理诊断）。因此今后需进一步在免疫及癌基因方面

进行研究，以提高术前诊断率。目前临床上尚未对

GIST 有足够的认识[5] ，还局限在平滑肌瘤或平滑

肌肉瘤的概念上，而病理报告已经以“良性间质

瘤、潜在恶性间质瘤、恶性间质瘤”命名。这就要

求我们外科医生对 G I S T 良恶性有一个清楚的认

识：GIST 临床行为难以预测，良性GIST 也可复发

及转移，潜在恶性者多可复发及转移。DeMatteo

RP 等[6]分析了200例GIST,47％GIST 有转移，7％

部位         有 症 状             无 症 状

例数 瘤体大小(cm) 例数 瘤体大小(cm)

 胃 11 7.53± 2.12* 13 3.41±1.87

 肠 13 3.9 ± 1.76* 3 1.75±0.53

   与无症状组相比 * P < 0.01

表2  40 例 GIST 瘤体大小与症状关系

GIST 分类 胃 小 肠 大 肠 小 计

良性 6 2 3 11

潜在恶性 11 4 2 17

恶性 7 3 2 12

总 计 24 9 7 40

    表 1  40 例 GIST 分类及消化道分布

图1 胃体恶性间质瘤，镜下见肿瘤细胞梭形，核短梭形

及椭圆形，异型性明显，见出血、坏死 HE×400

①
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有复发；生存率与肿瘤大小有关。因此，对GIST

治疗上应采用手术方法，对于潜在恶性及恶性

GIST 应行根治手术。

是否行系统淋巴结清扫？一般认为切除范围

距肿瘤边缘1. 5 c m 即可，不主张扩大切除及淋巴

结清扫[7]。Yoshidc 等[8]报道：28 例胃GIST 行手

术治疗，未发现淋巴结转移，腹腔镜胃楔形切除

与常规系统清扫淋巴结手术相比无显著差异。故

主张首选胃楔形切除，不清扫淋巴结。
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例1，20 岁，停经50 天，腹痛1 天。末次月

经2001 年 11 月1 日。2001 年 6 月4 日患输卵管妊

娠行右侧输卵管切除术。查体：脉搏120 次/min，

BP50/30mmHg。面容苍白，口唇紫绀，四肢湿冷。

腹隆起，满腹压痛，移动性浊音阳性。妇检：宫

颈摇举痛阳性，后穹窿触痛明显，子宫及附件区

压痛，腹穿抽出不凝固血液5ml。B 超示腹腔积液。

尿 H C G 阳性。诊断：异位妊娠，失血性休克。

抗休克治疗同时行剖腹探查术。术中见腹腔积血

2 500ml，右侧残余输卵管长4cm，增粗，呈紫蓝

色，末端为盲端，近宫角处破溃出血，左侧输卵管

正常，子宫及两侧卵巢正常。行右侧残余输卵管

切除术，回输自体血 60 0 m l 。术后病理诊断：输

卵管妊娠。住院治疗 8 天痊愈出院。

例2，23 岁，不规则阴道流血15 天，下腹痛

残余输卵管妊娠2例

姚爱香

（湖北省荆门市第一医院，湖北 荆门 448000）
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3 天，于2001 年 4 月27 日入院。末次月经同年3

月15 日。2000 年 10 月21 日患输卵管妊娠行腹腔

镜下右侧输卵管切除术。查体：脉搏84 次/min，

BP12 0 / 7 0 m m H g。腹软，下腹部轻压痛，移动性

浊音阴性。妇检：宫颈摇举痛阳性，后穹窿触痛阳

性，子宫及附件区压痛，后穹窿穿刺抽出不凝固

血液 5 m l。B 超示陶氏腔积液。尿 H C G 阳性。诊

断：异位妊娠。在全麻下行腹腔镜探查术。术中见

腹腔积血500ml，右侧残余输卵管长4cm，增粗，

呈紫蓝色，中央处破溃出血，子宫、右侧卵巢及左

侧附件均正常。行右侧残余输卵管切除术，术后

病理诊断：输卵管妊娠。住院治疗 6 天痊愈出院。

本院 2 例残余输卵管妊娠均发生于同侧输卵

管妊娠切除术后，实属少见。分析原因可能为对

侧受精卵游走经宫腔到达残余输卵管着床。因此，

切除输卵管要彻底。
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