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骶骨胃肠间质瘤的临床病理学特点、克隆性及c-kit基因突变分析 

巩丽, 赵建业, 李艳红, 张力, 韩秀娟, 刘小艳, 朱少君, 张伟. 

710038, 陕西省西安市, 中国人民解放军第四军医大学唐都医院病理科. zhwlyh@fmmu.edu.cn 

目的: 探讨发生于骶骨的胃肠间质瘤(gastrointestinal stromal tumor, GIST)的临床病理学特点、c-kit基因突变情况及克隆
性. 方法: 手术切除标本经常规HE染色和免疫组化染色观察确诊后, 应用显微切割技术分离病变及病变周围纤维结缔组织, 提取
基因组DNA, 再进行c-kit基因外显子9、11、13和17的PCR扩增和测序. 同时利用女性X染色体失活的嵌合性和磷酸甘油酸激酶
(phosphoglycerate kinase, PGK)和雄激素受体(androgen receptor, AR)基因位点的多态性进行克隆性检测. 结果: 光镜下瘤
细胞主要为梭形, 呈束状、编织状或旋涡状排列; 胞质丰富, 嗜酸性或中性; 细胞核杆状或长梭形, 核分裂像罕见. 免疫组化标
记瘤细胞表达CD117和CD34强阳性. PCR产物直接测序检测揭示c-kit基因外显子11有突变发生, 而外显子9、13和17均无突变. 克
隆性检测结果示GIST为单克隆性病变. 结论: GIST是肿瘤性病变; 发生于骶骨的GIST的诊断需要通过免疫组化来确诊, 并行c-
kit基因扩增的检测以及测序进一步证实.

 

世界胃肠病学杂志社, 北京百世登生物医学科技有限公司,100023, 北京市2345信箱, 郎辛庄北路58号院怡寿园1066号 
电话：010-85381892 
传真：010-85381893 

E-mail：wjg@wjgnet.com 
http：//www.wjgnet.com 

2004-2007年版权归世界胃肠病学杂志社和北京百世登生物医学科技有限公司 

 


