
胃肠道间质瘤临床诊治及病理分析13例报道  

    1983年，Mazur和Clark首先提出“胃肠间质瘤”(gastrointestinal stromal tumors, GIST)是一组

具有非定向分化的不同特征和生物学行为的消化道间叶组织来源的肿瘤[1]。尽管消化道间叶肿瘤少见，但种

类繁多，形态复杂，易被误诊为平滑肌源性肿瘤或神经源性肿瘤。近年来免疫组化、电镜以及分子生物学技术

的发展与应用，证实以前文献中报告的胃肠道大部分梭形细胞性肿瘤并不具有平滑肌或神经分化特征，而是一

种非定向分化的间质瘤[2]。为进一步提高对GIST的认识，作者结合有关的资料，分析了本院自2000年3月至

2005年3月收治的13例胃肠道间质瘤，现报告如下。 

    

1  临床资料 

    1.1  一般资料 

    男7例、女6例。年龄38~70岁，平均50岁。病变部位：胃8例、小肠5例。 

    1.2  临床表现 

    8例胃间质瘤中，首发症状表现上腹部胀痛或不适者3例、黑便3例、无症状2例，肿瘤直径0.5~ 7.0 

cm，平均3.5 cm。 

    5例小肠间质瘤均表现为黑便，瘤体腔内生长，肿瘤直径分别为2.5~4.4 cm，平均4.0 cm。发病至入院

时间3 d至2年，平均5.8个月。 

    1.3  术前诊断 

    8例胃间质瘤中均行胃镜检查，表现为粘膜下肿块5例、粘膜下肿块伴溃疡1例、息肉2例。CT检查7例，4

例诊断为实质性肿块、3例明确来源于消化道管壁。术前确诊3例(23.1%)。 

    1.4  病理结果 

    13例标本均经4%缓冲甲醛固定，酒精梯度脱水，石蜡包埋后，常规切片，片厚4 μm，HE染色和免疫酶标

记(EnVision法)，光镜下均可见梭形细胞。13例中病理示恶性3例(23.1%)、良性6例(46.2%)、潜在恶性4例

(30.7%)。13例的免疫组化结果：11例CD117(+)、10例CD34(+)、2例CD117(-)/CD34(+)、3例CD34(-

)/CD117(+)。 

    1.5  治疗与预后 

    手术治疗13例，均手术切除。其中胃大部切除6例、胃肿瘤摘除2例、小肠肠段切除5例。随访1个月~5

年，平均生存期3.6年。 

    

2  讨论 

    2.1  临床表现及诊断 
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    GIST起源于胃肠肌丛中的Cajal间质细胞，是消化道最常见的间叶组织源性肿瘤[3]，其中恶性间质瘤是

一种少见的软组织肿瘤，浸润到消化腔内表现为溃疡或出血，大约1/3的患者可出现胃肠道出血瘤[4][5]。男

性多见，好发于中老年，平均发病年龄为50~60岁[6]。60%~70%的GIST发生在胃部，小肠占20%~30%，发生在

大肠者<5%，胃肠道其他部位(食管、网膜、肠系膜)不足5%[7]。本组情况与上述报道相符，最常见的症状是

腹部隐痛不适。本组有3例表现上腹部胀痛或不适和8例表现为黑便，症状为非特异性，另外有2例临床无不适

症状，因此术前诊断较为困难。 

    2.2  免疫组化检查在GIST检查中的地位 

    虽然内镜是GIST最常见的检查手段，但因GIST是黏膜下肿瘤，若取材表浅，则易漏诊。B超、CT对诊断有

帮助，但都达不到确诊的目的，所以本组术前确诊率只有23.1%。由于胃肠间质瘤与其他梭形细胞肿瘤，如平

滑肌瘤、神经性肿瘤类似，光镜下非常难以区分。因此GIST的诊断主要依赖免疫组化检查。常用免疫组化标

记物为CD34和CD117。CD34是一种造血前体细胞抗原，在GIST中有较高的表达率。本组13例中CD34阳性表达

10例，阳性率76.9%，与文献报告一致。近期的研究显示CD117是GIST中最具有特征性意义的免疫组化标记

物，它可将真正的平滑肌瘤和神经鞘瘤分开，是迄今为止发现的一种较CD34更为敏感的标记物[8]。本组13例

GIST中CD117阳性表达11例，阳性表达率为84.6%，CD117阳性表达率高于CD34。但2例CD117表达阴性的病例

却CD34表达阳性，而3例CD34表达阴性的病例却CD117表达阳性。因此，CD34和CD117在胃肠间质瘤的诊断中

能够起到互补的作用，二者的联合检测，并联系病理形态学即可确诊GIST。 

    2.3  良恶性间质瘤的判断及手术方式的选择 

    GIST的良恶性判断较困难，最可靠的恶性征象是手术时即浸润到邻近器官，或出现网膜、肠系膜、腹

膜、肝脏或淋巴结等处转移。肿瘤粘膜侵犯及肌层浸润也是恶性的重要证据。但目前没有一种方案能对所有病

例准确地判定良、恶性，需结合多项因素综合判断,如肿瘤的大小、核分裂活性、肿瘤坏死及组织学特点等。

临床上良恶性的判别主要依据lewin等[9]的病理学标准，其标准如下：1恶性指标：(1)有转移(组织学证

实)；(2)浸润至邻近器官；(3)有2种或2种以上的潜在恶性指标。2潜在恶性指标：(1)肿瘤长径>5.5 cm；

(2)核分裂象：在胃部>5个/50 HPF；(3)肿瘤坏死；(4)核异型性明显；(5)细胞丰富；(6)小上皮样细胞呈细

胞巢或腺泡状排列。 

    根据以上标准GIST可分为：(1)良性间质瘤：无任何恶性指标；(2)潜在恶性间质瘤：仅具有一项潜在恶

性指标；(3)恶性间质瘤：具有一项肯定恶性指标或者具备二项潜在恶性指标。根据以上标准，本组恶性3

例、良性6例、潜在恶性4例。本组3例发生在小肠的恶性间质瘤行小肠肠段切除术；潜在恶性4例因病变在

胃，故行胃大部切除。因恶性间质瘤循淋巴转移少，故未行淋巴结清扫术。由于手术后的化疗与放疗效果差，

故本组病人术后未进行放化疗。 

    综上所述，我们认为，对于胃肠间质瘤，术中应切除肿瘤及周边2~3 cm的正常组织并做术中常规冰冻病

理检查，若为恶性者应将切除范围增大。但由于冰冻切片检查，常难以精确判断良恶性，故有恶性迹象者，均

应按恶性肿瘤处理，位于幽门前者，按胃大部切除手术处理；位于胃体部者，局部切除；位于小肠的恶性间质

瘤，行节段肠切除，切除范围为距肿瘤远端10 cm肠管并切除所属系膜。 

    (责任编辑：段咏慧) 
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