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　　摘要：目的　探讨小肠间质瘤的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析 ３２例空回肠间质瘤患者的
临床资料。结果　３２例患者平均发病年龄 ５２．８岁，病程 １０ｈ至 ５年。主要临床表现为黑便、腹痛、腹

部肿块、腹胀不适、发热、乏力、贫血、体重下降等。发生部位：空肠 ２６例，回肠 ５例，空回肠多原发性

１例。Ｂ超检查 １２例提示腹腔肿块，其中 ４例提示来源于肠道，５例不能提示来源，３例误诊为卵巢肿

瘤。４例行消化道造影，均阴性。２０例行 ＣＴ检查，均发现肿瘤或转移病灶，阳性发现率 １００％，其中

１５例定位于肠道肿瘤（７５．０％）。８例行数字减影血管造影（ＤＳＡ），６例提示小肠肿瘤。５例行小肠镜

检查，均明确诊断小肠肿瘤。所有患者均手术治疗。术后经病理及免疫组化证实为间质瘤。４例肝转

移患者口服格列卫治疗。２２例获得 ０．５～５年的随访，术后复发 ４例，肝转移 ２例，死亡 ２例。结论　

空回肠间质瘤缺乏特征性临床表现，ＣＴ和 ＤＳＡ对诊断有帮助，小肠镜诊断率高，手术及分子靶向治疗

是其有效治疗方式。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１０）：９７０－９７３］
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　　 胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是起源于胃肠道 Ｃａｊａｌ细胞（ＩＣＣ）或与 Ｃａｊａｌ
细胞同源的间叶干细胞的梭形细胞肿瘤 ［１］。小

肠间 质 瘤 （ｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，ＳＩＳＴ）占
ＧＩＳＴ的 ２０％ ～３０％，早期无特殊表现，当肿瘤较
大或转移时才出现症状，早期诊断较困难，易延误

诊治［２－３］。本研究收集分析了上海长海医院普外

科、淮安中医院肛肠外科、杭州市第三人民医院肛

肠外科 ２００１年 ５月—２００７年 ５月收治的 ３２例
ＳＩＳＴ患者的临床资料，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２２例，女 １０例；年龄 １７～７３（平均

５２．８）岁。发病至就诊时间为 １０ｈ至 ５年。临床
表现：黑便 １４例，腹痛 ６例，腹部肿块 ４例，腹胀
不适 ２例，发热、乏力 ２例，肿瘤穿孔并发腹膜炎
１例，胆囊及胃手术中偶然发现各 １例，腹股沟疝
住院期间体检发现 １例。３２例中伴贫血 ８例，体
重下降 １０例。
１．２　辅助检查及诊断

３２例均接受 Ｂ超检查，１２例提示腹腔肿块，
其中 ４例提示来源于肠道，５例不能提示来源，
３例误诊为卵巢肿瘤，阳性发现率为 ３７．５％，肿瘤
定位准确率为 １２．５％。２０例行 ＣＴ检查，１５例提
示肠道病变，３例提示腹膜后肿瘤，１例提示胰体
占位，１例仅发现肝脏多发性转移，未查出原发
灶，３例提示合并肝转移，阳性发现率为 １００％，
肿瘤定位准确率为 ７５．０％。数字减影血管造影
（ＤＳＡ）检查 ８例，６例（７５．０％）提示小肠肿瘤。
小肠镜检查 ５例，均明确诊断小肠肿瘤。消化道
造影 ４例，均阴性。２０例患者行胃十二指肠镜检
查或 电 子 结肠镜检查均无阳性发 现。ＣＥＡ及
ＣＡ１９９均正常。

术前通过 ＣＴ和 ＤＳＡ及小肠镜等检查明确诊

断小肠肿瘤 ２６例，术前诊断率为８１．２５％。术中
发现：肿瘤位于空肠 ２６例（１例空肠 ２处肿块），
回肠 ５例，空 回 肠 多 发 性 肿 块 １例。体 积 为
１．５ｃｍ×１．０ｃｍ×０．６ｃｍ～４０ｃｍ×３０ｃｍ×
２０ｃｍ。
１．３　治疗方式

３２例全部手术治疗。除腹腔镜胆囊切除术中
意外现的 １例间质瘤行腹腔镜下肿块切除外，其
余均开腹手术。１例肿瘤穿孔、急性腹膜炎患者，
急诊行剖腹探查术，术中发现为空回肠多发间质

瘤并腹腔种植转移，行肿瘤姑息性切除术；１例肝
转移患者，术中探查肿瘤侵及横结肠系膜，行空肠

肿瘤切除 ＋右半结肠切除 ＋肝脏转移灶无水酒精
注射术。２例术中意外发现的间质瘤（直径小于
２ｃｍ）仅行肿块切除术，其余 ２７例均行小肠肿瘤
切除一期吻合术，手术遵循肿瘤根治原则。术中

发现系膜血管旁淋巴结肿大 ３例，作淋巴结清扫，
３例均未发现小肠系膜淋巴结转移。４例肝转移
患者术后均口服格列卫治疗。

２　结　果

２．１　病理危险度分级检测结果
本组患者均经病理检查证实。根据 Ｆｌｅｔｃｈｅｒ

等［４］学者推荐的依据肿瘤大小和核分裂数来确定

ＧＩＳＴ侵袭行为危险程度：肿瘤 ＜２ｃｍ，核分裂数 ＜５
个／５０ＨＰＦ提示危险程度很低；２～５ｃｍ，＜５个／
５０ＨＰＦ提示低度危险；＜５ｃｍ，６～１０个／５０ＨＰＦ或
５～１０ｃｍ，＜５个／５０ＨＰＦ则为中度危险；＞５ｃｍ，
＞５个／５０ＨＰＦ或 ＞１０ｃｍ或 ＞１０个／５０ＨＰＦ即视
为高度危险。本组危险度极低 ２例，低度危险性 ６
例，中度危险性 ７例，高度危险性 １７例。
２．２　免疫组化检测结果

酪氨酸 激 酶 生 长 因 子 受 体 （ＣＤ１１７）阳 性
１００％（３２／３２），波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ）阳性９３．７５％
（３０／３２），造血干细胞抗原（ＣＤ３４）阳性 ５０．０％
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（１６／３２），平滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ）阳性 ５３．１％
（１７／３２）。３２例均符合 ＳＩＳＴ的诊断。
２．３　手术并发症

３２例患者手术顺利，无吻合口漏病例，无围
手术期死亡病例，术后切口感染 ２例，炎性肠梗阻
１例，肺部感染 １例，均经非手术疗法治愈。
２．４　随访

２２例（６８．８％）患者获得 ６个月至 ５年的随
访，平均随防 ２５个月。术后复发 ４例，其中 １例
复发并肝脏、腹腔广泛转移（为肿块切除患者），

其余 ３例均再次手术，仍健在；另发生肝转移 ２
例，死亡 ２例。３例格列卫治疗患者得到随访，１
个疗程后复诊，ＣＴ检查发现每个患者肝转移灶明
显缩小，其中１例停药后，肿瘤增大，继续服用，肿
瘤变小。

３　讨　论

ＳＩＳＴ是较少见的消化道肿瘤，可发生于各年
龄段，中老年人多发［５］。本组资料显示，空回肠间

质瘤早期症状无特异性，当肿瘤较大或转移时才

出现症状，获得诊断时，往往已处于疾病的中晚

期。本组直径小于 ２ｃｍ的 ２例早期肿瘤均为偶
然发现，１例胆囊手术中发现，１例胃癌手术中发
现；１例体检发现的手术证实为空肠中危胃肠道
间质瘤；３２例患者中高度危险性者 ２４例，占 ７５．
０％；说明早期诊断十分困难。消化道出血、腹
痛、腹胀不适、腹部肿块、乏力、贫血、体重减轻是

ＳＩＳＴ较常见的临床表现，必须加以重视。当出现
上述症状，无法明确病因时，应考虑 ＳＩＳＴ的可能
性。

小肠位于消化道中段，现有的检查方法对诊

断 ＳＩＳＴ均存在一定的局限性。（１）消化道造影：
由于空回肠间质瘤多为腔外生长型肿瘤，消化道

造影对 ＳＩＳＴ意义不大［６］，本组无 １例通过消化道
造影确诊。（２）Ｂ超：Ｂ超检查易受胃肠道气体干
扰，诊断 ＳＩＳＴ易出现漏诊和定位错误，本组 Ｂ超
术前正确诊断率仅 １２．５％。（３）腹部 ＣＴ：ＣＴ有
助于发现空回肠间质瘤病灶，可了解肿块大小、与

周围脏器的关系，对肿瘤的鉴别诊断和肿瘤的分

级有重要意义［７－８］。本组 ＣＴ检查均有阳性发现，
考虑 ＳＩＳＴ的占 ７５．０％，ＣＴ诊断的定位准确率较
高，提示 ＣＴ检查是诊断 ＳＩＳＴ的有效手段。（４）
ＤＳＡ：对伴有消化道出血的小肠肿瘤患者诊断率
较高，本组 ８例行 ＤＳＡ检查中 ６例诊断为小肠肿
瘤，阳性率为７５．０％，但是 ＤＳＡ为有创检查，而且

对于没有出血症状患者的检出率不高。（５）内窥
镜检查：小肠镜对小肠肿瘤的诊断价值很高，本组

小肠镜确诊率为 １００％。双气囊电子小肠镜可对
小肠行自上而下和自下而上的检查，能使整个小

肠得到全面的检查，是一项安全、直观、可靠的检

查手段［９］。（６）胶囊内镜：无创，但胶囊移动的不
可控性，肠道内气体、液体对病灶检出有较大影

响［１０－１１］，目前常被视为筛选性手段。

目前缺少一种诊断 ＳＩＳＴ的方便、高效的手段，
根据多项检查综合分析，本组有 ２６例患者术前诊
断为小肠肿瘤，诊断率为 ８１．２５％，提示虽然小肠
病变诊断困难，但多种检查联合有利于 ＳＩＳＴ的诊
断。对临床上怀疑小肠病变的患者，可行胃镜和

结肠镜排除食管、胃及结肠的病变，再行 ＣＴ和
ＤＳＡ及小肠镜等检查来证实小肠增殖性病灶。本
组 ３例误诊为卵巢肿瘤患者，术前仅行 Ｂ超检查；
１例误诊胰腺占位，仅行 ＣＴ检查；如能结合临床
特征深入检查，亦有可能明确诊断。

ＧＩＳＴ的最终诊断依赖于病理及免疫组化检
查。ＣＤ１１７在 ＧＩＳＴ免 疫 组 化 中 阳 性 率 接 近
１００％，大多数为弥散性表达，无部位及良恶性的
差异［１２］，ＣＤ１１７是 ＧＩＳＴ诊断的最佳标准［４］。有约

７０％的 ＧＩＳＴ表达 ＣＤ３４；亦有肌源性或神经源性
标记的 表 达，如 ＳＭＡ等。本 组 ＣＤ１１７阳 性 率
１００％；Ｖｉｍｅｎｔｉｎ亦较高表达，阳性率 ９３．７５％；
ＣＤ３４阳性率 ５０％；平滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ）阳性
率 ５３％；较符合这一情况。

ＧＩＳＴ最初被划分为良性和恶性，目前认为所
有的 ＧＩＳＴ均有恶性的潜能［１３］。２００１年美国国家
卫生研究所（ＮＩＨ）组织的 ＧＩＳＴ研讨会上，多数学
者赞同废除 ＧＩＳＴ良性肿瘤这个概念，将 ＧＩＳＴ分
低、中、高危险肿瘤［４］。这比分为良恶性肿瘤要合

理，本组 １例极低度危险肿瘤，为胆囊手术中发
现，术后 ４年出现复发转移，提示即使极低危肿瘤
也有转移复发的可能。

早期手术治疗有利预后是 ＧＩＳＴ治疗的共识，
但切除范围和淋巴结清扫问题仍有争议［１４］。本组

１例行局部切除的极低危患者，术后复发；本组所
有标本未发现有肠系膜淋巴结转移；所以，笔者

认为，ＳＩＳＴ应行根治性小肠肿瘤切除术，即切缘距
肿瘤应达到 ５ｃｍ以上，而不要求进行广泛的淋巴
结清扫。如肿瘤侵及邻近脏器，在能耐受的情况

下尽可能行联合脏器切除。

间质瘤根治术后 ４０％ ～８０％复发或转移［１５］，

故术后应密切加强随访。本组随访的 １４例高危

２７９



第１０期 罗壮，等：小肠间质瘤的诊治

间质瘤，术后 １年复发、转移或死亡的共 ６例，所
以高危患者术后随访及药物干预非常重要。格列

卫是生物靶向制剂，能选择性地作用于肿瘤细胞

ＣＫｉｔ的酪氨酸激酶受体，抑制其活性，阻止肿瘤
的发生、发展［１６－１７］。本组随访 ３例使用格列卫患
者，肿瘤得到不同程度的缩小。

综上所述 ＳＩＳＴ在病理及免疫组化确诊下，应
采用根治性切除的外科手术，术后辅以分子靶向

药物治疗，这将是今后治疗 ＳＩＳＴ的主流。
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本刊决定采用汉语拼音姓名的新写法

编辑学报 ２００７年第 ５期刊登了我国台湾省留美学者许仲平教授提出的中国人汉语拼音姓名写法的建

议：姓在前，名在后，姓的字母全大写，名只首字母大写，双名间不加连接号，名字不缩写。

例如：“杨为民”写作“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”，不写作“ＹａｎｇＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷ Ｍ”或“ＹＡＮＧ

Ｗ”。这是一个有助于解决西方人对中国人姓名误解的好建议。

这一建议符合中国人的姓名习惯，与现行有效的国家标准的规范也基本一致，差别只在于建议的姓字母

全大写，而国家标准仅规定姓的首字母大写，而这样做确实便于西方人清楚区别中国人的姓和名。目前本刊

实行的是姓字母全大写，双名间加连接号。经慎重研究，决定从 ２００８年起采用姓的字母全大写、双名间不加

连接号的建议。

中国普通外科杂志编辑部
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