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目的
!

探讨小肠间质瘤"
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$的临床特征&危险因素&诊治方法及预后%方法
!

对该院
%!+%

年
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月至
%!+-

年
.

月经病理组织学证实的
-/

例
&7&<

患者的临床资料和随访资料进行回顾性分析%结果
!
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例
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患者中!间质瘤位于近端小肠
/#

例"

0!"$8

$!远端小肠
+,

例"

%,"08
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&7&<

临床表现不典型!首发

症状为消化道出血
$!

例"

/-",8

$!腹痛
+.

例"

%."+8

$!腹部包块
.

例"

+%"#8

$!腹胀
#

例"

0".8

$!恶心呕吐
$

例"

/"08

$%螺旋
4<

对
&7&<

的检出率为
,."%8

!诊断符合率为
#0",8

!在各种检查中最高%

-/

例
&7&<

患者

术后病理结果显示极低&低&中&高危险度分别为
.
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$/"/8

$&

$

例"

/"08
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$+

例"

/."/8
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近&远端
&7&<

在肿瘤直径&核分裂象数&肿瘤危险度及
BO6-0

阳性率间差异有统计学意义"

!

#

!"!#

$!近&端

&7&<

大多直径小于或等于
#NR

!核分裂象数小于或等于
#

'

#!

高倍视野"

E2\

$!

BO6-0

阳性率低于远端
&7&<

%

肿瘤直径&核分裂象数&是否服用伊马替尼&肿瘤危险度是影响
&7&<

复发的危险因素%结论
!

消化道出血是

&7&<

最常见的临床表现!近端
&7&<

发病率高于远端
&7&<

!螺旋
4<

是最有效的检查方法!远端
&7&<

恶性程

度高于近端
&7&<

!且较近端
&7&<

更易复发&转移%
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源的间叶干细胞的梭形细胞肿瘤"发病率约
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平均发病年龄约
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部位"最常见于胃(
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!为
37&<

的一种"常见于空肠#由于

&7&<

病变部位隐匿%解剖的特殊性%临床症状不典

型%检查手段有限"早期诊断困难"往往被误诊或漏

诊&

$

'

#本文旨在通过回顾性分析本院
%!+%

年
+%

月

至
%!+-

年
.

月经手术治疗且病理检查确诊的
-/

例

&7&<

患者的临床资料"总结
&7&<

的临床特征%危险

因素%诊断及治疗"并探讨影响其预后的因素"以提高

对
&7&<

的诊治水平#

D

!

资料与方法

D"D

!

一般资料
!

回顾性分析本院胃肠外科
%!+%

年

+%

月至
%!+-

年
.

月经病理组织学证实为
&7&<

的
-/

例患者的临床资料#病例纳入标准$(

+

!术后病理检

查确诊为
&7&<

*(

%

!术后行免疫组织化学检查*(

$

!病

历资料完整"目标变量不缺失#

D"E

!

病理诊断标准
!

本研究中
&7&<

的生物学危险

性根据
=D:;&>>

等&

/

'的美国国立卫生署(

;7E

!

%!!.

年胃肠间质瘤切除术后危险度分级原则"分为极

低危险度%低危险度%中危险度%高危险度
/

级"生物

学危险分级与生存率等预后指标有良好的相关性#

按照病灶最大直径%核分裂象数以及是否破裂等因

素"

&7&<

危险度分级如下"(

+

!极低危险度$肿块最大

直径小于
%NR

"核分裂象小于或等于
#

)

#!E2\

*(

%

!

低危险度$肿块最大直径
%

#

#NR

"核分裂象小于或等

于
#

)

#!E2\

*(

$

!中危险度$肿块最大直径小于或等

于
%NR

"核分裂象大于
#

)

#!E2\

*(

/

!高危险度$肿块

最大直径大于
%NR

"核分裂象大于
#

)

#!E2\

或肿瘤

最大直径
#

#

+!NR

"核分裂象小于或等于
#

)

#!E2\

或只要肿瘤直径大于
+!NR

或核分裂象大于
+!

)

#!

E2\

或任何大小的肿瘤破裂#

D"!

!

随访
!

对本组
-/

例患者进行门诊%住院及电话

随访"随访内容包括患者术后复查结果%肿瘤有无复

发或转移%是否接受靶向药物治疗等#

D"F

!

统计学处理
!

采用
&2&&+0"!

对数据进行统计

学分析"计量资料用
GdA

表示"采用
#

检验"计数资料

用百分率表示"采用
"

% 检验"检验水准
$

1!"!#

"以

!

#

!"!#

为差异有统计学意义#

E

!

结
!!

果

E"D

!

一般资料
!

-/

例患者中"男
%$

例"女
/+

例#发

病年龄
%!

#

0.

岁"平均(

##"-d+%"/

!岁"其中"

&

#!

岁
%+

例"

#+

#

-!

岁
+-

例"

-+

#

0!

岁
%!

例"

%

0!

岁
0

例#

-/

例
&7&<

患者中"病变位于近端小肠(十二指

肠%空肠!

/#

例(

0!"$8

!"远端小肠(空回肠交界%回

肠!

+,

例(

%,"08

!"其中距屈氏韧带
+R

内空肠
$0

例

(

#0".8

!"回 肠
+0

例 (

%-"-8

!"十 二 指 肠
#

例

(

0".8

!"距屈氏韧带
+R

以上空肠
$

例(

/"08

!"空

回肠交界
%

例(

$"+8
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E"E

!

临床表现
!

&7&<

临床表现缺乏特异性"本组
-/

例病例中"消化道出血
$!

例"腹痛
+.

例"腹部包块
.

例"腹胀
#

例"恶心呕吐
$

例"详见表
+

#

表
+

!!

近&远端
&7&<

的临床表现$

"

!

8

"%

肿瘤部位
"

消化道出血 腹痛
!

腹部包块 腹胀
!

恶心呕吐

近端小肠
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!

#

(

0".

!

$
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!

辅助检查
!

#0

例患者行
4<

检查"

$$

例提示

&7&<

(其中
%

例提示肝转移!"

%$

例提示小肠占位"

+

例提示肠梗阻#

%/

例行腹部彩超检查"

+%

例提示腹

部包块"

-

例提示
&7&<

(其中
%

例提示肝转移"表现为

肝内散在类圆形低密度影!#

+-

例行胃十二指肠镜检

查"

.

例提示十二指肠黏膜隆起性质待定"

$

例提示间

质瘤#影像学及内镜检查对
&7&<

的检出率及诊断符

合率见表
%

"不同检查方法对
&7&<

的检出率及诊断

符合率差异有统计学意义(

!

#

!"!#

!"各种检查方法

中"螺旋
4<

最有价值"螺旋
4<

检出率及诊断符合率

在近%远端
&7&<

间差异没有统计学意义(

!

%

!"!#

!"

见表
$

#

表
%

!!

各种检查方法对
&7&<

的检出率及

!!!

诊断符合率比较$

"

!

8

"%

检查方法
"

检出 诊断

胃十二指肠镜
+- ++

(

-.".

!

$

(

+.".

!

腹部彩超
%/ +.

(

0#"!

!

-

(

%#"!

!

螺旋
4< #0 #-

(

,."%

!

$$

(
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表
$

!!

螺旋
4<

检出率及诊断符合率在近远端

!!!

&7&<

间的比较$

"

!
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肿瘤部位
"

检出 诊断

近端
&7&< /! /!

(

+!!"!

!

%/

(

-!"!

!

远端
&7&< +0 +-

(

,/"+

!

,

(

#%",

!

E"F

!

病理及免疫组化
!

-/

例患者均接受手术治疗"

除
+%

例(

+.".8

!行姑息性切除术外"其余
#%

例(

.+"

%8

!均将病灶完整切除"术后病理证实切缘均为阴

性"无围术期死亡#术后病理结果均提示
&7&<

"根据

;7E

危险度分级对上述
-/

例
&7&<

生物学行为进行

评价"极低危险度
.

例(

+%"#8

!"低危险度
%%

例

(

$/"/8

!"中危险度
$

例(
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!"高危险度
$+

例

(

/."/8

!#病理诊断肿瘤平均最大直径(

-"%d/"%

!

NR

"肿瘤最大直径小于或等于
#NR

者
$#

例"肿瘤最

大直径大于
#NR

者
%,

例"肿瘤核分裂象数小于或等

于
#

)

#!E2\

者
/%

例"核分裂象数大于
#

)

#!E2\

者

%%

例#近端小肠与远端小肠在肿瘤直径%核分裂象

数%肿瘤危险度及
BO6-0

阳性率间差异均有统计学意

义(

!

#

!"!#

!"见表
/

#
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治疗及随访
!
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例患者均接受手术治疗"

#%

例
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年
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月第
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卷第
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期



行根治性切除术"

+%

例行姑息性切除术"其中
.

例极

低危险度和
%%

例低危险度患者均未口服甲磺酸伊马

替尼(

ORIHOPOZRGL

U

JIHG

"

7C

!治疗"

+

例高危险度患者

因为个人原因未服用
7C

治疗"其余
$

例中危险度和

$!

例高危险度患者均接受
7C

口服治疗"剂量为
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近远端
&7&<

与肿瘤直径&核分裂象数&
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阳性率关系
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低
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高
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各种因素与肿瘤复发的相关性!
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肿瘤直径
+-"!$+ !"!!!

!&

#NR ! $#

!%

#NR ++ +.

核分裂象数
+.".+, !"!!!

!&

#

)

#!E2\ + /+

!%

#

)

#!E2\ +! +%

肿瘤部位
0"$$/ !"!!0

!

近端小肠
/ /+

!

远端小肠
0 +%

是否服药
."%$/ !"!!/

!

是
+! %$

!

否
+ $!

肿瘤危险度
++"0%! !"!!+

!

极低%低危险度
! $!

!

中%高危险度
++ %$

年龄
+"0// !"+.0

!&

#/

岁
$ %-

!%

#/

岁
. %0

性别
!"#%$ !"/0!

!

男
# +.

!

女
- $#

!!

通过门诊%住院及电话随访"本组
-/

例患者均随

访"无失访病例#

$!

例极低%低危险度未口服
7C

患

者"仅行动态影像学随访"中位随访时间
+0

(

.

#

#+

!个

月"未见肿瘤复发及转移#除
+

例高危险度患者因个

人原因未服用
7C

治疗外"其余中%高危险度患者均接

受
7C

治疗"

$$

例接受
7C

口服治疗的中%高危险度患

者"中位随访时间
%/

(

++

#

##

!个月"随访时间
+

#

%

年

者
+-

例"随访时间
%

#

$

年者
.

例"随访时间大于
$

年

者
,

例#

$$

例服药患者中有
#

例出现水肿%恶心%腹

痛%血小板减少%皮疹等不良反应"但均可耐受#复发

转移
++

例"其中
$

例在术后
+

年内复发转移"

0

例在

术后
%

年内复发转移"

+

例在术后
$

年内复发转移#

+

例因个人原因未服
7C

治疗"于术后
/

个月复发"术后

,

个月病情恶化死亡*

$

例复发后停药"未再继续治

疗"分别于停药
$

%

-

%

0

个月后死亡*

$

例再次手术"术

后继续口服
7C

"

%

例带瘤生存"

+

例
+$

个月后死于肿

瘤复发转移*

/

例出现
7C

耐药"改服索坦(舒尼替

尼!"带瘤生存#肿瘤直径%核分裂象数%肿瘤部位%是

否服用
7C

%肿瘤危险度等因素与肿瘤复发的相关性

差异有统计学意义(

!

#

!"!#

!"性别%年龄与肿瘤复发

的相关性差异无统计学意义(

!

%

!"!#

!"见表
#

#

!

!

讨
!!

论

!!

37&<

是来源于消化道间叶组织的肿瘤"小肠是

仅次于胃的
37&<

的第二好发部位"

&7&<

恶性程度明

显高于胃间质瘤#本组
-/

例
&7&<

患者中近端小肠

/#

例(

0!"$8

!"其中距屈氏韧带
+R

内空肠
$0

例

(

#0".8

!"远端小肠
+,

例(

%,"08

!"近端小肠发病率

高于远端小肠"且大多数为距屈氏韧带
+R

内的空

肠#

&7&<

的临床表现缺乏特异性"消化道出血是

&7&<

最常见的临床表现"本组患者中消化道出血
$!

例"多表现为黑便或大便隐血阳性"主要是因为肿瘤

来源于肌层"向内可侵及黏膜下层及黏膜固有层"于

黏膜表面形成溃疡"可导致消化道出血&

#

'

"对于消化

道出血原因不明的患者要考虑间质瘤的可能#其余

临床表现可以为腹胀%腹痛%腹部包块%恶心呕吐等#

由于
&7&<

临床表现不典型"加之小肠疾病检查手段

有限"早期诊断
&7&<

较为困难#

目前对
&7&<

的临床诊断主要依靠内镜及影像学

检查"最终诊断需依靠组织病理学及免疫组织化学检

查#各种内镜及影像学检查方法对于
&7&<

的检出率

取决于肿瘤部位%大小及生长方式&

-

'

#本组病例中
+-

例行胃十二指肠镜检查"

$

例提示
&7&<

"诊断符合率

+.".8

"胃十二指肠镜是十二指肠降段及水平段

&7&<

首选检查手段"但对于其他位置的间质瘤无效"

故诊断符合率较低#近年来随着胶囊内镜及双气囊

小肠镜的发展"内镜对
&7&<

的诊断率大大提高#胶

囊内镜作为一种小肠的无创检查手段"由于其费用较

贵%易受肠道内情况干扰%不能反复检查%不能取活

检%对较小孤立病灶检出能力有限等因素的限制"仅

作为一种无创性筛查手段#双气囊小肠镜因其可操

控性%图像清晰%可在内镜下进行活检及治疗%安全性

好等优势"是目前临床上诊断
&7&<

的常用方法&

0

'

#

!,/+

重庆医学
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年
/

月第
/0

卷第
++

期



腹部彩超由于分辨率较低%易受肠道内气体等因素的

影响"本研究检出率为
0#8

"诊断符合率为
%#8

"检

查效能较低#腹部螺旋
4<

检查操作简便%要求低且

无创"检出率及诊断符合率均较高"本研究检出率为

,."%8

"诊断符合率为
#0",8

"在本组病例的各种检

查方法中"螺旋
4<

是最有效的检查手段(

!

#

!"!#

!"

螺旋
4<

的检出率及诊断符合率在近%远端
&7&<

间

差异无统计学意义(

!

%

!"!#

!#本组
-/

例患者中"肿

瘤最大直径小于或等于
#NR

者
$#

例"肿瘤最大直径

大于
#NR

者
%,

例"肿瘤核分裂象数小于或等于
#

)

#!

E2\

者
/%

例"核分裂象数大于
#

)

#!E2\

者
%%

例#

近端
&7&<

与远端
&7&<

在肿瘤直径%核分裂象数%肿

瘤危险度%

BO6-0

阳性率方面均存在差异(

!

#

!"!#

!"

近端
&7&<

大多直径小于或等于
#NR

"核分裂象数小

于或等于
#

)

#!E2\

"危险性较低#

BO6-0

可反映细胞

分裂和增殖活性"辅助鉴别疾病的恶性程度"同时也

被应用于定量分析肿瘤的生长分数%肿瘤的分级%增

生程度及预后的预测"远端小肠间质瘤
BO6-0

阳性率

高于近端小肠间质瘤"远端
&7&<

恶性程度亦高于近

端
&7&<

&

.

'

#

当前
&7&<

的治疗主要依靠手术治疗和分子靶向

治疗#对于未发生转移且可切除的
&7&<

患者来说"

手术切除是最重要的治疗方法&

,

'

"中国胃肠间质瘤诊

断治疗共识(

%!+$

年!中对手术适应证做了明确阐述#

本文
-/

例患者均接受手术治疗"

#%

例行根治性切除

术"

+%

例行姑息性切除术"完整切除和切缘阴性是手

术治疗
&7&<

的基本原则"可有效地防止复发及转移#

由于腹腔种植转移及血行转移至肝脏为
&7&<

的常见

转移方式"极少淋巴结转移"在
&7&<

的手术治疗中"

除非有明确淋巴结转移迹象"无需常规清扫淋巴

结&

+!

'

#

&7&<

包膜较薄"容易破裂"手术过程中应动作

轻柔"保证包膜完整"避免由于包膜破裂导致的腹腔

种植转移#

&7&<

恶性程度较胃间质瘤高"且易复发

转移"据统计术后复发转移率可高达
.#8

&

++

'

"对传统

放化疗不敏感#

7C

是一种选择性
ÒH

)

253\('

受体

酪氨酸激酶抑制剂"作为新一代的分子靶向治疗药

物"为无法切除%复发或转移的
37&<

患者带来希

望&

+%

'

#目前普遍认为"对于中危患者"应至少给予
7C

辅助治疗
+

年"高危患者辅助治疗时间至少
$

年"发

生肿瘤破裂患者"考虑延长辅助治疗时间&

,

'

#肿瘤复

发与肿瘤直径%核分裂象数%是否服用
7C

%肿瘤危险

度%肿瘤部位等因素有关(

!

#

!"!#

!"肿瘤直径大%核

分裂象数多%危险度高%远端小肠的患者容易复发转

移"性别%年龄与肿瘤复发不存在相关性(

!

%

!"!#

!#

有文献&

+$

'报道伊马替尼的初治耐药达
+%8

"晚期耐

药超过
/!8

"中位时间为
%#

个月#舒尼替尼是一类

能够选择性地靶向多种受体酪氨酸激酶的新型药物"

适用于
37&<

复发进展后的二线治疗或
7C

不能耐受

的
37&<

的治疗&

,

'

#由于
&7&<

恶性程度高"易肝转

移及腹腔内种植转移"专家认为极低危险度及低危患

者每
-

个月随访
+

次盆%腹腔
4<

或
C(7

"持续
#

年*

对中%高危患者"每
$

个月随访
+

次盆%腹腔
4<

或

C(7

"持续
$

年"

$

年后每
-

个月随访
+

次"直至
#

年&

+/

'

#手术联合分子靶向的新治疗模式使
&7&<

患

者从中获益"提高了患者生存率"但目前仍存在不良

反应%价格昂贵%耐药等问题亟待解决#
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&

=

'

"9MSJV=3ILHSMGPHGSMJ

"

%!!.

"

+/

(

/+

!$

-%.#6-%.."

&

$

' 张龙方"韩全利"汪娜"等
"

小肠间质瘤的超声表现及病理

特征&

=

'

"

解放军医学杂志"

%!!,

"

$/

(

$

!$

$/%6$//"

&

/

'

=D:;&>> E"(OL̀ LHSIHOQONIHOMPMQ

W

IHOGPHLVOI

T

PMLGV

XOHK

T

ILHSMOPHGLHOPIJLHSMRIJHYRMS

&

=

'

"EYR 2IHKMJ

"

%!!.

"

$,

(

+!

!$

+/++6+/+,"

&

#

' 俞文渊"严冬华"王鹏
"

胃肠道间质瘤临床诊治及预后分

析&

=

'

"

实用临床医药杂志"

%!+$

"

+0

(

+,

!$

+$$6+$#"

&

-

' 曾艳"梁浩
"

小肠间质瘤
/#

例诊治分析&

=

'

"

解放军医学

杂志"

%!+/

"

$,

(

0

!$

#-.6#0+"

&

0

' 翁书强"唐文清"崔璨"等
"

小肠间质瘤(

&7&<

!

.$

例临床

诊治分析&

=

'

"

复旦学报(医学版!"

%!+$

"

/!

(

-

!$

0%,60$%

"

0#+"

&

.

'

=7';3=

"

=7;C&

"

&>D=

"

GHIJ":̂IJYIHOMPMQRIJO

T

PIPN

U

YLOP

T

BO6-0

"

W

#$

"

:3\(IPV4De6%G]

W

SGLLOMPLOP

T

IL6

HSMOPHGLHOPIJLHSMRIJHYRMSL

&

=

'

"9MSJV=3ILHSMGPHGSMJ

"

%!+%

"

+.

(

%!

!$

%#-,6%#0#"

&

,

'沈琳"李健"秦叔逵"等
"

中国胃肠间质瘤诊断治疗共识

(

%!+$

年版!&

=

'

"

临床肿瘤学杂志"

%!+$

"

+.

(

++

!$

+!%#6

+!$%"

&

+!

'

(:74E'(5<2

"

(:74E'(5<'"3ILHSMOPHGLHOPIJLHSM6

RIJHYRMYS

(

37&<

!$

NYSSGPHLHIPVISVLOP RYJHORMVIJ

RIPI

T

GRGPH

&

=

'

"bGPHSIJZJ4KOS

"

%!++

"

+$-

(

/

!$

$#,6$-$"

&

++

'

;:>E'>&&=

"

4A'(B C '

"

E'F:&'=

"

GHIJ"&YS6

T

GS

U

QMS

T

ILHSMOPHGLHOPIJLHSMRIJHYRMYSOPHKG

W

MLH6ORI6

HOPOZGSI

&

=

'

"';b=&YS

T

"

%!!#

"

0#

(

$

!$

+-#6+0%"

&

+%

'

3(73;DA @ 2

"

<:(C>EA:; 2 C"3ILHSMOPHGLHOPIJ

LHSMRIJHYRMSLYS

T

GS

U

IPVIV

_
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