
平片常可得到肠梗阻诊断 , 但对肠套叠而言 , 并不能提高其术

前确诊率。有个别报道血管造影及放射性核素扫描对肠套叠

诊断准确性高[ 3] , 本组未使用以上检查 ,且缺乏大宗报道 ,故其

使用价值尚待研究。由此 ,我们认为 , 如怀疑成人肠套叠者 , 首

选辅助检查为腹部 CT ,如 CT未能明确诊断 , 可据情况选择消

化道造影 、超声或结肠镜检查。

2.3　治疗
　　成人肠套叠基本治疗方法为手术治疗 , 其争议主要集中在

肠切除术前套叠肠段手法复位的必要性上。由于该病相当部

分为肠道恶性肿瘤引起 ,故部分作者认为不应行手法复位[ 1 , 3] ,

因其可能引起恶性肿瘤血行转移 、肠道内播散及促使肠穿孔。

我们认为:①如术前或术中探查明确为恶性肿瘤引起肠套叠

者 ,不应手法复位 , 直接行包括肿瘤淋巴引流的肠切除术;②如

术中发现套叠严重 、复位困难及有明显肠壁血供不良或坏死

者 ,不应手法复位 , 应直接行相应肠段切除;③如肠管易于复位

且血供良好 ,可先行复位 , 再根据探查情况决定是否行肠切除

术。另外 ,在本组肠切除后肠吻合病例中 , 术后 2 例发生肠瘘,

分别为回肠横结肠吻合及横结肠端端吻合 ,故对有结肠参与的

套叠患者 ,应慎重决定是否行切除套叠肠段后直接吻合。此外,

应慎重应用钡灌肠治疗成人肠套叠 , 因多数患者不能排除恶性

疾病可能 ,且钡灌肠有致肠穿孔风险。本组 1 例行钡灌肠检查

后套叠复位, 患者出院, 10个月后症状复发 ,手术探查证实为肠

系膜根部巨大淋巴瘤 ,故我们不赞成用钡灌肠治疗成人肠套叠。

　　关键词:成人;肠套叠
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胃恶性间质瘤 1例

A case report of gastric malignant stromal tumor
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400038)

　　胃肠道间质瘤(Gastrointestinal stromal tumors , GISTs)的研究

是目前消化道临床病理学的热点[ 1 ,2 ,3] , 由于临床上对 GIST 认

识不足 ,常使 GIST 的确诊和及时治疗遇到困难 , 在会诊 、临床

病理讨论会及读片时GIST也常常成为争论病例。现报告 1 例

胃恶性间质瘤 ,并结合文献复习 , 以提高对本病的认识。

1　临床资料

　　男 , 66 岁 ,因上腹部疼痛 1 周入院。 1 周前出现腹部剧痛 ,

对症治疗后变为上腹持续隐痛不适 , 无恶心 、呕吐 、呕血 、黑便 ,

　　作者简介:刘祥德(1969-),男 ,山西省临汾县人 ,博士 ,主治医师 ,主要从事

肝胆胰外科的临床和基础方面的研究。电话:(023)68754776

　　收稿日期:2002-02-17;修回日期:2002-07-16

体重无明显改变。查体:上腹部可触及一巨大包块 ,表面光滑 ,质

中,活动性差。 BUS 、CT均提示上腹部肿块,与肝脏关系密切 ,来源

不明,胃镜示胃小弯及胃窦部一弧形压迹, 胃粘膜正常。手术所

见:胃前壁小弯侧一巨大包块 ,约20 cm×18 cm×15 cm ,质软,与周

围组织肝脏、胃 、十二指肠韧带疏松粘连,大网膜上有数个 0.5～ 2.5

cm转移灶 ,左结肠旁沟处腹膜一0.8 cm转移灶。行远端胃大部切

除术,空肠输入 、出袢 Braun 式吻合 ,大网膜切除及周围淋巴结清

扫。病理检查:肿块大小为 15 cm×15 cm×15 cm ,包膜完整 ,切面

灰白色,中央有出血坏死 ,瘤细胞呈梭形或多边形 ,核圆或卵圆形 ,

易见核分裂像 ,梭形细胞胞浆丰富 ,呈漩涡状、编织状或鱼骨样排

列,间质血管丰富并显粘液变及透明变性。免疫组化染色 Vimentin

(+), CD34(+), Desmin、Actin、NSE、S-100 均呈灶状阳性 , CK 阴性。

诊断为胃恶性间质瘤。

367
第 25 卷第 4期

2003 年2 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.25 , No.4

Feb.2003

DOI :10.16016/j.1000-5404.2003.04.042



2　讨论

2.1　临床特征
　　胃恶性间质瘤的临床表现与消化道其它肿瘤相类似 ,可有

呕血 、便血 、腹痛 、腹部包块 、腹部不适以及消化不良等 , 部分患

者可无任何临床表现。解放军第 301 医院报道 162例胃肠道间

质瘤 ,其中男性 128 例 、女性 34 例 , 男女比为 3.8∶1 , 年龄 6～ 74

岁(平均 50.0±15.2 岁), 临床表现为呕血 、血便者 73 例 , 占

45.1%;腹部包块 63 例 , 占 38.9%;腹痛 29例 ,占 17.9%;腹部

不适21例 , 占 13.0%;消化不良 13 例 , 占 8.0%;无症状者 31

例 , 占 19.1%。 发生在胃者 70 例 , 占 43.2%, 空肠 29 例

(17.9%), 回肠 32 例(19.8%), 十二指肠 16 例(9.9%), 直肠 8

例(4.9%),结肠 7 例(4.3%)。 70 例胃部 GIST 患者中 , 发生于

贲门者 11 例 , 胃底 13 例 , 胃体 38 例 , 胃角 4 例 , 幽门 4 例[ 4] 。

本例患者为一老年男性 , 肿瘤发生于胃体部的小弯侧 , 临床上

以腹痛起病。

2.2　组织学特征
　　GISTs 起源于胃肠道的肌层组织 , 呈内生性或外生性生长 ,

组织学表现多种多样 , 主要由两种基本的细胞类型:梭形细胞

和上皮样细胞 ,以不同数量组成。梭形细胞常形成编制状 、辐

状或栅栏状 , 胞浆红染 , 核长形 , 两端钝圆或细长 , 染色质分散

或深染 , 核仁不明显 , 与人体其它部位的平滑肌瘤细胞或间叶

性肿瘤细胞相似。上皮样细胞体积较大 , 形态不一 ,呈多边形 ,

胞浆空亮 , 核周形成亮区 , 核浓染 , 核仁突出 , 瘤细胞排列呈片

状或巢状。间质血管丰富并可见粘液变性 、透明变性 、出血 、钙

化 、炎细胞浸润和微囊性变等。

2.3　诊断及鉴别诊断
　　GISTs 是一类成分复杂的间叶性肿瘤 , 曾被认为是不典型

的平滑肌瘤或平滑肌肉瘤。近年来随着免疫组化和电镜技术

的发展和应用 ,现已证明大多数肿瘤由原始的相对未分化的间

质细胞增生而形成 ,具有独特的免疫组化表型。在诊断 GISTs

时 ,免疫组化起重要作用。 CD34 可表达血管内皮细胞及肿瘤 ,

近年发现其在 GISTs 的诊断中有很高的特异性 , 是区别 GISTs

与平滑肌(肉)瘤或神经鞘瘤的重要标记物[ 5 , 11] , GISTs 中 actin

和S-100 的阳性率比平滑肌和神经鞘瘤低得多 , 且其阳性表

达弱 ,仅为灶状分布 , 甚至仅为个别细胞阳性。 因此如果肿瘤

由梭形细胞构成 , 呈束状 、漩涡状或鱼骨样排列 , 首先考虑

GISTs , 当免疫组化发现 Vimentin 和 CD34 阳性 , actin 和 S-100 阳

性或阳性表达仅为灶性时 ,则应诊断为 GISTs;当Vimentin阳性 、

CD34 阴性 , 若 actin 和 S-100 都表 达阴性 , 仍然 诊断 为

GISTs[ 6 , 11] 。在胃平滑肌瘤 , 其标记物 desmin、actin 均呈强阳性

反应 , CD34阴性;胃神经鞘瘤虽可出现梭形细胞及结构疏松的

粘液样变性 , 但 S-100 蛋白阳性 , CD34 阴性;胃血管肉瘤和 Ka-

posi肉瘤对 CD31 抗体呈阳性反应 , 但 CD34 阴性 , 而胃间质肿

瘤则相反。所有这些均在间质瘤的鉴别诊断中起重要作用。

2.4　良恶性鉴定
　　GISTs 的良恶性是临床医师和病理医师最为关注的问题 ,

它直接影响到外科治疗的决策 , 但迄今为止 , 仍没有判断良恶

性GISTs 的金指标 , 组织学特征和免疫表型特征均不能作为

GISTs 良恶性的判断指标。目前按 Lewin 标准[7] , 一般可将其分

为良性间质瘤 、潜在恶性间质瘤(具备 1 项潜在恶性指标)和恶

性间质瘤(具备 1 项肯定恶性指标或 2 项潜在恶性指标)。 肯

定恶性指标有:①远处转移(经组织学证实);②浸润邻近器官

(大肠肿瘤侵犯肠壁肌层)。潜在恶性指标有:①胃间质瘤>5.5

cm、肠间质瘤>4 cm;②核分裂像:胃间质瘤核分裂数>5 50HP、

肠间质瘤只要出现就具有潜在恶性;③肿瘤中心坏死明显;④核

异型性大;⑤细胞密度大;⑥镜下可见对粘膜固有层或血管有浸

润;⑦上皮样间质瘤中出现腺泡状结构或细胞球样结构。通常

食道 、胃 、直肠偶发现的小肿瘤常常为良性 ,小肠发生的GISTs 常

常为恶性 ,内镜检查时发现粘膜溃疡不表明其为恶性[8] 。

2.5　治疗及预后
　　良性GISTs者可行局部切除 , 而恶性 GISTs 则需行根治性

手术治疗 ,切除原发病灶的同时应清除其周围及腹膜后的淋巴

结 , GISTs 预后 5 年生存率 50%～ 60%, 10 年生存率 35% ～

45%,胃恶性间质瘤的预后较小肠间质瘤为好 , 10 生存率胃为

95%,小肠为 17%。由于良恶性诊断的困难性 , 临床上也就无

法对GISTs 的预后作出准确的判断。 c-kit基因是一种编码干细

胞因子受体的原癌基因 ,在细胞的生长的死亡调节中具有重要

作用 ,近来有人发现 c-kit的表达与GISTs的良恶性间有一定关

系 ,对病人的预后判断有较好的作用 , c-kit表达增高常提示预

后不良[ 9 ,10] 。

　　关键词:间皮瘤;胃肿瘤

　　中图法分类号:R735.2　　　文献标识码:B
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