
细胞介素-1(IL-1)、血小板衍生生长因子(PDGF)、肿瘤

坏死因子α(TNFα),这些因子均可刺激血管内皮细胞

及血管平滑肌细胞产生MMPs ,而MMPs则破坏血管基

底膜屏障 ,导致了血管内皮细胞及平滑肌细胞的迁移 ,

引起了基质的破坏及重建 ,导致了血管壁的变性及微

动脉瘤或夹层动脉瘤的形成。胶原是细胞外基质的主

要成份 ,占其干重的 20%～ 50%,尤其Ⅳ型胶原 ,是血

管基底膜的主要成份 , Ⅳ型胶原酶对Ⅳ型胶原的过度

降解是血管壁病损的重要原因之一 , Ⅳ型胶原酶包括

MMP-2和 MMP-9 ,它们主要由血管内皮细胞及平滑肌

细胞分泌 , 到细胞外基质中发挥作用。小神经胶质细

胞及星形胶质细胞也可产生 ,在炎症刺激下局部浸润

的嗜中性粒细胞及巨噬细胞也能产生
[ 4]
。有人从开颅

行动脉瘤夹闭术中得到的动脉瘤与非脑血管瘤病人开

颅术中得到的颞浅动脉 ,测量后发现 ,动脉瘤壁上的明

胶酶B及 TIMPs明显高于其它正常部位的颅内动脉及

颅外动脉
[ 5]
,Bruno 等

[ 6]
通过手术病人的脑动脉瘤组织

与基底动脉比较后指出 ,动脉瘤的发生与细胞外基质的

改变及明胶酶A和明胶酶 B等基质金属蛋白酶有关。

　　本实验结果表明 ,正常Wistar 大鼠脑血管壁没有

发现MMP-2和MMP-9的表达 ,而在 SHR SP 大鼠的血

管壁仅有少量表达 ,在发生脑出血的 SHR SP 大鼠

MMP-2和 MMP-9 表达较强 , 而且出血区血管壁的

MMP-2和MMP-9表达明显强于出血对侧 ,这证明了大

鼠高血压性脑出血的血管壁病损与MMP-2 和 MMP-9

有关 ,而且在发生出血时 ,MMP-2 和 MMP-9的产生进

一步增多。Rosenberg
[ 7]
在实验中大脑内注射不同剂量

的胶原酶可以引起一个与剂量大小呈正相关的脑内血

肿。这些提示了 MMPs在高血压脑出血中的预警信号

作用 ,应用MMPs 相应的阻滞剂有可能预防或减轻脑

出血的发生。
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文章编号:1000-5404(2000)09-0881-01　　 经验与短篇

胃前壁巨大恶性间质瘤 1例报告

Report a case of giant malignant stromal tumor in anterior gastric wall

安　永 ,别　平 ,杨占宇　　(第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 、西南肝胆外科医院 ,重庆 400038)

　　患者男性 , 66 岁 , 因上腹剧痛 6 h 入院(住院号:269661)。

入院前 6 h无明显诱因突发上腹部剧烈胀痛 ,呈持续性 , 向下腹

部放射 , 无畏寒 、发热 、呕血 、腹泻 、黑便 , 肛门停止排气排便及

　　作者简介:安　永(1976-), 男 ,山西省忻州市人 ,硕士研究生 , 医

师 ,主要从事梗阻性黄疸 、胰腺肿瘤方面的研究。电话:

(023)68753737

　　收稿日期:2000-02-28;修回日期:2000-04-10

黄疸。查体:急性痛苦面容 ,皮肤、巩膜无黄染 , 心 、肺(-), 腹饱

满, 上腹部可扪及一巨大包块 ,下缘平脐平面, 左侧缘及左腹直

肌外缘 ,右侧缘及右锁骨中线 , 表面光滑 , 质韧 , 活动性差 ,触痛

(+),无波动感 ,与呼吸关系不密切 , 移动性浊音(-),肠鸣音正

常。腹部 B超及 CT均提示肝左叶巨大实质性占位 ,大小 17 cm

×15 cm×9 cm。上消化道钡餐示胃体小弯及胃窦部见一弧形压

迹。胃镜:正常。乙型肝炎病毒标志物阴性。 AFP<25 ng ml ,

(下转 884页)

881
第 22 卷第 9期

2000 年9 月
　　　　　

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

　　　　　
Vol.22 , No.9

Sep.2000

DOI :10.16016/j.1000-5404.2000.09.026



　　近年有大量文献报道肿瘤细胞再增殖是鼻咽癌局

部治疗失败的主要原因之一 ,这种再增殖发生在放疗

开始后4周左右
[ 5 ～ 6]

,为后程加速超分割放疗提供了

放射生物学依据 。后程加速超分割治疗可以消除治疗

后期肿瘤细胞的再增殖 ,在早反应组织能耐受的前提

下 ,尽量缩短总治疗时间 ,并保持总放射剂量在一定水

平。根据等效相对生物效应(RBE)的原则 ,参照文献

[ 7]我们设计了后程加速超分割放疗的治疗方案。α β

值取 8 ,每分割 1.5 Gy ,照射 36 Gy 24次的 RBE1.5=

1.5×24(1+1.5 8)=42.75 Gy 基本等同于常规分割照

射34 Gy 17次的 RBE2=34×(1+2 8)=42.5Gy ,但后

程加速超分割放疗组较常规分割放疗组所用的总治疗

时间缩短了1周 。本组临床观察资料显示后程加速超

分割放疗并不增加急性放射性口腔粘膜损伤 。后程加

速超分割放疗组患者接受超分割放射治疗的时间仅

2 ～ 2.5周 ,加之在放疗后半期早反应组织的增殖能力

明显增强 ,口腔粘膜的放射耐受性增加 ,所以口腔粘膜

损伤的程度与常规分割放疗组比无明显差异 。

　　分析 、比较 3种不同放射治疗分割方式治疗鼻咽

癌的急性放射性口腔粘膜损伤反应 ,提示后程加速超

分割放疗不增加放射性粘膜损伤 ,我们将继续临床随

访工作以判断 2 、3 、5年的局部控制率和生存率之间的

差别;判断晚反应组织损伤的差别 。
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GGT-Ⅱ(-)。肝功正常。血象正常。为明确诊断行剖腹探查:

胃前壁小弯侧有一 20 cm×18 cm×15 cm 巨大包块 , 质柔 ,表面

凹凸不平 , 上界压迫肝左叶 , 左抵脾门 , 右界与肝十二指肠融

合 ,下缘向下挤压小肠至脐平面;大网膜上有数个 0.5 ～ 5 cm 转

移灶 , 左结肠旁沟外有一 3 cm 转移灶;行远端胃大部切除(含

肿瘤 , BillothⅡ式)胃空肠 Roux-en-y 吻合 、大网膜切除及淋巴结

清扫 ,术后痊愈出院 。病理诊断 :胃恶性间质瘤。

讨论

　　胃间质瘤(Gastric stromal tumor , GST)一词最先由 Mazur 于

1983年根据肿瘤的组织起源及分化特征而提出。 GST 主要见

于成年男性 , 平均发病年龄 50 岁 , 临床表现多为消化道出血 、

腹痛 、腹部包块 ,腹部不适 、黑便等非特异性症状 , 与消化道其

它肿瘤不易区别;由于 GST 肿块位于粘膜下 , 有向腔外浆膜生

长之特点 ,即使在幽门部也极少导致梗阻 , 所以内窥镜 、消化道

钡剂等检查往往不能发现 , 甚至可扪及腹部包块时 , 粘膜活检

结果仍是正常粘膜或慢性炎症[ 1] 。 GST 病理诊断与生物学行

为不一致 ,即使组织学为良性 , 但临床行为可为恶性 , 表现为复

发 、转移 ,最常发生转移部位依次为肝脏 、腹腔 、肺脏[2] 。病理

学家认为GST的组织学恶性标准应以肿瘤大和核分裂像多为

指标 ,而临床医师则认为 GST的临床恶性标准应为腹部包块迅

速长大 、肿瘤导致体重下降 、肿瘤浸润邻近器官或扩散至腹腔

形成多发结节 ,以及有组织学证实的远处转移等 , 而发生于儿

童的GST均被视为恶性[ 2] 。最近研究发现[ 3] , GST 患者 c-kit基

因表达增高提示恶性 ,且患者愈后不良。本例患者以急性腹痛

伴包块起病 ,由于包块位于胃前壁小弯侧并向外上生长 , 故胃

镜检查正常 ,巨大包块压迫肝脏而致 B 超 、CT 所示的左肝外叶

占位假象。因此 ,就外科而言 , 对内窥镜检查正常的原因不明

的上消化道出血 、腹痛 、消瘦 ,尤其是伴有腹部肿块者应高度警

惕GST的诊断 , 并应加强随访或剖腹探查。

　　关键词:胃;恶性间质瘤

　　中图法分类号:R735.2　　　文献标识码:B
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