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例胃间质瘤的临床诊治分析

姚永梅!廖振宇"重庆市渝北区疾病预防控制中心
!

&$""!$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨胃间质瘤"

\E:

#的临床特点(病理特征(诊治方法及预后$方法
!

回顾分析本中心
%$

例

经手术治疗和病理组织学确诊的胃间质瘤患者的临床资料$结果
!

临床症状表现为上腹不适及疼痛
!"

例!上消化

道出血
,

例$行胃楔形切除术
".

例!近端胃大部切除术
&

例!远端胃大部切除术
.

例$病理检查%良性
\E:

患者

".

例"

/$'$$[

#!交界性
\E:

患者
-

例"

!%'%%[

#!恶性
\E:

患者
#

例"

"/'/-[

#$肿瘤的核分裂相小于或等于
#

&

#$aTb

和大于
#

&

#$aTb

组
#

年生存率分别为
,%'#$[

和
/$'$$[

"

!

"

$'$#

#$瘤体直径小于
#@(

组与瘤体直径

大于或等于
#@(

组
#

年生存率分别为
,$'$$[

和
#,'!$[

"

!

"

$'$#

#$腔内型(腔外型及混合型组
#

年生存率分别

为
.$'$$[

(

-/'!$[

和
/&'-$[

"

!

#

$'$#

#$胃楔形切除术组与胃大部切除术组
#

年生存率分别为
..'#$[

和

.$'.$[

"

!

#

$'$#

#$结论
!

\E:

临床表现以消化道慢性出血(上腹部不适等为主!良性多见$胃间质瘤的治疗以

手术为主!其预后与肿瘤的核分裂相及肿瘤大小相关!与术式及肿瘤生长方式无关$
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胃间质瘤&

K

A5=>4@5=>)(A*=C()>

#

\E:

'是一种非定向化

的胃间叶肿瘤#临床上并不常见)过去通常诊断为胃平滑肌

&肉'瘤或神经肿瘤)近年来#随着免疫组织化学的发展和应

用#判定
\E:

可能源自中胚层的卡哈尔间质细胞&

26=<>5=4=4A*

@<**)BQA4A*

#

2QQ

')为探讨
\E:

的诊断,治疗及预后#作者对

本中心
",,,

年
"

月至
!$$,

年
"

月共收治手术治疗的胃间质

瘤
%$

例进行了回顾性分析#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

本组共
%$

例患者#其中男
"-

例#女
"%

例#年

龄
"-

!

-/

岁#平均
#!

岁)主要症状上腹部不适及疼痛
!"

例#

消化道出血
,

例)

>'?

!

诊断方法
!

本组病例胃镜检查
!.

例#诊断为胃黏膜下肿

物
!$

例#其中包括超声胃镜检查明确诊断黏膜下肿瘤
""

例#

活检明确诊断
"$

例)

^

线上消化道钡餐造影检查
",

例#

"$

例发现胃占位性病变)

""

例接受腹部
Q:

检查均获阳性发现)

]

超检查
!%

例#

".

例发现胃占位病变)依据组织学形态,免疫

组化染色或原病理切片再次免疫组化染色结果作出诊断)根

据
+<L46

等所制订标准#将
\E:

分为良性,交界性及恶性

%

类)

>'@

!

治疗方法
!

本组胃楔形切除术
".

例#近端胃大部切除术

&

例#远端胃大部切除术
.

例)

>'A

!

统计学方法
!

采用
Z45?<>MEbHA@=:<5=

及
VA7

I

*A67P<4<>

生存分析方法#以
!

"

$'$#

为差异有统计学意义)所有数据

均采用
ETEE"#'$

分析)

?

!

结
!!

果

?'>

!

病理及免疫组化结果
!

组织学上主要根据肿瘤细胞核分

裂相#结合肿瘤大小及细胞核异型性等情况分为良性,交界性

和恶性间质瘤)其中良性
".

例#交界性
-

例#恶性
#

例)术时

观察肿瘤的大小,生长特点#有无溃疡,坏死,肿瘤转移等与病

理结果见表
"

)

?'?

!

随访
!

%$

例均获得随访#平均随访时间
-!

个月&

"%

!

"%"

个月')根据核分裂相分为小于或等于
#

"

#$aTb

组和大

-

/-,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!

+AGP<;Q*46

!

E<

I

=<(G<>!$"$

!

R)*'-

!

S)'".



于
#

"

#$aTb

组#根据瘤体直径不同分为小于
#@(

组和大于

或等于
#@(

组)根据肿瘤生长方式分为腔内型,腔外型和混

合型#根据术式不同分为胃楔形切除术组与胃大部切除术组#

组间
#

年生存率比较见表
!

)

表
"

!

肿瘤术中所见与病理结果

病理

结果
(

肿瘤直径

"

#'$@(

+

#'$@(

生长方式

腔内 腔外或混合
溃疡

肿瘤

坏死

胃周淋巴

结转移

良性
". "! / "$ . $ $ $

交界性
- & % # ! " $ $

恶性
# " & ! % % & "

表
!

!

\E:

预后的单因素分析

因素 项目
( #

年生存率&

[

'

!

核分裂相
-

#

"

#$aTb ", ,%'#$

"

$'$#

#

#

"

#$aTb "" /$'$$

肿瘤直径
"

#@( "- ,$'$$

"

$'$#

+

#@( "% #,'!$

生长方式 腔内型
"- .$'$$

#

$'$#

腔外型
- -/'!$

混合型
/ /&'-$

手术方式 楔形切除术
". ..'#$

#

$'$#

大部切除术
"! .$'.$

@

!

讨
!!

论

\E:

是一种具有恶性潜能的非定向分化的消化道间叶性

肿瘤)过去受病理技术手段的限制#曾被误诊为平滑肌或神经

源性肿瘤)近年的研究显示#

\E:

的肿瘤细胞有许多
QA

3

A*

间

质细胞的特征#

QA

3

A*

间质细胞通常位于胃肠肌层#参与消化道

起搏点的活动#其中
,"[

!

,,[

持续表达可以被单克隆

Q0""-

抗体识别的
V2:

蛋白*

"

+

)

!$

世纪
,$

年代#

PAFC>

和

Q*A>c

提出
\E:

这个概念#以强调这类肿瘤在组织发生上的不

确定性#当前所指的
\E:

是由一大类胃的除淋巴瘤以外的原

发性非上皮性肿瘤组成#它们由器官壁层的细胞产生#由于分

化途径的易变性#常导致认识上的混乱)目前把缺乏分化特征

或者既向平滑肌又向神经方向分化的肿瘤#统称为
\E:

#对于

有明确分化证据者#仍可使用平滑肌瘤&肉瘤',神经鞘瘤等术

语)胃是胃肠间质瘤的多发部位*

!

+

#

\E:

可以发生于任何年

龄)以中老年多见)早期通常无特殊症状#随着病程发展可出

现上腹不适疼痛,呕血,黑便,腹部包块等#亦有查体发现者)

胃间质瘤占胃间叶瘤的多数#细胞形态表现为梭形或&和'

上皮样细胞#瘤细胞成团或成巢是其特征之一)

\E:

尚无特

异的诊断方法#胃镜和腹部
Q:

是术前的主要检查手段)胃镜

多表现为丘状隆起#活检取材较浅#难取得病变组织#故阳性率

较低)与胃镜相比#腹部
Q:

可更好地发现肿瘤的部位大小#

以及是否侵及邻近器官,有无腹腔内或淋巴结转移*

%

+

)常规病

理难以明确诊断
\E:

#免疫组化可确诊*

&

+

)过去因病理手段

的限制#将混有平滑肌纤维或神经束的梭形细胞肿瘤误认为平

滑肌源性肿瘤或神经源性肿瘤)现已证实胃肠道内典型的平

滑肌瘤少见#神经源性肿瘤更少见)以往诊断的胃肠道平滑肌

瘤中仅少数病例表达肌源性标记#而大部分不符合平滑肌瘤的

诊断标准#

Q0""-

,

Q0%&

是
\E:

的特异性标志物#表达率分别

为
,%'%[

和
,$'$[

*

#

+

)

\E:

对化疗,放疗均不敏感#目前
\E:

仍以手术治疗为

主)对局限性病变#可行楔形切除术(位于胃底部临近贲门或

胃底胃体交界处体积较大的间质瘤#应行近端半胃切除)胃窦

部的较大间质瘤可行远端半胃切除术#术中应做快速冰冻切片

以明确肿瘤侵及范围以及切缘有无残留)即使有远处转移的

患者#也应争取连同转移灶一并手术切除)本文中胃楔形切除

术和胃大部切除术组
#

年生存率无明显差异)恶性胃间质瘤#

可以向肝,腹膜,肺转移#但很少发生淋巴结转移#故广泛的淋

巴结清扫是不必要的)因此#本文认为当没有胃周器官侵犯时

不必行系统的淋巴结清扫)由于技术的发展#腹腔镜胃部分切

除术已成为手术治疗胃间质瘤的首选#超声内镜配合下内镜切

除胃间质瘤应是安全有效的术式之一*

/7-

+

)

\E:

的预后主要与肿瘤大小,核分裂指数有关#肿瘤愈

大#分裂指数愈高#预后愈差#与术式及肿瘤部位无关*

.

+

)本组

核分裂相组小于或等于
#

"

#$aTb

组
#

年生存率为
,%'#$[

#

核分裂相大于
#

"

#$aTb

组
#

年生存率为
/$'$$[

)两组间差

异有统计学意义&

!

"

$'$#

')瘤体直径小于
#@(

与瘤体直径

大于或等于
#@(

组
#

年生存率分别为
,$'$$[

和
#,'!$[

#差

异亦有统计学意义)而腔内型,腔外型及混合型组
#

年生存率

分别为
.$'$$[

,

-/'!$[

和
/&'-$[

#胃楔形切除术组与胃大

部切除术组
#

年生存率分别为
..'#$[

和
.$'.$[

#均无显著

差异)表明
\E:

预后与肿瘤生长方式及手术方式无关)
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