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胃肠道间质瘤临床病理诊断分析
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　　【摘要】　目的　通过对胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）患者临床资料的研究，探讨 ＧＩＳＴ 临床病理与诊断特点。

方法　选取东莞市大朗医院收治的５９例ＧＩＳＴ患者作为研究对象，对比其临床病症分布情况、影像学与病理学特

征。结果　５９例ＧＩＳＴ患者中首发消化道出血与上腹胀痛病症比例明显高于其他病症，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），消化道出血与上腹胀痛所占比例差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本次ＣＤ１１７阳性４９例（８３％），ＣＤ３４阳性

４７例（８０％），ＳＭＡ、Ｄｅｓ、Ｋｉ６７和Ｓ１００均显阴性或局灶性阳性。结论　对ＧＩＳＴ的诊断可综合患者临床病症、病理

特性与免疫组化等情况下结论。
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　　胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）是指来源于胃肠道间叶组织的肿

瘤，其发病率为１／１０万至２／１０万
［１２］。ＧＩＳＴ是胃肠道间叶源

性肿瘤在临床中的多发病，是间叶多能干细胞为其最初病源的

一种独立类型的肿瘤。胃与小肠是ＧＩＳＴ的好发部位，阑尾、

结直肠、食管与胃肠外亦可见其踪迹。相关数据显示近几年来

ＧＩＳＴ的发病正呈上升趋势，因此，对其病理与诊治的研究已在

临床备受关注。本研究对收治的５９例ＧＩＳＴ患者的临床病理

资料进行回顾并研讨，旨在通过弄清其病理特点与免疫组织学

形态等情况，以便为临床诊治ＧＩＳＴ提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２００６年１月至２０１０年１２月收治的

５９例ＧＩＳＴ患者作为研究对象，其中男、女分别为２５、３４例，患

者年龄２５～８３岁，平均（５６．０±５．３）岁。患者临床以腹部胀痛

与包块、消化道出血、贫血及排便不畅为主要病征。术前３１例

患者进行了Ｂ超、胃镜、ＣＴ检查，４例进行了Ｂ超、ＣＴ检查，其

中糖类抗原１９９等肿瘤标志物均无异常。

１．２　治疗方法　所有患者均行手术切除治疗，未见手术并发

症及与此导致的死亡病例。患者根除性与病灶性切除分别为

３８、２１例，术后病理检查均未在切缘处见残存肿瘤细胞。术后

将所有手术标本制成厚度为４μｍ的切片，采用４％的中性甲

醛固定，再给予脱水与石蜡包埋处理。免疫组化采用 ＥｎＶｉ

ｓｉｏｎ法检测，选用 ＣＤ１１７、ＣＤ３４、Ｓ１００、平滑肌动蛋白、结蛋

白、兔抗人增殖细胞核核抗原单克隆抗体［３］。

１．３　ＧＩＳＴ风险性评估方法　依据肿瘤大小、核分裂相及发病

部位评估ＧＩＳＴ进展风险。非常低：肿瘤直径小于２ｃｍ；低：肿

瘤直径处于２～１０ｃｍ，且核分裂相小于５ＨＰＦ；中等：肿瘤直径

处于２～５ｃｍ，且核分裂相不低于５ＨＰＦ；高：肿瘤直径大于５

ｃｍ且核分裂相不小于５ＨＰＦ。该评估方法仅限于对原发性

ＧＩＳＴ的应用，对已扩散和转移患者应直接诊断为恶性ＧＩＳＴ。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

计数资料采用％表示，采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５９例ＧＩＳＴ患者临床病症分布特点　５９例患者中消化

道出血、上腹胀痛、上腹包块、贫血、排便不畅、无症状分别为

３５、３２、１３、１１、１６、７例。首发病症中消化道出血与上腹胀痛比

例均明显高于其他病症，差异有统计学意义（犘＜０．０５），消化

道出血与上腹胀痛所占比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　５９例ＧＩＳＴ患者影像学检查　患者中显圆或半圆形黏膜

下隆起５１例（８６．４％），其表层１６例（２７．１％）溃疡或糜烂。经

Ｂ超检查３６例（６１．０％）腹部显低回音，回声内部存差异且有

血流信号。３８例（６４．４％）ＣＴ检查发现与组织相关的囊性混

合组织软块。

表１　５９例ＧＩＳＴ患者临床分布

类别 狀 百分比（％） χ
２ 犘

消化道出血 ３５ ５９．３ ０．３１ ＞０．０５

上腹胀痛 ３２ ５４．２ － －

上腹包块 １３ ２２．０ １２．９７ ＜０．０５

贫血 １１ １８．６ １６．１４ ＜０．０５

排便不畅 １６ ２７．１ ８．９９ ＜０．０５

无症状 ７ １１．９ ２３．９４ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　病理学特点　（１）浆膜下、黏膜下、胃壁内结节是肿瘤生

长的３种模式。其中部分位于胃壁内肿瘤存在黏膜溃疡，肿瘤

直径范围在１．２～２８．０ｃｍ，显叶状或结节状，界限清晰，包膜

不明显，切面灰白且质细腻而嫩，可伴有出血、坏死、囊性变或

钙化，肿瘤数目多少不一。（２）梭形与上皮样细胞是其基本细

胞。两种细胞在不同肿瘤中均可同时出现，但形态学变化范围

较广。依据两种细胞数量多少分为梭形、上皮样与混合型３

种。其细胞排列以片状与束条状较多，胃、小肠形态学较直肠

相对变化较大，其主要以梭形细胞、交叉束状排列居多，其细胞

分化不均匀。（３）本次观察发现，ＣＤ１１７和ＣＤ３４为其重要标

志物。阳性肿瘤其胞浆显棕黄色，阳性表达超过１０％为瘤细

胞阳性。本次 ＣＤ１１７阳性４９例（８３％），ＣＤ３４阳性为４７例

（８０％），ＳＭＡ、Ｄｅｓ、Ｋｉ６７和Ｓ１００均显阴性或局灶性阳性。

２．４　ＧＩＳＴ进展风险性评估　本院收治的５９例患者中非常

低、低、中等、高风险评估分别为２４、１３、１２、１０例。

３　讨　　论

ＧＩＳＴ以往多被诊断为平滑肌源性或神经源性肿瘤，广义

的ＧＩＳＴ常分为平滑肌瘤型、神经型、神经混合型和未定型
［４］。

但有关文献显示该类肿瘤具非定向分化特（下转第１９９４页）
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　　对照组患者手术时间长于观察组患者，骨水泥注入量较

多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组骨水泥渗漏例数多

于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后１２个月随访

丢失椎体高度观察组明显低于对照组患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组和对照组术后伤椎均有不同程度的增高，

对照组高于观察组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

随着我国人口老龄化速度逐步加快，老年人因骨质疏松引

发的骨骼含量减少，骨骼脆性增加，很容易发生脊椎压缩性骨

折［６］。压缩性骨折给患者带来严重的运动障碍，受损脊椎压迫

周围脊髓及脊髓腔内神经，增加患者腰背疼痛症状，从而给患

者生活带来严重的影响。对于传统的开放手术，在 Ｘ线片引

导下ＰＶＰ可明显减少创伤、心肺功能损伤小。ＰＫＰ通过球囊

扩张椎体对脊椎高度恢复有较好的作用，并且可以减少骨水泥

渗漏的机会，适合于新鲜骨折患者。ＰＶＰ可治疗椎体骨折发

生较长时间或骨折已经出现部分愈合的患者。以前有些学者

主张采用保守治疗椎体压缩性骨折，但随着对椎体的不断深入

研究，目前学者认为，压缩性骨折明确诊断后应尽快进行手术

治疗，消除患者腰背疼痛的痛苦，使患者在短时间内恢复到原

来的生活状态。本研究结果显示，对照组患者手术时间长于观

察组患者，骨水泥注入量较多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组骨水泥渗漏例数多于对照组例数，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；术后１２个月随访丢失椎体高度，观察组明显低于

对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组和对照组

术后伤椎均有不同程度的增高，对照组高于观察组，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。骨水泥渗漏是椎体成形术的主要并

发症，渗漏位置主要是椎间隙、椎旁系、椎旁静脉丛等椎管内相

关部位，特别是椎关内渗漏会造成严重不良反应［７８］。本研究

结果发现，预防骨水泥渗漏应遵循适应证，避免在椎体后壁造

成严重破坏；在Ｘ线透视监视下进行注射，灌注时要严密监控

椎体后缘边缘，一旦骨水泥到达椎体后缘应马上停止注射；骨

水泥的黏稠度和注射压力要符合相关操作规程。

ＰＶＰ治疗患者创伤小，术后并发症少，手术操作简单，值

得临床广泛推广。
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点，这是由尚未成熟的梭形或上皮细胞增殖过多导致［５］。肿瘤

直径低于５ｃｍ时患者临床病症不具特异性，当患者体内肿瘤

直径超过５ｃｍ时，患者大多以腹胀、腹痛与包块、恶心呕吐、消

化道出血等病症为主要表现［６７］。经本次观察证实，ＧＩＳＴ形态

比典型平滑肌瘤更多样，且细胞质嗜酸性不强，梭形细胞是其

肿瘤细胞的主要形态，但也存在上皮样细胞和二者皆存的形态

现象。其排列状态与国外学者研究相同，均显交叉束状、分散

片状、栅栏或轮辐状。梭形细胞组建成的细胞团巢仅在ＧＩＳＴ

中显现，是较具特征性的一种表现形式，是临床诊治的一个重

要参考。

本研究结果显示，５９例患者中消化道出血、上腹胀痛、上

腹包块、贫血、排便不畅、无症状分别为３５、３２、１３、１１、１６、７例，

分别占５９．３％、５４．２％、２２．０％、１８．６％、２７．１％、１１．９％。其

首发消化道出血与上腹胀痛病症比例明显高于其他病症，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），消化道出血与上腹胀痛所占比例差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。本次ＣＤ１１７阳性４９例（８３％），

ＣＤ３４阳性４７例（８０％），ＳＭＡ、Ｄｅｓ、Ｋｉ６７和Ｓ１００显阴性。

５９例患者中非常低、低、中等、高风险评估分别为２４、１３、１２、１０

例。由此可见对ＧＩＳＴ的诊断可综合患者临床病症、病理特性

与免疫组化等情况下结论。
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