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不同解剖段原发灶的胃肠道间质瘤患者转移预后发生情况的比较

王卫国

"上海市松江区方塔中医医院内科
!

%'''''

$

!!

摘
!

要"目的
!

讨论不同解剖段原发灶的胃肠道间质瘤患者转移预后发生情况%方法
!

回顾性分析该院

%'$%7%'$(

年确诊的胃肠道间质瘤患者
$'(

例临床资料!统计患者原发病灶的解剖学信息!并比较和讨论不同

解剖段肿瘤患者随访
%&*

年发生转移的情况及特征%结果
!

$'(

例患者中男
.$

例!女
()

例#男性和女性间质

瘤原发灶位于胃部的比例分别为
**&+(2

和
*)&(42

&位于十二指肠的比例分别为
4&3(2

和
4&)'2

#位于直结

肠的比例分别为
.&*.2

和
.&432

#原发灶解剖部位分布的比例在性别间差异无统计学意义"

"

%

'&'*

$%男性

原发灶肿瘤平均直径为"

.&)(U)&*$

$

JJ

!女性为"

.&+%U)&'%

$

JJ

!差异无统计学意义"

"

%

'&'*

$%原发空回

肠部的间质瘤随访检出
4

例转移!转移率为
)'&''2

#原发直结肠转移
$

例!转移率为
$(&%42

#十二指肠转移
$

例!转移率为
$'&''2

#胃部转移
(

例!转移率为
+&'%2

%不同部位转移率比较!差异有统计学意义"

!

%

63&*34

!

"6'&')*

$%肝转移患者中原发部位为胃的患者占
).&).2

!原发部位为十二指肠及直结肠的比例各占

4&'42

!原发于空回肠的占
(*&(*2

!但不同解剖段胃肠道间质瘤随访转移比例比较!差异无统计学意义"

"

%

'&'*

$%胃转移患者全部来自于原发部位为空回肠的间质瘤患者#直结肠转移患者全部来自于空回肠原发间质

瘤#此外检出
$

例胃原发间质瘤患者出现其他器官的转移%几种不同转移部位在
(

个解剖段胃肠道间质瘤随

访转移比例差异无统计学意义"

"

%

'&'*

$%结论
!

胃原发间质瘤在原发部位中所占比例最高!但转移率在空回

肠原发灶患者中最高!值得引起临床关注#未见不同解剖段的间质瘤转移部位差别%

关键词"胃肠道间质瘤#

!

肿瘤转移#

!

原发灶#

!

预后
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胃肠道间质瘤是消化道最为常见的间叶组织源

性肿瘤#人们对胃肠道间质瘤的认识也随着医学的发

展不断深入#此类肿瘤起源于间质细胞%从解剖学上

来说#胃肠道的间质瘤主要发生于胃'小肠#其次是结

肠和直肠%主要临床症状为腹痛'上消化道出血及腹

部包块等*

$9)

+

)关于胃肠道间质瘤的转移比率国内外

报道不一#且不同解剖段原发灶的转移情况研究较

少*

(

+

)故本研究拟就不同解剖段原发灶的胃肠道间

质瘤患者转移预后发生情况进行比较分析#旨在为肿

瘤临床治疗和预防提供更多理论支持)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%'$%7%'$(

年确诊的胃

肠道间质瘤患者
$'(

例作为研究对象)纳入标准!患

者经病理诊断确诊为消化道间质瘤%病历资料完整且

能配合本调查研究%全部患者知情同意)排除标准!

其他恶性肿瘤患者%确诊时已经发生转移的患者%病

历资料不完整的患者及各种原因不能配合本研究进

行的受试对象)本次研究经本院伦理委员会批准进

行)

$'(

例患者中男
.$

例#女
()

例%平均年龄

$

*+&*%U)&$(

&岁%原发灶解剖部位在胃部
*+

例#十

二指肠
$'

例#空回肠
)'

例#直结肠
+

例)

$&/

!

方法
!

采用回顾性研究的方式#统计患者原发

病灶的解剖学分布信息#并比较和讨论不同解剖段肿

瘤患者随访
%&*

年间发生转移的情况及特征)

$&'

!

统计学处理
!

采用
1-11%'&'

统计软件包进行

分析)计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

%

检验%计量资料采用
LUF

表示#组间比较采用
A

检验)

以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

不同性别患者的临床资料比较
!

男性和女性患

者年龄'原发灶解剖部位的分布情况比较#差异均无

统计学意义$

"

%

'&'*

&#见表
$

)

表
$

!!

不同性别患者的临床资料比较

性别
)

年龄

$岁#

LUF

&

原发灶解剖部位*

)

$

2

&+

胃 十二指肠 空回肠 直结肠

原发灶直径

$

JJ

#

LUF

&

男
.$ *+&3.U)&'+ )(

$

**&+(

&

.

$

4&3(

&

$+

$

%+&3+

&

(

$

.&*.

&

.&)(U)&*$

女
() *+&'4U)&4( %)

$

*)&(4

&

(

$

4&)'

&

$)

$

)'&%)

&

)

$

.&43

&

.&+%U)&'%

表
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不同解剖段胃肠道间质瘤随访转移部位比较&

)

#

2

$'

解剖部位
)

肝转移 胃转移 直结肠转移 其他器官转移

胃
*+ (

$

).&).

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

十二指肠
$' $

$

4&'4

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

空回肠
)' *

$

(*&(*

&

$

$

$''&''

&

%

$

$''&''

&

$

$

$''&''

&

直结肠
+ $

$

4&'4

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

!

%

%&'(* %&(4$ *&') %&(4$
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!

不同解剖段胃肠道间质瘤随访转移情况比较
!

本研究随访
%&*

年后#原发空回肠部的间质瘤随访检

出
4

例转移#转移率为
)'&''2

%原发直结肠转移
$

例#转移率为
$(&%42

%十二指肠转移
$

例#转移率为

$'&''2

%胃部转移
(

例#转移率为
+&'%2

)不同部位

转移率比较#差异有统计学意义$

!

%

63&*34

#

"6

'&')*

&)进一步分析结果提示#肝转移患者中原发部

位为胃的患者占
).&).2

#原发部位为十二指肠及直

结肠的比例各占
4&'42

#原发于空回肠的占
(*&(*2

#

但不同解剖段胃肠道间质瘤随访转移比例差异无统

计学意义$

"

%

'&'*

&)胃转移患者全部来自于原发部

位为空回肠的间质瘤患者%直结肠转移患者全部来自

于空回肠原发间质瘤%此外检出
$

例胃原发间质瘤患

者出现其他转移预后)几种不同转移部位在
(

个解

剖段胃肠道间质瘤随访转移比例差异均无统计学意

义$

"

%

'&'*

&)见表
%

)

'

!

讨
!!

论

!!

胃肠道间质瘤在全部胃肠道恶性肿瘤中所占比

例不高#为
$2

!

)2

#但是易发生转移#且很多患者初

诊就已经出现了转移#严重威胁中老年人群生活质量

与健康)该病男女发病率无明显差异#发病率约为

$'

"

$''''''

!

%'

"

$''''''

#

('

岁以下患者比较少

见*

*

+

)从解剖学部位上来看#

*'2

以上的间质瘤原发

于胃)胃间质瘤主要表现为胃壁黏膜下向周围膨出

或由浆膜突出胃壁#边界多清楚#瘤体内可见局域出

血坏死或钙化等病理改变*

.93

+

)本研究发现#男性和

女性间质瘤原发灶位于胃部的比例分别为
**&+(2

和

(3&3(2

#位于十二指肠的比例分别为
4&3(2

和

4&)'2

#位于直结肠的比例分别为
.&*.2

和
.&432

#

可见胃部原发肿瘤比例最高)

间质瘤的肿瘤侵袭性与肿瘤部位'大小'核分裂

象'手术干预情况及患者个体状况等众多因素相关#

(

).(%

(
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目前无统一的预后标准)有研究提示#肿瘤发生的解

剖部位与预后可能存在关联#既往研究中指出发生于

胃的间质瘤比其他部位的间质瘤预稍好*

49$'

+

)本研究

中#原发空回肠部的间质瘤随访检出
4

例转移#转移

率为
)'&''2

#在
(

个解剖段原发间质瘤转移比例中最

高#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)以上结果说明#胃

原发间质瘤在原发部位中所占比例最高#但转移率在空

回肠原发灶患者中最高#值得引起临床关注)

同时本研究显示#肝转移患者中原发部位为胃的

患者占
).&).2

#原发部位为十二指肠及直结肠的比

例各占
4&'42

#原发于空回肠的占
(*&(*2

#但不同

解剖段胃肠道间质瘤随访转移比例差异无统计学意

义$

"

%

'&'*

&%胃转移患者全部来自于原发部位为空

回肠的间质瘤患者%直结肠转移患者全部来自于空回

肠原发间质瘤%此外检出
$

例胃原发间质瘤患者出现

其他转移预后)几种不同转移部位在
(

个解剖段胃

肠道间质瘤随访转移比例差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#与相关研究结论不同*

$$

+

#可能与本研究的样本

量等因素有关#有待今后继续深入研究)

综上所述#胃原发间质瘤在原发部位中所占比例

最高#但转移率在空回肠原发灶患者中最高#值得引

起临床关注%未见不同解剖段的间质瘤转移部位

差别)
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