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  [摘要] 目的 探讨小肠间质瘤的临床特征及诊治 方法 收集 2004 ~2010 年诊治的资料齐全的小
肠间质瘤 26 例 并对其临床资料进行回顾性分析 结果 最主要的临床表现为腹部包块~腹部胀痛~解黑便 
肿瘤源于十二指肠 3 例 空肠 18 例 回肠 5 例 浸润邻近器官 2 例 伴远处转移 4 例 免疫组化:CD117~
CD34~Desmin~Actin~S-100~NSE阳性率分别为 96.2%~76.9%~3.8%~23.1%~0.0%~26.9% 22 例行根治
术 均获得随访 10 例死亡 平均生存时间 50 个月 小肠间质瘤 26 例与同期诊治的胃间质瘤 46 例各免疫组
化指标~临床病理因素~预后等差异均无统计学意义(P>0.05) 结论 小肠间质瘤与胃间质瘤有相似的临
床病理特点及预后;术前合理选择辅助检查方法很重要 手术仍是目前主要的治疗方法 术后应长期随访 
  [关键词] 胃肠道肿瘤;临床特征; 诊断; 治疗
  [中图分类号] R656.7 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0722 -03
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.08.09

Clinicalanalysisondiagnosisandtreatmentof26 casesofsmallbowelstromaltumors HEChun-gang 
HUANG@in-yuan WUHong-g n  tal.D partm ntofG n ralSurg ry th P opl  sHospitalofGuangxizhuang An-
tonom ntsR gion Nanning 530021 China
   Abstract] Objective toexpioretheciinicaicharacteristics diagnosisand treatmentmethodsofsmaiibow-
eistromaitumors.Methods twenty-sixpatientswith smaiiboweistromaitumorswascoiiected from2004 to2010 
and theciinicopathoiogicdataand survivaidatawasreviewed retrospectiveiy.Results Of26 patientswith smaiibow-
eistromaitumors therewere15 maiesand 11 femaies themedian agewas51 yearsoid.themostcommon ciinicai
manifestation wasfindingoftumorin abdomen abdominaipain and meiena.tumororiginated fromduodenum jeju-
num iieumwere3 18 and 5 patients respectiveiy.twopatientsgotinfiitration ofadjacentorgans whiie4 patients
had distantmetastasis.thepositiveratesofimmunohistochemicaistainingofCD117 CD34 Desmin Actin S-100 
NSEwere96.2% 76.9% 3.8% 23.1% 0.0% 26.9% respectiveiy.twenty-twopatientsreceived radicairesec-
tion and werefoiiowed-up ended up with 10 deaths and themean survivaitimewas50 months.therewerenosig-
nificantdifferencesin immunohistochemicaistaining ciinicopathoiogicfactorsand prognosisbetween smaiiboweiand
gastricstromaitumors(P>0.05).Conclusion Smaiiboweistromaitumorshavesimiiarciinicaicharacteristicsand
prognosistogastricstromaitumors.ltisimportanttochooserationaiauxiiiaryexaminationspreoperativeiy.Radicai
resection maybethemayortreatment and iong-timefoiiowing-up shouid beproposed afteroperation.
   Key words] Gastrointestinaineopiasams; Ciinicaicharacteristics; Diagnosis; treatment

  胃肠道间质瘤在胃肠道肿瘤中约占 1% ~2% 
最常见为间叶源性肿瘤 由于不同部位的间质瘤在
临床病理特点~诊治~预后等方面存在一定的差异 

而且单独对某个部位的间质瘤的研究文献并不多

见 因此作者收集了 2004 ~2010 年收治的 26 例小
肠间质瘤的临床资料进行回顾性分析 并与同期诊
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治的 46 例胃间质瘤进行比较,报告如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 本组共 26 例,占同期诊治的 106
例胃肠道间质瘤的 24.5%O 其中男 15 例,女 11
例O 中位年龄 51(28 ~76>岁O 就诊时首发临床表
现为腹部胀痛 14 例 (53.8%>,腹部包块 12 例
(46.2%>,伴解黑便 5 例(19.2%>,因输尿管癌血
尿查因时发现 1 例O 病史为 1 周 ~2 年不等,平均
2.8 个月O 肿瘤源于十二指肠 3 例(11.5%>,空肠
18 例(69.2%>,回肠 5 例(19.2%> 外生型生长 16
例(61.5%>,肿瘤肌壁间生长 6 例(23.1%>,突向肠
腔内生长 3例(11.5%>,呈哑铃状生长 1例(3.8%>O

肿瘤直径 3 ~15 cm,平均直径(8 12.4>cmO 肿瘤浸
润邻近器官 2 例(7.7%>,4 例(15.4%>出现盆腔种
植 肠系膜广泛转移,同时伴有淋巴结转移 1 例
(3.8%>,详细临床资料见表 1O 26 例患者均行 B
超检查,16(61.5%>例行CT检查,均发现腹内实质
性占位,但两者对于肿瘤器官来源的判断仅有 3 例
(11.5%>CT检查准确定位O 上消化道钡餐检查 3
例(11.5%>,1 例(3.8%>发现器质性病变O 全部
病例均进行CD117 CD34 Desmin Actin S-100 NSE
等免疫组织化学染色,并以同期收治的资料齐全的
46 例胃间质瘤进行对比分析O 结果见表 2O

表 1 小肠间质瘤与胃间质瘤的临床病理因素比较 n,<#x1s>]

部 位 例数
性别 年龄(岁>

男 女 !50 >50
最大直径(cm>

核分裂相(/50HPF>
<5 5 ~10 >10

局部浸润或远处转移 坏死 根治术 术后肿瘤复发

小肠 26 15 11 10 16 8 14 15 4 7 6 7 22 8
胃 46 29 17 28 18 10 17 22 10 14 9 19 39 9
t/!2 - 0.200 3.347 1.247 0.730 0.124 1.489 0.000 0.618
P - 0.655 0.067 0.217 0.694 0.725 0.222 0.985 0.432

表 2 各个免疫组化指标在小肠~胃间质瘤中的表达 n<%>]
部 位 例数 CD117 CD34 Desmin Actin S-100 NSE
小肠 26 25(96.2> 20(76.9> 1(3.8> 6(23.1> 0(0> 7(26.9>
胃 46 44(95.7> 42(91.3> 5(10.9> 11(23.9> 3(6.5> 5(10.9>
!2 - 0.010 1.796 0.408 0.006 0.549 0.104
P - 0.917 0.180 0.288 0.936 0.255 0.079

1.2 治疗方法 所有患者均行手术治疗,其中 22
例行根治性手术(2 例为扩大根治术>O 根治术主要
为切除肿瘤所在肠管,而扩大根治术则包括切除肿
瘤所在的肠管及受肿瘤浸润的邻近组织器官,切缘
无瘤O 4 例由于肿瘤盆腔种植 肠系膜广泛转移行
非根治术(减瘤术>O 5 例因肿瘤复发而行 2 次手
术O 3 例口服格列卫治疗者中有 2 例为术后复发患
者,分别服药 4 6 个月,瘤体均缩小,行二次手术切
除 1 例术后继续口服格列卫,无复发,另 1 例停药 1
年后死亡O 1 例为减瘤术后患者,持续服药 8 个月
后肿瘤进展而死亡O
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统
计分析,计量资料以均数1标准差(#x1s>表示,两样
本均数比较采用 t检验,计数资料组间比较采用 !2

检验O 生存分析采用 Kaplan-meier法,行 Log-rank
检验,以P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果

小肠间质瘤患者中 22 例(85%>例获得随访
(采用电话及信访等方式,随访截止日期 2010-12>O
随访时间(8 ~79>个月,中位随访时间 36 个月 1 

2 3 年生存率分别为 86%,68%,63%O 8 例(36%>
术后复发,10 例死亡,平均生存时间 50 个月O 同期
手术治疗的 46 例胃间质瘤,34 例(74%>获得随访,
随访时间(2 ~81>月,中位随访时间 40 个月 1 2 3
年生存率分别为 94%,82%,71% 9 例(26%>术后
复发,12 例死亡 平均生存时间 57 个月O 小肠间质
瘤预后略差于胃间质瘤,但两者生存曲线差异无统
计学意义(P>0.05>O 见图 1O

图 1 胃~小肠间质瘤生存曲线图
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3 讨论
3.1 胃肠道间质瘤好发于胃(60% ~70%>,其次
是小肠(20% ~30%>  l] O 本组小肠间质瘤占同期
诊治的胃肠道间质瘤的比例~男女性别之比~年龄~
病史~临床表现等与文献报道基本相符 2] O 结合临
床表现,辅助检查如胃内窥镜~B超~CT~肠系膜动
脉造影~消化道钡餐有助于小肠肿瘤的诊断,其中
CT是最有效的检查方法 2 ~4] O 本组资料 B超~CT
检查发现腹内实质性占位的阳性率均为 l00%O 但
由于小肠肿瘤的可移动性,B超~CT的定位诊断并
不十分准确,本组资料对肿瘤器官来源的判断仅有
3 例CT检查准确定位O 由于大部分小肠间质瘤为
腔外生长或肌壁间生长,对肠管压迫或改变不明显,
而且肠蠕动快,钡剂充盈无连续性,消化道钡餐检查
的阳性率并不高,有文献报道小肠造影检查阳性率
仅为 28.6% 2] O 本组行上消化道钡餐检查 3 例,l
例发现器质性病变O 有文献指出,肠系膜动脉造影
诊断小肠肿瘤的阳性率可达 l00% 2] ,在某种程度
上仍不失为一种最有效的方法O 虽然胃镜检查对十
二指肠间质瘤的诊断有一定作用,但作为一种鉴别
诊断的方法,仍然很重要O 小肠间质瘤术前不便取
活检,因此术前难以确诊,主要靠术后病理检查及免
疫组化检查,其中 CDll7~CD34 是最有价值的诊断
指标,本组小肠间质瘤 CDll7~CD34 阳性率分别为
96.2%,76.9%,其表达与胃间质瘤差异无统计学意
义(!>0.05>O
3.2 治疗上,小肠间质瘤主要以手术治疗为主,主
要手术方式为小肠部分切除术,由于大部分小肠间
质瘤表现为腔外生长,因此有发生局部浸润周围组
织器官的可能,有必要行扩大根治术,尽可能将整个
肿瘤完整切除O 此外,间质瘤质脆,包膜较薄,受挤
压易破,手术时注意尽量避免对肿瘤过度挤压,以免
肿瘤破裂而失去根治术的意义O 胃肠道间质瘤极少
有淋巴结转移,一般不必行淋巴结清扫术 5] ,本组
资料仅 l 例晚期患者出现淋巴结转移O 有报道指出
即使行根治性手术,仍有 5l.8%的患者术后出现复
发,小肠间质瘤术后复发最常见的部位为肝脏 6] O
对于肝转移灶的治疗,尽可能采取手术切除,术后采
取合理的辅助治疗方法(如格列卫治疗等>,可延长
患者生命O 目前格列卫已经成为继手术治疗之后的
最主要的治疗方法O 对于术后复发的进展期小肠间
质瘤患者,予格列卫治疗可有效缩小肿瘤,甚至有机
会取得二次手术治疗的机会,明显延长患者的生存

时间 7] O 术后均应注意长期随访O
3.3 关于胃肠道间质瘤的预后,影响其预后的因素
还包括肿瘤的大小~核分裂~性质~组织是否坏死~破
裂~肿瘤分期~Kit基因突变~靶向治疗等 8] O 不同部
位的间质瘤预后不同,胃间质瘤的预后最好,小肠间
质瘤的预后次之 9,l0] O 但Emory并未指出不同部位
间质瘤良恶性的构成比是否有差异,不一定存在可
比性;而武爱文 9]的文中指出小肠间质瘤术前发生

转移的比例比胃高,行根治术的比例比胃低(!<
0.0l>,可能是引起胃间质瘤预后优于小肠间质瘤
的原因O 本组资料显示两者预后差异无统计学意义
(!>0.05>,从两部位的临床病理分析也发现,它们
在肿瘤大小~核分裂相~局部浸润或转移~有无坏死,
手术方式等差异均无统计学意义(!>0.05>,这也
是导致两者预后无差异的原因,同时也说明他们具
有相似的生物学行为O
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