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$临床病理特点!结合文献进行讨论%方法
!

回顾性分析重庆市万州区第一

人民医院收治的
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例经病理诊断证实的
4W8@

患者临床病理及影像学资料%结果
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&多发

生于胃*十二指肠和小肠#是一组独立起源于胃肠道的最常见

的间叶源性肿瘤)传统影像学检查方法如内窥镜检查和钡剂

造影等均难以对黏膜下的情况进行观察#诊断率较低)而病理

组织学检查光镜下与平滑肌瘤和神经鞘膜瘤等也难以辨别)

近年来#随着多排螺旋
9@

$

R89@

&*免疫组织化学在临床中的

广泛使用#提高了
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诊断准确率'

$

(

)本文选择
0'

例
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为研究对象#分析其临床表现*影像检查*免疫组织化学检测等

结果#探讨其诊断与鉴别诊断方法#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取重庆市万州区第一人民医院
1%%%

年
-

月至
1%$0

年
-

月收治的
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例
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病例#其中男
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例#女
$(

例%年龄
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岁#平均年龄$

2'&0k0&1

&岁#
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2%

岁者
'/

例

$占
//&'-;

&)所有患者均具有完整的
R89@

图像资料#并均

经手术病理诊断确诊)临床主要表现!腹部隐痛*腹胀*恶心*

呕吐*腹泻*黑便以及腹部肿块等#还有一些患者出现呕血*发

热*腹部不适等症状)
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方法
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影像检查
!

采用
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#观察记录肿瘤

的形态*大小*位置*边界*密度*浸润深度和范围#以及是否存

在转移*是否侵犯邻近脏器等)根据
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在
R89@

的表现特

征进行鉴别*分期以及诊断#并将
R89@

诊断结果与病理诊断

结果进行对照分析)
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病理形态学观察及免疫组织化学检测
!

肿瘤组织经
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中性甲醛固定#采用常规石蜡包埋*切片*
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染色及光镜

检查)免疫组织化学检查项目包括!
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临 床 表 现
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$
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例患者可触及腹部包块$

'0&//;

&%首发症状!

上腹疼痛或腹胀
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例$
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&#下腹痛
)

例$
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&#排便

习惯改变
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&#消化道出血*肛门疼痛*食欲减退*恶
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重庆医学
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基金项目!重庆市自然科学基金资助项目$
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业管理*科研管理的研究)
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影像学诊断
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&%根 据 影 像 学 特 征 判 断 为 良 性 的
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例
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&#恶性
2

例$
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&$影像学依据为肿瘤边界不清

及血管浸及&*存在恶变倾向的
2

例$

$$&)';

&%$

1

&形态!不规

则形
(

例$

1%&(';

&*类圆形
$1
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&*分叶型
11

例
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2$&$);

&%$

'

&肿瘤边界完整*清楚者
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&*不清者
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&生长方式!向腔内生长
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&*腔

外生长
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&*混合生长
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&肿瘤向周

围组织发生浸润的有
2

例$

$$&)';

&%所有患者均未发现肝脏

等实质器官转移及淋巴结肿大)

A&B

!

病理结果
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肿瘤大小!肿瘤最大直径范围为
%&/

"
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#平均直径
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&#其中胃
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例#
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例%

1
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11

例$
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&#胃
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例#十二指肠
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例#空肠
$
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&#胃
1

例#空肠
/

例%

%

$%=>

者
)

例$

$'&(2;

&#胃
$

例#回肠
2

例#且边界不清)

0'

例标本均未破裂#切面灰白#质硬#肿瘤较大的切面质地中

等#部分肿瘤呈分'叶状
$'

例$

'%&1';

&(#可见局灶性出血*坏

死或小的囊腔形成)小肠肿瘤$

$<$-

&直径'$

/&11k0&$'

&

=>

(明显比胃肿瘤$

$<1)

&直径'$

0&$%k1&'%

&

=>

(大#差异有

统计学意义$
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#
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&)

镜下基本形态多样#但多表现为梭形细胞型$见图
$?

&#也

有上皮样细胞型及混合型#多呈束状*编织状结构#也见栅栏状

排列)免疫组织化学!
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阴性或局灶阳性)所有患者均进行了随访#随访时

间
1

"

$%

年)根据中国胃肠间质瘤诊断治疗共识$

1%$'

年

版&

'

1

(

#本组病例肿瘤直径小于
1=>

*核分裂数少于
2

个每
2%

倍高倍视野的患者$

2

例&属极低危险#未见复发%肿瘤直径大

于
1=>

且小于
2=>

*核分裂数少于
2

个每
2%

倍高倍视野的患

者$

$/

例&属低危险#其中
$-

例未见复发#

$

例复发%肿瘤直径

大于
1=>

小于
2=>

*核分裂数
)

"

$%

个每
2%

倍高倍视野的患

者$

0

例&及肿瘤直径
2

"

$%=>

*核分裂数小于
2

个每
2%

倍高

倍视野的患者$

$%

例&属中度危险#

2

例复发%肿瘤直径大于
2

=>

#核分裂数大于
2

个每
2%

倍高倍视野及肿瘤直径大于
$%

=>

的患者共
)

例#其中核分裂像大于
$%

个每
2%

倍高倍视野

有
$

例#均属高度危险#

0

例复发#

1

例失访)极低危险组的患

者单纯手术切除#术后未进行药物治疗#平均随访
-%

个月未复

发%低危险组和中度危险组#根据患者自愿的原则分成二组#一

组用伊马替尼治疗#一组不用#平均随访
2)

个月#其总生存率

和无瘤生存率差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%高危险组有
0

例

用伊马替尼治疗#平均随访
'/

个月#

0

例均复发#复发时间分

别为
1)

*

'-

*

'(

*

0(

个月#

1

例未进行术后治疗者亦复发#复发

时间分别为
(

*

$-

个月#

1

年后失访)由于例数有限#其效果有

待继续总结)
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梭形细胞$
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[

!瘤细胞
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细胞膜*细胞质阳性$

1̂%

&%

9

!瘤细胞
9\$$-

细胞膜*细胞质阳性$

1̂%

&)

图
$
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的
X3

及
\Y4$

&
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的免疫组织化学染色图片
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讨
!!

论
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食管至直肠消化道的任何部位均可能发生
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#尤其是

胃最为常见#同时腹膜*肠系膜以及腹膜后等部位也可能发生)

该病以年龄大于或等于
2%

岁的中老年最为多发)
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临床

并无特异性表现#主要表现为腹部包块*腹痛*消化道出血等#

肿瘤较大或有浸润*转移#影像学才有临床意义)病理组织学
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肿瘤细胞具有形态多变的特点)根据中国胃肠间质瘤诊

断治疗共识$

1%$'

年版&

'

1

(

#组织学上#依据瘤细胞的形态将

4W8@

分为
'

大类!梭形细胞型$

-%;

&*上皮样细胞型$

1%;

&和

梭形细胞
.

上皮样细胞混合型$

$%;

&)肿瘤细胞多排列成束

状#栅栏状#核周可见空泡#类似平滑肌瘤或神经鞘瘤#少数呈

上皮样细胞)采用光镜诊断#难以与神经源性肿瘤和胃肠道平

滑肌肿瘤鉴别)
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的发病机制是原癌基因
9.U#C

功能突变

及
S\456?

$血小板源性生长因子受体&突变#使酪氨酸激酶

活化#促使细胞增殖分化失控#形成肿瘤)只要形态学符合
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特征#且免疫组织化学
9\$$-

*

9\'0

及
\Y4$

呈阳性表

达#方可诊断其为
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)
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在
4W8@

的细胞表面和细胞质内高度表达#而在所

有非
4W8@

的肿瘤细胞内均不表达#伊马替尼作为选择性
U#C

"

S\456?

受体酪氨酸激酶抑制剂#
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的阳性表达#可作为

伊马替尼治疗
4W8@

的有效指标)
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是最近发现的一种

在
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中特异表达的一种细胞膜表面蛋白#由
\Y4$

基因编

码#是一种功能尚不明确的蛋白#研究发现在
$'(

例
4W8@

组

织中有
$')

例有表达$敏感度
(-&/;

&#并且
9\$$-

阴性的胃

肠道间质肿瘤中
\Y4$

都有较强的表达#适用于
9\$$-

及
U#C

和
S\456?

突变基因检测阴性的胃肠道间质肿瘤的诊断'
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)

本组病例
(%&)(;

表达
\Y4$

#

('&%1;9\$$-

呈弥漫阳性

表达#

/$&'(; 9\'0

亦呈弥漫性阳性表达#

[EHB=U

等'

0

(也有类

似的报道)有研究表明#部分上皮样型
4W8@

和
S\456?

基

因突变的
4W8@

#

9\$$-

*

\Y4$

仅呈弱阳性表达)

4W8@

中也

有肌源性或神经源性标志表达#但多为局灶阳性#阳性率较低)

可以看出#根据组织学图像#加上
\Y4$

*

9\$$-

与
9\'0

阳性

表达是诊断
4W8@

的重要依据)本研究
0'

例少数
9\'0

表达

阴性的患者中#

\Y4$

及
9\$$-

多呈阳性#表明
\Y4$

及

9\$$-

具有更高的敏感性#

["#U"+

等'

2

(文献报道也支持这一

观点)当
\Y4$

和
9\$$-

表达不一致时#应当加做分子检测#

1%(1
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-
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期



9\$$-

阴性
\Y4$

阳性的
4W8@

#多为上皮样型
4W8@

#约有

-1;

显示
S\456?

突变%

9\$$-

阳性#

\Y4$

阴性的
4W8@

#还

应排除腹腔精原细胞瘤及直肠恶性黑色素瘤)国内外学者研

究表明#

8\X

缺陷型
4W8@

呈惰性发展#

8\X

缺陷型
4W8@

常

高表达胰岛素样生长因子受体
$6

$

W45$6

&)

以往在进行病理诊断时#将
4W8@

分为良性*交界性或低

度恶性*恶性'

)

(

)现在认为#由于
4W8@

的形态和免疫组织化

学均很复杂#判断良恶性较困难'

-

(

#可根据肿瘤大小*核分裂活

性及发生部位#将其分为不同程度的危险性$即四级&

'

1

(

!极低

危险组*低危险组*中度危险组和高度危险组)

由于
X3

染色
4W8@

在光镜下与胃肠道平滑肌瘤*神经鞘

瘤等具有相似性#故在进行病理组织学诊断时#应注意与这些

肿瘤相鉴别)平滑肌瘤与平滑肌肉瘤#

9\$$-

*

\Y4$

呈阴性

表达#

8R?

*

?=C#,

表现为细胞质阳性%神经鞘瘤*神经纤维瘤*

恶性周围神经鞘瘤#

8.$%%

蛋白*

:BL.-

弥漫强阳性#而
9\$$-

*

9\'0

*

\B+>#,

*

8R?

及
?=C#,

均为阴性%腹腔内纤维瘤病

$

W?5

&#

9\$$-

可为阳性#但表现为细胞质阳性*细胞膜阴性#

9\'0

为阴性'

/

(

%孤立性纤维瘤$

85@

&#

9\'0

*

[=J.1

阳性#但

9\$$-

为阴性或灶状阳性)

对于大多数可以完整切除的
4W8@

#不推荐术中冰冻活

检'

1

(

#所以
R89@

结果对
4W8@

术前诊断有一定参考意义)但

4W8@

在
R89@

影像上应当加强其与肠淋巴瘤与肠腺癌之间

的鉴别!$

$

&小肠淋巴瘤具有多种类型#在影像学上与不规则增

厚的间质瘤和呈动脉瘤样扩张的淋巴瘤存在相似的形态#但呈

动脉瘤样扩张的淋巴瘤累及的肠段更广泛#肠管扩张更显著*

肠壁增厚更明显#而肠壁强化程度不及不规则增厚的间质瘤%

同时呈动脉瘤样扩张的淋巴瘤常常合并腹膜后淋巴结肿大*融

合'

(

(

%$

1

&肠腺癌肠壁一般存在边缘毛糙*形态僵硬*不规则增

厚#增厚后表现为不规则强化#但相比
4W8@

#其强化不及

4W8@

#且肠腺癌生长方向主要为向腔内#因此#近端肠管容易

出现狭窄及肠梗阻征象)同时容易出现周围淋巴结肿大'

$%

(

)

4W8@

起源于胃肠道壁层组织#其大部分是向腔外生长)大

部分肿瘤形态表现为分叶型或类圆形的实质性软组织肿块#仅

有一小部分表现为不规则形)

4W8@

多为实质性肿瘤#少数有坏

死或囊性变)本研究中#显示肿瘤向周围组织发生浸润的有
2

例$

$$&)';

&*血管推移
'

例$

2&));

&)与
@HB,C

等'

$$

(文献报道

略有差异)

4W8@

有时能够生长得很大#本组中最大的
4W8@

长

轴为
$-=>

#平均直径为
0&-=>

#小肠肿瘤大于胃肿瘤)作者认

为#随着无痛胃镜*电子肠镜的普及#胃及大肠
4W8@

发现的时

间较小肠者早#肿瘤相对也偏小#而小肠肿瘤症状不明显#检查

手段也较受限#因而生长时间可能更长#待其长得更大以后才出

现明显症状'

$1

(

#主要是依靠影像学检查#所以发现较晚#肿瘤较

大#对此临床医生应当警惕)一般来说#肿瘤越大#其危险度评

估也就越大)虽然肿瘤可以生长很大#但其边界表现较为清晰#

且很少发生周围组织浸润'

$'

(

)

4W8@

的复发率极高#通常复发

的部位在局部或肝脏#而周围淋巴结的转移很少见)

完整切除肿瘤是提高疗效的关键#一般认为至少应距肿瘤

边缘
1=>

以上#这样可能提高患者生存期)

4W8@

能够对周围

血管造成推挤压迫#但是很少对周围血管造成包绕侵及)由于

4W8@

主要向腔外生长#因此#临床很少会发生肠梗阻'

$0

(

)现

阶段治疗
4W8@

的最新进展是伊马替尼与手术的联合治疗)

这种联合可明显提高治疗效果#延长生存期)伊马替尼有较高

的反应率和良好的耐受性#但有
1%;

的
4W8@

患者对伊马替尼

耐药'

$2

(

)舒尼替尼的出现在一定程度上解决了这个难题#但

其疗效还有待进一步总结)

本研究表明#小肠的
4W8@

较隐匿#临床表现不明显#所以

肿瘤生长较胃及大肠
4W8@

大)

R89@

有一定的影像特征性#

免疫组织化学检测
\Y4$

*

9\$$-

与
9\'0

阳性表达是诊断

4W8@

的重要依据#联合
V#)-

#

8.$%%

*

8R?

*

\B+>#,

有助于提

高诊断准确率#当
\Y4$

*

9\$$-

表达不一致时#可加做分子检

测以明确诊断和帮助判断预后)

参考文献

'

$

(

\#=U+",[9

#

6#!!JB7\

#

[H""U+̀ 8

#

BCEJ&8#CL#,$

$

8W6@$

&!

E

G

"CB,C#EJ#>>L,"K#+C"=KB>#=EJ>EHUBHE,!CKBHE

G

BLC#=CEH

D

BC

#,+"ICC#++LB,B"

G

JE+>+P#CK>

O

"#!!#IIBHB,C#EC#",

'

`

(

&XL>

SECK"J

#

1%$'

#

00

$

)

&!

$$12.$$'%&

'

1

(

989Y

胃肠间质瘤专家委员会
&

中国胃肠质瘤诊断治疗

共识$

1%$'

年版&'

`

(

&

临床肿瘤学杂志#

1%$'

#

$/

$

$$

&!

$%12.$%'$&

'

'

( 王珏基#丁克峰#陈丽荣#等
&

胃肠道间质瘤
'1

例的诊断

和临床病理特征分析'

`

(

&

中华普通外科杂志#

1%%0

#

$(

$

)

&!

'0%.'01&

'

0

(

[EHB=U3

#

[E.8+EJE>EK?

#

[H"!"P#=T@

#

BCEJ&4E+CH"#,.

CB+C#,EJ+CH">EJCL>"H+

!

!#E

D

,"+#+

#

CKBHE

GO

E,!I"JJ"P.L

G

=EHB#,?L+CH#E

'

`

(

&M#B,RB!M"=KB,+=KH

#

1%$'

#

$)'

$

2

"

)

&!

$'-.$21

'

2

(

["#U"+8?

#

8CHECEU#+9?&@KB

D

B,BC#=JE,!+=E

G

B"I

D

E+CH".

#,CB+C#,EJ+CH">EJCL>"HJE=U#,

D

VW@E,!S\456?>LCE.

C#",+

'

`

(

&3,!"=H#,B

#

1%$0

#

0-

$

1

&!

0%$.0%/&

'

)

( 武忠弼#杨光华
&

中华外科病理学'

R

(

&

北京#人民卫生出

版社#

1%%1

!

))/.))(&

'

-

( 刘彤华
&

诊断病理学'

R

(

&'

版
&

北京#人民卫生出版社#

1%$'

!

2-.2/&

'

/

( 成元华
&--

例胃肠道间质肿瘤的病理形态学及免疫组化

研究'

`

(

&

临床与实验病理学杂志#

1%%$

#

$-

$

1

&!

$1'&

'

(

( 乔洪波#胡金文
&

消化道间质瘤
01

例
9@

表现回顾分析

'

`

(

&

河北医科大学学报#

1%$'

#

'0

$

'

&!

''1.'''&

'

$%

(

MB+C6[&3F

G

HB++#",

G

H"I#J#,

D

#,+"ICC#++LB+EH=">E+

P#CKB>

G

KE+#+",+

O

,"A#EJ+EH=">E

#

D

E+CH"#,CB+C#,EJ+CH".

>EJCL>"H

#

E,!JB#">

O

"+EH=">E

'

`

(

&?!A ?,ECSECK"J

#

1%$%

#

$-

$

2

&!

')).'-'&

'

$$

(

@HB,C̀ 9

#

8LNHE>E,#E,RS&RE,E

D

#,

D

4W8@#,CKB#>E.

C#,#NBHE

!

"

G

C#>#TEC#","IE!

*

LAE,CCKBHE

GO

'

`

(

&3F

G

6BA

?,C@KBH

#

1%$0

#

$0

$

$1

&!

$002.$02(&

'

$1

(

bLAEJ̀ [

#

VKEJE#JBK?

#

?NL.4ETEJER

#

BCEJ&@KBCHLB#,.

=#!B,=B"I

D

E+CH#=4W8@.E+CL!

O

NE+B!",>"HN#!J

O

"NB+B

G

EC#B,C+L,!BH

D

"#,

D

+JBBAB

D

E+CHB=C">

O

'

`

(

&YNB+#C

O

+LH.

D

BH

O

#

1%$0

#

10

$

$1

&!

1$'0.1$'-&

'

$'

(郭建榕#蔡美花
&

将铭
&

探讨胃肠道间质瘤的多层螺旋
9@

表现及其诊断价值'

`

(

&

四川医学#

1%$1

#

''

$

$1

&!

1%0%.

1%01&

'

$0

(孙晓云
&

消化道间质瘤
')

例
9@

影像与病理危险度的相

关性分析'

`

(

&

全科医学临床与教育#

1%$'

#

$$

$

'

&!

1)(.

1-$

#

1/0&

'

$2

(

VECE"UEX

#

@E,EUER&S\@ P#CKE4JL="+B.9",

*

L

D

ECB!

9KJ"H#,I"H 4W8@.6B+

G

",+B

'

`

(

&R"J9E,=BH @KBHE

G

#

1%$0

#

$'

$

$$

&!

1-)0&

$收稿日期!

1%$2.%$.$/

!

修回日期!

1%$2.%'.1)

&

'%(1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1$

期


