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胃恶性间质瘤 20例诊断与治疗

朱志强,宁忠良,李永山, 梁　伟

[摘要 ]目的:探讨胃恶性间质瘤的临床诊断与治疗。方法:回顾性分析 1997年 9月 ～ 2005年 4月我科手术治疗的 20例胃恶

性间质瘤患者的临床资料。术前行胃镜及 (或 )影像学检查, 14例行根治性胃大部切除或全胃切除, 5例局部切除, 1例姑息性

全胃切除, 其中 5例为联合脏器切除。结果:胃恶性间质瘤成人多见, 50岁以上占 70% ( 14/20), 临床以消化道出血 、贫血 、疼

痛多见。全组无围手术期死亡 ,术后无主要并发症, 均痊愈出院。结论:内镜和影像学检查是发现胃恶性间质瘤的主要手段,

术前明确诊断仍较困难。手术切除是病理确诊和治疗的主要方法, 必要时需联合脏器切除, 以保证肿瘤切除的彻底性, 对防

止术后复发有重要意义。
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[中国图书资料分类法分类号 ] R735.2　　　[文献标识码 ] A

Diagnosisandtreatmentof20casesofmalignantgastricstromaltumor
ZHUZhi-qiang, NINGZhong-liang, LIYong-shan, LIANGWei

(DepartmentofGeneralSurgery, AnhuiProvincialHospital, Hefei230001, China)

[ Abstract] Objective:Toexplorethediagnosisandtreatmentofmalignantgastricstromaltumors.Methods:Theclinicaldataof20

casesofmalignantgastricstromaltumorhavingreceivedsurgicalmanagementwerereviewed.Fourteencasesunderwentradicalsubtotal

ortotalgastrectomy, 5 localresections, 1 parativetotalgastrectomyand5 combinedresectionofotherviscera.Results:Mostofthe

patientswithmalignantgastricstromaltumorswereadults.Thepatients≥50 yearsofageaccountedfor70% ( 14/20).Gastrointestinal

hemorrhage, anemiaandpainwerethemainclinicalmanifestations.Therewerenoperioperativedeathandmainpostoperative

complication, allcaseshealed.Conclusions:Endoscopyandimagingexaminationarethemainmethodstodetectmalignantgastric

stromaltumors.Preoperationdiagnosisisstilldifficult.Surgicalresectionisthemainmethodforpathologicdiagnosisandtreatment.

Sometimescombinedresectionofothervisceraisnecessarytoensurethetumorcompletelyresected, whichisofgreatvaluetoprevent

recurrenceofthetumor.

[ Keywords] stomachneoplasms;gastricstromaltumors;stomachdiseases/surgery

　　胃恶性间质瘤是一种少见的胃肠恶性肿瘤,它

由胃壁肌间神经丛间质细胞产生
[ 1 ～ 3]

, 是胃除淋巴

瘤以外的一种原发性非上皮性恶性肿瘤, 传统上往

往被误认为平滑肌源性或神经源性肿瘤。本文对

20例胃恶性间质瘤的临床资料进行分析 。

1　临床资料

1.1　一般资料　1997年 9月 ～ 2005年 4月, 我科

行手术治疗并经病理证实的胃恶性间质瘤 20例,其

中男 7例, 女 13例;年龄 36 ～ 76岁, 50岁以上

14例,占 70%。病程 3周 ～ 3年 。

1.2　临床表现　20例中上腹胀痛不适 17例, 呕血

或黑便 16例, 贫血 16例, 消瘦纳差 15例, 低热

7例, 6例可触及腹部包块, 1例因腹腔内大出血急

诊手术 。
1.3　术前检查和术中处理　术前胃镜检查 16例,

14例根据外观考虑为平滑肌瘤,活检 8例, 2例诊断

为间质瘤, 6例为炎症, 另 2例位于胃底, 胃镜检查

未发现;胃肠钡餐检查 (GI) 13例, 10例诊断为平滑

肌瘤,其中 4例见溃疡形成, 黏膜破坏,考虑恶性肿

瘤;B型超声检查 (BUS) 16例, 5例未见异常, 10例

考虑为来源于胃的肿瘤, 1例考虑为腹膜后肿瘤, CT

检查 3例均考虑来源于胃的肿瘤。

术中见肿瘤均为单发病灶, 位于胃底 13例, 胃

体 6例,胃窦 1例。肿瘤长径 >5 cm者 18例, 3例

侵犯脾脏, 3例侵犯胰腺, 2例侵犯横结肠系膜, 1例

侵犯膈肌 。行根治性全胃或胃大部切除 14例 (D1

或 D2 ), 其中 1例联合脾脏, 1例联合脾脏及部分膈

肌, 1例联合脾脏胰体尾, 另 1例联合脾脏 、胰尾 、部

分横结肠系膜切除;局部切除 5例;1例发现肝脏及

盆腔腹膜转移行姑息性全胃联合脾脏 、胰体尾 、部分

横结肠系膜切除。术中或术后病理未发现区域淋巴

结转移。

1.4　病理诊断　全部标本经 10%福尔马林固定,

常规石蜡切片, 苏木精 -伊红 (HE)染色, 采用 S-P

法免疫检测,免疫组化试剂 、S-P试剂盒均购自丹麦

DAKO公司 。标本直径 3 ～ 28 cm。 20例标本中行
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CD34(一种造血前体细胞抗原 )检查 16例,阳性 14

例,阳性率 87.5%;酪氨酸受体激酶 (CD117) 13例,

阳性 11例, 阳性率 84.6%;平滑肌肌动蛋白 (SMA)

检查 14例, 阳性 1例, 阳性率 7.14%;S100蛋白 (神

经嵴源性细胞抗原 )检查 14例, 阳性 3例, 阳性率

21.4%。

1.5　结果　全组无围手术期死亡,术后无主要并发

症,均痊愈出院 。 16例获得随防, 2例分别于术后

12个月 、16个月肿瘤复发死亡,其余均生存至今,未

发现肿瘤复发,最长生存期已 6年。

2　讨论

2.1　临床特征　胃间质瘤男女发病无明显差异,

>40岁为高发年龄,通常 50 ～ 70岁为高峰年龄组,

本组 20例中 50岁以上者 14例,占 70%。病变位于

胃底 13例, 胃体 6例, 胃窦 1例, 似胃底体病变多

见,但还有待进一步证实。其主要临床表现为腹痛 、

消化道出血 、贫血, 如肿瘤较大可扪及腹部包块,巨

大的肿瘤可发生坏死,引起患者发热,亦可发生破溃

而引起腹腔内出血, 本组 1例因胃体大弯巨大肿瘤

侵犯脾门破溃导致腹腔内出血而急诊手术 。胃恶性

间质瘤转移方式与肉瘤相似,主要为局部浸润和血

道转移,临床上多表现为肝脏与肺转移,淋巴结转移

罕见
[ 1]

, 本组 20例中 5例侵犯腹腔内脏器而行联合

脏器切除, 1例发现肝脏及盆腔腹膜转移,未发现腹

腔内淋巴结转移 。

2.2　诊断　内镜是胃恶性间质瘤最常见的检查手

段,胃镜中表现为黏膜下肿块, 表面光滑, 中心可坏

死形成溃疡,从本组看发生于胃底的间质瘤并不少

见,因病变表面黏膜光滑,如肿瘤较小, 对胃底观察

不仔细常可漏诊 。本组中 2例病变位于胃底, 以消

化道出血为表现的患者,首次胃镜检查均漏诊,因此

对怀疑胃部病变的患者行胃镜检查不可忽视对胃底

的观察 。消化道钡餐造影可表现为圆形或类圆形充

盈缺损,如肿瘤巨大表面形成深大溃疡,亦可表现为

腔内龛影 、黏膜破坏消失等恶性表现 。 BUS、CT、

MRI对诊断有一定帮助, 有助于了解肿瘤来源及与

周围脏器关系,但达不到确诊目的,因其为黏膜下肿

瘤,如活检取材表浅难以确诊, 临床医师应对其有一

定认识, 采取 “打洞法 ”在一定程度上可提高确诊

率 。本组仅 2例术前病理明确为间质瘤, 其余诊断

为胃平滑肌瘤 、胃癌 、腹腔肿块 、腹腔内出血等而剖

腹探查 。有学者建议采用细针穿刺活检, 认为可以

提高术前确诊率
[ 2]

, 但因获取组织少, 病理检查技

术要求高,且存在肿瘤细胞播散等风险,故临床应用

有限。

术后诊断主要依靠免疫组化检查, 因其多数无

一定分化方向, HE染色切片诊断较为困难,免疫组

化检查相对就很重要,文献报道 CD34和 CD117阳

性率较高,分别为 56% ～ 83%
[ 3]
和 80% ～ 92%

[ 4]
,

本组中 CD34和 CD117阳性率分别为 87.5%及

84.6%,与文献报道相仿。

2.3　良恶性的区分　用常规的组织病理学判断胃

间质瘤良恶性相当困难,目前认为除核分裂像 、瘤体

大小外,细胞大小 、密度 、有无出血 、坏死或黏膜侵犯

均是区分的重要参数 。最可靠的恶性指标
[ 5]
:( 1)

转移 (经组织学证实 );( 2)浸润至临近器官。缺少

上述肯定恶性指标时,需综合多项潜在恶性指标进

行综合判断:( 1)肿瘤长径 >5.5 cm;( 2)核分裂象

>5个 /50 HPF;( 3)肿瘤坏死;( 4)核异型明显;( 5)

瘤细胞丰富, 生长活跃;( 6)细胞小, 胞核胞质 (核

浆 )比例增大, 细胞呈巢状或腺泡状排列;( 7)非整

倍体 DNA含量高, 增殖细胞核抗原 (PCNA) , Ki-67
表达增高 。具备一项肯定恶性指标或具备两项潜在

恶性指标可诊断为恶性间质瘤 。本组 20例均符合

标准而确诊为恶性间质瘤。

2.4　治疗　手术是胃恶性间质瘤首选治疗方式, 要

争取彻底切除肿瘤,必要时可行术中快速冷冻检查,

保证切缘阴性, 对于远离贲门或幽门 、直径 <5 cm

的肿瘤可考虑胃楔形切除, 若直径 >5cm可行根治

性胃大部或全胃切除。与其他软组织肉瘤相比, 这

些肿瘤具有很脆的假囊, 特别是较大的胃外生性肿

瘤,术中应小心避免肿瘤破溃引起腹腔内播散。如

肿瘤破溃,无论自发性或医源性破溃均将影响预后,

如肿瘤侵犯邻近脏器或腹膜播散, 也应争取手术切

除, 必要时可行联合脏器切除,以保证首次治疗的彻

底性,否则再次复发多仅能行减轻症状的姑息治疗。

胃恶性间质瘤转移以肝脏 、肺和腹膜多见,淋巴结转

移罕见,故淋巴结清扫不占重要地位,手术相对做到

D1或 D2即可。

术后化疗与放疗未证实有显著疗效, 本组病例

未进行放疗或化疗 。dematteo等
[ 1]
报道肿瘤根治性

切除术后 5年生存率为 54%, 近来发现甲磺酸伊马

替尼 (imatinibmesylate)是一种选择性的酪氨酸激

酶抑制剂,可有效治疗晚期不可切除或转移的胃肠

道间质瘤,是治疗间质瘤非常有潜力的药物
[ 6]
。
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儿童室间隔缺损合并肺动脉高压的外科治疗

张全进, 周谦让,杭红亮

[摘要 ]目的:总结儿童室间隔缺损合并肺动脉高压的外科治疗体会。方法:室间隔缺损合并肺动脉高压 15例在低温体外循

环下涤纶补片修补。结果:术后无一例死亡,发生低心排综合征 2例,胸腔积液 1例。出院时彩超检查 1例存在 2 mm残余分

流, 随访 1年,临床症状消失, 营养发育状况明显改善。结论:儿童室间隔缺损合并肺动脉高压经过及早诊断 、治疗, 绝大多数

得到根治, 且手术安全性较高, 术后均可恢复正常。

[关键词 ] 心间隔缺损, 室;肺动脉高压;心脏外科学
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Surgicaltreatmentforventricularseptaldefectcombinedwith

pulmonaryhypertensioninchildren
ZHANGQuan-jin, ZHOUQian-rang, HANGHong-liang

(DepartmentofThoracicSurgery, HuaibeiPeople' sHospital, Huaibei235000, China)

[ Abstract] Objective:Tosummarizethesurgicaltreatmentforventricularseptaldefect(VSD) combinedwithpulmonaryhypertension

(PH) inchildren.Methods:Fifteenpatientswithventricularseptaldefectcombinedwithpulmonaryhypertensiondiagnosedbycolor

Dopplerflowimaging(CDFI) wereincludedinthisgroupandunderwenttheDacronpatchrepairunderhypothermalcardiopulmonaryby

pass.Results:Deathoccurredinnopatientsaftertheoperation.Thelowcardiacoutputoccurredintwopatientsandthehydrothoraxin

onepatient.Theresidualshuntof2 mmwasfoundintheCDFIinonepatientwhendischargedfromthehospital.Theclinicalsymptoms

disappearedandthestateofthenutritionandthedevelopmentforthepatientswassignificantlyimprovedinthefollow-up12 months.

Conclusions:Mostchildrenwithventricularseptaldefectcombinedwithpulmonaryhypertensioncanbecuredwithearlydiagnosisand

treatment.Theoperationissafe.Aftertheoperationthepatientcanrecovercompletely.

[ Keywords] heartseptaldefects, ventricular;pulmonaryhypertension;heartsurgery

　　儿童室间隔缺损 (室缺 )合并肺动脉高压, 随着

病情进一步发展, 若临床出现 Eisenmenger复合征

时,则禁忌手术;如早期经过外科治疗, 不但可纠正

心内畸形,而且阻止肺动脉高压进一步发展,从而挽

救患儿的生命。 2002年 2月 ～ 2005年 10月,我们

对 15例室缺合并肺动脉高压者进行了外科治疗,均

取得良好的效果,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 15例中, 男 9例,女 6例;年

龄 6 ～ 13岁。体重 20 ～ 35 kg。术前均有反复呼吸

道感染史,其中术前有心力衰竭 2例 。查体:胸骨左

缘第 3 ～ 4肋间闻及Ⅲ ～ Ⅳ级收缩期杂音, P2>A2,

杂音不明显 3例。 X线胸片示:肺充血, 两心室增

大, 肺动脉隆起,心胸比率 0.55 ～ 0.90,平均 0.59±

1.20。心电图示:两心室肥大 8例,以右心室肥大为

主。无创氧饱和度为 97% ～ 99%。超声心动图示:

室间隔缺损 (VSD) ,膜周型 10例,干下型 5例,直径

0.6 ～ 3.0 cm,肺动脉压力 35 ～ 78mmHg。重度肺动

脉高压 6例,中度 5例, 轻度 4例,均由超声检查及

术中穿刺测压确定;合并动脉导管未闭 (PDA) 1例,

合并心房缺损 2例 。

1.2　治疗　术前对存在肺部感染 、心功能不全者,

应用敏感抗生素控制感染,并加强支持治疗,提高机

体抵抗力;口服地高辛 、卡托普利 、双噻夫等控制心

功能不全;对营养不良贫血者, 少量多次输血维持

Hb110 g/L以上 。术中尽量缩短主动脉阻断时间,

低温心肌保护, 15例均用膜肺氧合,右心房切口 13

例,右心室切口 1例, 右心室流出道切口 1例, 均采

用涤纶补片修补带垫片间断褥式缝合, 缺损后下缘

[ 3] 　SircarK, HewlettBR, HuizingaJD, etal.InterstitialcellsofCajal

asprecursorsofgastrointestinalstromaltumors[ J] .Am JSurg

Pathol, 1999, 23( 4 ):377-389.
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