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【摘要】 目的 探讨消化道间质瘤临床病理特征及其与预后的关系。方法 选择2011年1月至2013年6月

间我院收治的100例消化道间质瘤患者为研究对象，收集患者的性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、手术方式及肿瘤

良恶性等临床资料。对手术标本及穿刺标本进行病理学检查及免疫组化检查。对所有患者进行随访，随访终止时

间为患者死亡或随访满3年，采用Cox回归分析观察患者的临床资料、病理特征及其与预后的关系。结果 患者以

年龄<60岁，肿瘤最大径 5~10 cm者多见，发病部位以胃及小肠多见，肿瘤性质以恶性多见，主要采取局部切除治

疗。病理特征以无出血坏死比例高，细胞类型以梭形细胞为主，轻度异型性，瘤细胞丰富，核分裂数>5/50 HPF多

见。1年存活率为90%，复发率为12%，3年存活率为70%，复发率为28%。Cox多因素分析显示，肿瘤大小、手术方

式、肿瘤性质、核分裂数、细胞类型、瘤细胞异型性是影响消化道间质瘤预后的重要因素。结论 消化道间质瘤具

有自身的临床病理特征，其中肿瘤大小、手术方式、肿瘤性质、核分裂数、细胞类型、瘤细胞异型性是影响消化道间

质瘤预后的重要因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinicopathological characteristics of gastrointestinal stromal tumors

and its relationship with prognosis. Methods One hundred patients of gastrointestinal stromal tumor treated from Janu-

ary 2011 to June 2013 were selected as the research objects. The clinical data was collected, including gender, age, tumor

size, tumor location, operation mode and the benign or malignant tumor. Pathological examination and immunohisto-

chemical examination of surgical specimens and puncture specimens were carried out. All patients were followed up for

3 years or after death. Cox regression analysis was used to analyze the relationship between clinical data, pathological da-

ta and prognosis. Results In patients with age <60 years, the tumors were mainly 5~10 cm in maximum tumor diame-

ter, located in the gastric and small intestine, and were often malignant, which were commonly treated by local excision.

Pathological characteristics of the rumors were dominated by non-hemorrhagic necrosis, and cells were mainly spindle

cells, slightly abnormally-shaped, and rich in tumor cells, with number of nuclear division >5/50 HPF. The 1-year surviv-

al rate was 90%, and recurrence rate was 12%. The 3-year survival rate was 70%, and recurrence rate was 28%. The tu-

mor size, surgical approach, tumor nature, mitotic count, cell type, and cellular pleomorphism were the important factors

influencing the prognosis of gastrointestinal stromal tumors. Conclusion Gastrointestinal stromal tumors has specific

clinical and pathological characteristics, which tumor size, surgical approach, tumor nature, mitotic count, cell type, cel-

lular pleomorphism are the important factors influencing the prognosis of gastrointestinal stromal tumor.
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消化道间质瘤来源于胃肠道间叶组织，好发于40

岁以上患者，多为恶性或交界性，预后不佳。消化道
间质瘤发病率约 0.2/1 万人，最常见的部位为胃和小
肠，多为单发，临床表现为腹痛、血便、大便性状改变
等[1]。影像学检查可以显示病变的存在，手术治疗是
其最佳的治疗方法。随着对消化道间质瘤研究的深入，
从临床及病理学角度显示消化道间质瘤具有自身特
征[2]。本研究中，笔者通过分析100例消化道间质瘤临
床资料、病理资料及免疫组化资料，探讨其临床病理特
征，并对其与患者预后的关系进行分析，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年1月至2013年6月
期间我院 100例消化道间质瘤患者为研究对象，其中
男性 58 例，女性 42 例；年龄 31~74 岁，平均(52.6±4.7)

岁；肿瘤最大径0.5~15 cm，平均(7.8±1.2) cm。纳入标
准：经手术或穿刺病理学检查确诊为消化道间质瘤，
符合《中国胃肠间质瘤诊断治疗共识(2013 年版)》[3]相
关诊断标准；年龄<75岁；均接受病理学检查及免疫组
化检查；无远处转移；临床资料完整；符合知情同意原
则。排除标准：其他类型肿瘤；恶病质；严重肝肾功能
不全；凝血功能障碍；精神系统疾患；急性感染性疾
患；其它不能配合研究者。

1.2 研究方法 收集所有患者的临床资料，包
括性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、手术方式及肿瘤
良恶性。对手术标本及穿刺标本进行病理学检查及
免疫组化检查，常规病理资料包括组织出血坏死、核分
裂数、细胞类型、瘤细胞异型性、瘤细胞丰富程度，免疫
组化类型包括CD117、CD34、S-100、SMA。病理学检
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查均由同一组病理学医师实施，观察病理标本大体形
态特征，观察镜下细胞学特征，应用SP法对全部标本进
行S-100、SMA、CD117、CD34免疫组化染色检测。

1.3 观察指标 对所有患者进行随访，随访终止
时间为患者死亡或随访满3年。随访内容包括患者生
存情况、肿瘤复发情况，通过影像学检查及专科检查
进行。分析患者临床资料、病理资料特征，观察患者
临床病理资料与预后的关系。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，计数
资料以例(%)形式表示，计数资料比较采用χ2检验，多
因素分析采用Cox多因素回归分析，以P<0.05为差异
具有统计学意义。

2 结 果
2.1 患者临床资料 患者具体临床资料见表1，

其中以年龄<60岁多见，肿瘤最大径5~10 cm多见，发
病部位以胃及小肠多见，肿瘤性质以恶性多见，主要
采取局部切除治疗。

2.2 患者病理资料 患者具体病理资料见表2，
其中，肿瘤无出血坏死比例高，细胞类型以梭形细胞
为主，轻度异型性，瘤细胞丰富为主，核分裂数>5/50
HPF 多见。免疫组化 CD117(+)、CD34(+)、S-100(+)、
SMA(+)阳性率分别为83%、85%、79%和80%。

2.3 消化道间质瘤临床病理因素与预后关系 所
有患者均获得完全随访，其中1年存活90例，存活率为
90%，复发12例，复发率为12%；3年存活70例，存活率
为70%，复发28例，复发率为28%。消化道间质瘤临床
病理因素与预后关系见表3，单因素分析显示，年龄、肿
瘤大小、手术方式、肿瘤性质、核分裂数、细胞类型、瘤细
胞异型性、瘤细胞丰富程度均明显影响患者预后。

表2 100例患者病理资料

因素

组织出血坏死

核分裂数

细胞类型

瘤细胞异型性

瘤细胞丰富程度

免疫组化

分类

有

无

≤5/50 HPF

>5/50 HPF

梭形细胞

上皮细胞

混合型

轻度

中度

高度

不丰富

丰富

密集

CD117(+)

CD34(+)

S-100(+)

SMA(+)

例数

27

73

45

55

76

9

15

59

38

3

6

80

14

83

85

79

80

构成比(%)

27.0

73.0

45.0

55.0

76.0

9.0

15.0

59.0

38.0

3.0

6.0

80.0

14.0

83.0

85.0

79.0

80.0

表1 100例患者的临床资料

因素

性别

年龄(岁)

肿瘤大小(cm)

肿瘤部位

手术方式

肿瘤性质

分类

男

女

<60

≥60

≤2

2~5

5~10

≥10

胃

小肠

结直肠

食管

胃肠外

不详

局部切除

根治性切除

扩大切除

姑息性切除

活检/未手术

良性

交界性

恶性

例数

58

42

61

39

7

26

37

30

46

33

9

1

9

2

54

19

15

7

5

12

30

58

构成比(%)

58.0

42.0

61.0

39.0

7.0

26.0

37.0

30.0

46.0

33.0

9.0

1.0

9.0

2.0

54.0

19.0

15.0

7.0

5.0

12.0

30.0

58.0

表3 消化道间质瘤临床病理因素与预后的关系

因素

性别

年龄(岁)

肿瘤大小(cm)

肿瘤部位

手术方式

肿瘤性质

组织出血坏死

核分裂数

细胞类型

瘤细胞异型性

瘤细胞丰富程度

免疫组化

分类

男

女

＜60

≥60

≤2

2~5

5~10

≥10

胃

小肠

结直肠

食管

胃肠外

不详

完全切除

未完全切除

良性

交界性

恶性

有

无

≤5/50 HPF

＞5/50 HPF

梭形细胞

上皮细胞

混合型

轻度

中度

高度

不丰富

丰富

密集

CD117(+)

CD34(+)

S-100(+)

SMA(+)

例数

58

42

61

39

7

37

26

30

46

33

9

1

9

2

88

12

12

30

58

27

73

45

55

76

9

15

59

38

3

6

80

14

83

85

79

80

3年生存(例)

42

28

45

24

7

27

18

18

33

23

7

1

5

1

59

11

12

22

36

18

52

41

29

60

3

7

50

20

0

6

56

8

56

58

53

56

Log-rank检验值

0.808

0.044

0.000

0.091

0.000

0.000

0.086

0.000

0.001

0.000

0.004

0.087

0.079

0.088

0.092
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2.4 消化道间质瘤预后的 Cox 多因素分析 肿

瘤大小、手术方式、肿瘤性质、核分裂数、细胞类型、

瘤细胞异型性是影响消化道间质瘤预后的重要因

素，见表 4。

3 讨 论

胃肠间质瘤可以发生于消化道各部位，除最常见

的胃及小肠之外，它还可以发生在食管、结直肠、肠系

膜及网膜等少见部位，部分病变由于体积较大，无法

判断具体起源部位[4-5]。其临床表现无特异性，病程数

天至数年不等，临床表现与病变的大小及发病部位有

关，其最常见的临床特征为消化道出血、腹痛、腹部肿

块等，而贲门部间质瘤常可引起吞咽困难症状，少数

因溃疡穿孔就诊。部分患者无任何临床症状，在健康

查体时发现[6-7]。本研究发现，消化道间质瘤临床特征

以年龄<60岁，肿瘤最大径5~10 cm多见，发病部位以

胃及小肠多见，肿瘤性质以恶性多见，主要采取局部

切除治疗，与以往研究结果相似[8]。

在病理学角度，本研究结果显示消化道间质瘤病

理特征以无出血坏死比例高，细胞类型以梭形细胞为

主，轻度异型性，瘤细胞丰富为主，核分裂数＞5/50

HPF 多见。消化道间质瘤的细胞类型包括梭形细胞

及上皮细胞，根据两者比例分为梭形细胞型、上皮细

胞型及混合型。由于肿瘤性质主要为交界性及恶性，

肿瘤细胞丰富、异型性明显，核分裂数多。免疫组化

检查显示CD117(+)、CD34(+)、S-100(+)、SMA(+)阳性

比例高，其中，CD34及CD117是消化道间质瘤的重要

免疫标志物，两者多呈弥漫性阳性表达，S-100 及

SMA则多呈局灶阳性表达。

本研究经过 3年随访，通过对消化道间质瘤患者

临床病理资料与预后分析显示，肿瘤大小、手术方式、

肿瘤性质、核分裂数、细胞类型、瘤细胞异型性是影响消

化道间质瘤预后的重要因素。以往临床经验显示肿瘤

直径>10 cm及核分裂数>5/50 HPF者恶性程度高，术后

复发率高，预后差。有研究显示，直径>10 cm的消化道

间质瘤术后生存率明显低于直径<10 cm者[9]。也有研

究显示，核分裂相的数量是影响消化道间质瘤预后的

重要因素[10]。但均未深入研究细胞类型、细胞特征及治

疗方式的影响。本研究从临床病理学角度出发，全面的

分析了影响消化道间质瘤预后的因素，发现肿瘤径线越

大，手术未完全切除，恶性肿瘤，核分裂数>5/50 HPF，梭

形细胞型，肿瘤细胞异型性明显者预后更差。

综上所述，胃肠间质瘤具有特征性的临床及病理

学表现，好发于胃及小肠，最大径 5~10 cm为主，临床

表现为消化道出血、腹痛及腹部肿块，病理学以梭形

细胞型多见，核分裂数多，瘤细胞丰富，CD34、CD117、

S-100及 SMA阳性率高。肿瘤大小、手术方式、肿瘤

性质、核分裂数、细胞类型、瘤细胞异型性是影响消化

道间质瘤预后的重要因素。
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表4 消化道间质瘤预后的Cox多因素分析

因素

年龄

肿瘤大小

手术方式

肿瘤性质

核分裂数

细胞类型

瘤细胞异型性

瘤细胞丰富程度

B

-0.235

0.757

1.157

0.654

1.618

0.954

0.895

-0.035

SE

0.376

0.267

0.436

0.265

0.512

0.275

0.385

0.456

Wald

0.363

8.187

7.254

6.584

7.912

6.175

4.952

7.146

df

1

1

1

1

1

1

1

1

Sig

0.521

0.003

0.007

0.011

0.005

0.009

0.028

0.087

Exp(B)

0.865

2.015

3.153

2.165

5.194

4.623

2.368

0.975
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