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巨大胃肠道间质瘤 39 例临床分析

罗云，王崇树，魏寿江，欧梦川

（川北医学院附属医院 胃肠外科，四川 南充 637000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨巨大胃肠道间质瘤（GIST）的临床特征、诊断治疗方法及预后。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2015 年 4 月间在川北医学院附属医院收治的 179 例 GIST 患者资料，

其中 39 例为巨大 GIST（直径≥ 10 cm）。

结果：39 例巨大 GIST 患者的发病部位分别为胃部 14 例（35.6%）、消化道外（肠系膜、网膜、腹

膜）10 例（25.6%）、回肠 7 例（17.9%）、空肠 4 例（10.3%）、十二指肠 3 例（7.7%）、直肠 1 例

（2.6%）；与普通 GIST（直径 <10 cm）比较，巨大 GIST 患者中核分裂像、包膜破损、多发、胃肠道

外 GIST、术前贫血及并发症比例明显增高（均 P<0.05）。39 例患者中，单纯性肿瘤切除 8 例（20.5%），

合并胃肠等器官部分切除 30 例（76.9%），1 例（2.6%）肿瘤未能切除；39 例巨大 GIST 均为高危风

险度，32 例患者获得有效随访，4 例（10.3%）术后服用伊马替尼治疗；术后 1、2 年无进展生存率分

别为 92.8%、79.6%。

结论：巨大 GIST 可根据临床表现、影像学及病理检查结果诊断，其临床特征表现出较高的危险度，完

整肿瘤切除合并胃肠等器官部分切除以及规范的术前与术后靶向治疗是改善患者预后的有效手段。
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Abstract Objective: To investigate the clinical features, diagnosis and treatment methods as well as prognosis of the giant 

gastrointestinal stromal tumor (GIST).

Methods: The clinical data of 179 patients with GIST treated in the Affiliated Hospital of North Sichuan Medical 

College from January 2012 to April 2015 were retrospectively analyzed, of whom 39 cases had giant GIST 

(diameter equal to or larger than 10 cm).

Results: Of the 39 patients with giant GIST, the tumors occurred in the stomach in 14 cases (35.6%), extra-

gastrointestinal locations (mesentery, omentum and peritoneum) in 10 cases (25.6%), ileum in 7 cases (17.9%), jejunum 

in 4 cases (10.3%), duodenum in 3 cases (7.7%), and rectum in 1 case (2.6%). In patients with giant GIST compared 

with those with common GIST (diameter less than 10 cm), the proportion of mitotic figures, capsule rupture, multiple 
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胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，

GIST）是一种最常见的起源于非上皮细胞的间叶

组 织 的 肿 瘤 ， 其 发 病 率 每 年 约 为 1 ~ 2 / 1 0 万 [ 1 - 2 ]。 

据统计GIST大部分趋于良性，只有20%~30%为恶

性，5年生存率为35%~65%[3]。许多GIST临床表现

往 往 不 典 型 ， 出 现 相 关 临 床 症 状 时 ， 一 般 已 可 能

到了中晚期，并且15%的GIST患者在就诊时已出

现转移[4]。GIST患者的预后与其大小或生物学特性

密切相关[5]。巨大GIST在临床上较为少见，国内报

道 的 多 为 个 案 ， 国 外 相 关 文 章 也 不 多 见 ， 本 文 将

对收集的39例巨大GIST（直径≥10 cm）的临床特

点、诊治情况及预后进行总结分析。

1　资料与方法

1.1  研究对象

1.1.1  病 例 纳 入 标 准　 ⑴ 接 受 手 术 治 疗 的 GIST

患者，以明确其部位、破损、单发或多发等情况；

⑵ 术中测量 GIST 肿块直径≥ 10 cm[6]；⑶ 术后病

理明确诊断为 GIST。

1.1.2  一般资料　参照上述标准，2012 年 1 月—

2015 年 4 月间在川北医学院附属医院收治住院的

179 例 者 中 符 合 标 准 的 39 例 患 者 被 纳 入 研 究 中 , 

男 25 例，女 14 例；年龄 26~76 岁，平均 58.72 岁。

其直径大小范围为 10~35 cm，平均值 15.63 cm，

其中最大的 GIST 为 35 cm×25 cm×20 cm（图 1）；

巨大 GIST 起源于部位依次为胃部 14 例，回肠 7 例，

空肠及肠系膜各 4 例，十二指肠及网膜各 3 例，腹

膜 3 例，直肠 1 例。临床主要症状：腹胀腹痛 18 例，

腹 部 包 块 13 例， 乏 力、 呕 血 各 2 例， 黑 便 3 例，

恶 心 呕 吐 1 例。 出 现 症 状 的 病 程 时 间：<30 d 者  

24 例（≤ 3 d 7 例，>3~10 d 10 例，≥ 10 d  7 例），

>30~120 d 者 7 例，>120 d 者 8 例。

lesions, extra-gastrointestinal GIST, preoperative anemia and complications were significantly increased (all P<0.05). 

Of the 39 patients, 8 cases (20.5%) underwent simple tumor resection, 30 cases (76.9%) had synchronous partial 

resection of gastrointestinal and other organs, and tumor removal was unsuccessful in one case (2.6%); all cases 

were high risk GIST. A valid follow-up was conducted in 32 patients, of whom 4 cases (10.3%) had postoperative 

imatinib therapy; the 1- and 2-year progression-free survival rate was 92.8% and 79.6%, respectively.

Conclusion: Giant GIST can be diagnosed according to clinical manifestations and results of imaging and 

pathological examinations, and a relatively high risk is suggested by its clinical features. Complete tumor excision 

combined with partial resection of gastrointestinal and other organs as well as standardized pre- and postoperative 

targeted therapy may be the effective approach to improve the outcome of these patients.

Key words Stomach Neoplasms /surg;Gastrointestinal Stromal Tumors/diag; Gastrointestinal Stromal Tumors/therapy; 

Prognosis

CLC number: R735.2

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

图 1　巨大 GIST 影像学资料　　A：肿物（35 cm×25 cm×20 cm）包绕胃底胃体，侵犯周围组织，压迫腹主动脉（→）； 
B：侵犯周围组织，肝不排除多个转移性囊状病灶（↓），腹水形成（↑）

Figure 1　Imaging data of giant GIST　　A: A large tumor (35 cm×25 cm×20 cm) wrapping the fundus and body of the stomach, with 
surrounding tissue invasion and abdominal aorta compression ( → ); B: Surrounding tissue invasion, several suspicious metastatic 
cystic lesions in the liver ( ↓ ) and ascites formation ( ↑ )

A B
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1.2  辅助检查

所 有 患 者 术 前 均 行 血 常 规 检 查 ， 血 红 蛋 白 正

常13例，轻度贫血（90~120 g /L）14例，中度贫

血 （ 6 0 ~ 9 0  g / L ） 9 例 ， 重 度 贫 血 （ 3 0 ~ 6 0  g / L ） 

3例；38例患者行CT（MRI或超声）等影像检查均

提示肿块占位，另外1例无影像检查，而行内镜检

查发现胃部肿块伴出血。14例胃部GIST中6例行胃

镜检查：肿块出血2例，肿块糜烂1例，溃疡2例，

浅表性胃炎1例，伴有胃窦炎3例。所有病变组织

行病理学检查明确诊断为GIST。

1.3  手术治疗

3 9 例 G I S T 患 者 均 在 全 麻 下 手 术 治 疗 ， 3 8 例

原发部位完整切除，1例未能切除肿瘤；1例直径 

1 0  c m 的 胃 底 部 G I S T 行 腹 腔 镜 手 术 外 ， 其 余 均 为

开腹手术；2例消化道急性大出血及1例伴急性肠

扭 转 患 者 行 急 症 手 术 治 疗 ； 术 中 见 2 9 例 消 化 道

GIST中21例呈胃肠腔外生长，所占比率72.4%，

GIST包膜完整27例，破损12例；单发28例，多发 

1 1 例 ， 周 围 组 织 粘 连 、 侵 犯 或 转 移 2 7 例 ， 出 血 

9 例 ， 合 并 肠 梗 阻 及 肿 瘤 扭 转 各 1 例 ； 所 有 巨 大

GIST未进行周围淋巴结清扫，具体手术方式见表1。

1.4  术后处理

术 后 根 据 不 同 肿 瘤 部 位 及 手 术 方 式 采 取 相 应

处理，并向患者或家属交待，中高危险度GIST需

服 用 分 子 靶 向 药 物 辅 助 治 疗 ， 但 由 于 经 济 条 件 原

因，89.7%的患者（35/39）未服用分子靶向药物辅

助治疗，为术后自然生存状态。有4例（10.3%）

术 后 服 用 甲 磺 酸 伊 玛 替 尼 治 疗 ， 4 0 0  m g / d ， 

进 餐 时 服 药 。 采 用 定 期 门 诊 复 查 、 再 入 院 或 电 话

随 访 的 形 式 对 患 者 随 访 ， 了 解 患 者 复 发 和 转 移 情

况 ． 如 患 者 死 亡 ， 确 定 死 亡 时 间 ， 最 后 随 访 日 期

为2015年4月30日。

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  1 7 . 0 统 计 学 软 件 处 理 ， 计 数 资 料

采用χ 2检验，Kaplan -Meier法计算生存期及生存

率，检验水准α=0.05。

2　结　果

2.1  巨大 GIST 的临床特征

在 1 7 9 例 G I S T 中 ， 巨 大 G I S T 所 占 比 例 为

21.8%（39/179），其男性占64.1%（25/39），女

性占35.9%（14/39），主要好发年龄为50~70岁，

所 占 比 例 6 4 . 1 % （ 2 5 / 3 9 ） ； 发 病 部 位 依 次 为 

胃 部 （ 1 4 / 3 9 ， 3 5 . 6 % ） > 消 化 道 外 （ 肠 系 膜 、

网 膜 、 腹 膜 ， 1 0 / 3 9 ， 2 5 . 6 % ） > 回 肠 （ 7 / 3 9 ，

1 7 . 9 % ） > 空 肠 （ 4 / 3 9 ， 1 0 . 3 % ） > 十 二 指 肠

（ 3 / 3 9 ， 7 . 7 % ） > 直 肠 （ 1 / 3 9 ， 2 . 6 % ） 。 巨 大

G I S T 主 要 首 发 临 床 症 状 为 腹 痛 腹 胀 及 腹 部 包

块 ， 分 别 占 比 例 为 4 6 . 2 % （ 1 8 / 3 9 ） 、 3 3 . 3 %

（ 1 3 / 3 9 ） ， 并 且 出 现 症 状 时 间 短 ， 病 程 < 3 、

10、30 d分别所占比例为17.9%（7/39）、46.2%

（18/39）、61.5%（24/39）。另外，巨大GIST

术 前 贫 血 患 者 达 6 6 . 6 % （ 2 6 / 3 9 ） ， 中 度 贫 血 及

重 度 贫 血 在 其 贫 血 患 者 中 所 占 比 例 分 别 为 3 4 . 6 %

（9/26）、11.5%（3/26）。

将179例GIST分为巨大GIST与普通GIST（直

径<10 cm）2组，进行临床特征比较,结果显示，

巨 大 G I S T 与 普 通 G I S T 在 性 别 及 发 生 年 龄 上 的 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ χ 2 = 3 . 5 1 0 、 0 . 6 8 3 ，

P> 0 . 0 5 ） ； 但 巨 大 G I S T 在 核 分 裂 像 、 破 损 、 多

发、术前贫血及并发症的比例明显高于普通GIST

（χ 2=6 .348，7.015、4.127、13.575、8.115，

P<0 .05）；另外，两者发病部位也有差异，巨大

GIST大部份发生于非胃器官或组织（64.1%），

而 普 通 G I S T 主 要 好 发 于 胃 部 （ 7 0 . 0 % ） ， 同 时

巨 大 G I S T 发 生 于 消 化 道 外 明 显 高 于 普 通 G I S T 

（25.6% vs .  10.7%，P<0.05）（表2）。

表 1　39 例巨大 GIST 手术方式（n）
Table 1　Surgical procedures for the 39 giant GIST cases (n)

部位 单纯 GIST 切除
合并胃部分（大部）

切除
合并肠部分切除

合并肝（胰 / 脾 / 膀胱）
部分切除

合并多器官
部分切除

不能切除

胃部 2 12 0 1 0 0
肠道 0 0 15 2 3 0

胃肠外 6 0 4 0 1 1
合计 8 12 19 3 4 1

百分比（%） 20.5 30.8 48.7 7.7 10.2 2.6
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表 2　巨大 GIST 与普通 GIST（<10 cm）的临床特点比较 

[n（%）]
Table 2　Comparison of the clinical characteristics between 

giant GIST and common GIST (<10 cm) [n (%)]

临床特点
普通 GIST
（n=140）

巨大 GIST
（n=39）

χ2 P 

性别
　男 66（47.1） 25（64.1）

3.510 0.061
　女 74（52.9） 14（35.9）
年龄（岁）
　＜ 60 48（32.3） 17（43.6）

0.683 0.409
　≥ 60 92（65.7） 22（56.4）
部位
　胃部 98（70.0） 14（35.9）

15.147 0.000
　胃外 42（30.0） 25（64.1）
来源
　消化道 GIST 125（89.3） 29（74.4）

5.656 0.017
　消化道外 GIST 15（10.7） 10（25.6）
破损
　是 18（12.9） 12（30.8）

7.015 0.008
　否 122（87.1） 27（69.2）
单发或多发
　单发 120（85.7） 28（71.8）

4.127 0.042
　多发 20（14.3） 11（28.2）
核分裂像（/50HP）
　≤ 5 48（84.2） 24（61.5）

6.348 0.012
　＞ 5 9（15.8） 15（38. 5）
诊断
　单纯性 GIST 102（72.9） 19（48.7）

8.115 0.004
　复杂性 GIST1) 38（27.1） 20（51.3）
术前血红蛋白（g/L）
　＜ 110 41（29.3） 20（51.3）

13.575 0.000
　≥ 110 99（70.7） 19（48.7）

注：1）伴有出血、梗阻、转移、扭转等并发症
Note: 1) Combined with complications such as bleeding, 

obstruction, metastasis or intestinal twist

2.2  巨大 GIST 的治疗结果

巨大GIST能够单纯行肿瘤切除的较少，仅为

20.5%（8/39），与周围组织粘连、侵犯或转移达

69.2%（27/39），同时行部分胃、肠切除术比例

分别为30.8%（12/39）、48.7%（19/39），合并

肝（胰/脾/膀胱）部分切除共3例（7.7%），其中

原发部位于胃1例，肠道2例。有1例（2.6%）剖腹

探查后不能切除。

39例巨大GIST均为高危风险度，32例患者进

行 了 有 效 的 术 后 随 访 ， 随 访 率 8 2 . 1 % ， 随 访 时 间

1~32个月。术后4例患者分别于术后1个月内服用伊

玛替尼，持续服用时间分别为30、12、5、1个月，

目前该类患者无肿瘤复发或死亡。随访期间3例死

亡，其生存时间分别为1、5、24个月，3例患者疾

病呈进行性发展，其中2例分别于术后6、10个月

复发，1例未切除的患者，未进行分子靶向治疗，

2个月后病情加重，出现多部位转移。因疾病进展

和 死 亡 例 数 未 达 到 统 计 学 要 求 ， 未 能 统 计 中 位 无

疾 病 进 展 时 间 和 中 位 生 存 时 间 。 无 疾 病 进 展 生 存

率1年92.8%，2年79.6%。

3　讨　论

3.1  巨大 GIST 的临床特征及诊断

GIST主要好发于胃、小肠等消化道内，其临

床 表 现 特 征 主 要 与 肿 瘤 部 位 、 大 小 、 生 长 方 式 有

关。39例巨大GIST出现症状的病程较短：30 d及

3 d以内的患者分别占61.5%、17.9%，近一半出

现症状时间在10 d以内，首发症状主要为腹痛腹

胀及包块。这说明许多巨大GIST患者临床表现不

典 型 ， 早 期 可 无 症 状 ， 中 晚 期 才 出 现 相 关 症 状 。

临床上根据肿瘤大小及与消化道壁的关系，GIST

可分为4种大体类型：壁内型（直径1~2 cm），腔

内型（直径<10 cm），腔外型（直径≥10 cm），

哑铃型（向腔内外两侧生长） [7]，39例巨大GIST

（直径≥10 cm）多属于腔外型，具有主体凸向胃

肠 腔 外 生 长 特 征 ， 可 不 易 于 诱 发 消 化 道 症 状 ， 肿

物 较 大 才 压 迫 或 扭 转 周 围 胃 肠 而 出 现 腹 痛 腹 胀 或

梗阻，这可能也是巨大GIST出现临床症状时间较

晚 、 不 易 早 发 现 的 原 因 之 一 。 另 外 ， 样 本 中 显 示

巨大GIST发生于消化道外占25.6%（肠系膜、网

膜、腹膜），而文献统计GIST发生于消化道外占

6.7%~10% [8-9]，这反映出巨大GIST在消化道外的

部位发生率较高的特征。

CT等影像检查对巨大GIST有重要诊断价值，

可 显 示 肿 瘤 部 位 、 大 小 和 性 状 ， 还 可 判 断 有 无 远

处转移。但巨大GIST占位体积明显且易于凸向壁

外生长[7]，其特点可使生物学行为更趋恶性，更容

易 推 压 、 侵 犯 周 围 组 织 器 官 ， 发 生 转 移 ， 在 与 周

围 组 织 关 系 密 切 时 ， 影 像 诊 断 就 可 能 定 位 定 性 不

准确，容易误诊 [10]。普通内镜对消化道GIST有一

定诊断意义，但由于GIST起始于黏膜下，活检取

材 过 浅 或 不 足 时 ， 就 不 能 够 明 确 诊 断 ， 近 来 ， 超

声 内 镜 引 导 下 的 细 针 穿 刺 细 胞 学 检 查 可 对 间 质 瘤

有助于诊断 [11]。但因GIST血流丰富、质脆易破，

穿 刺 不 当 易 引 发 播 散 转 移 ， 故 国 内 诊 疗 指 南 主 张

慎重选择穿刺活检诊疗 [12]。此外，GIST也易误诊

为其他肿瘤，有报道 [13]63例盆底的GIST误诊为妇

科肿瘤。巨大GIST的最终确诊需要靠组织学和免疫组

化，GIST在组织学形态上分为梭形细胞型（70%）、
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上 皮 细 胞 型 （ 2 0 % ） 、 混 合 型 （ 1 0 % ） [ 1 4 ] 。 

免疫组化CD117 和DOG1的阳性表达率分别达96%

及95%，同时应用可以减少GIST的漏诊率，两者

均为阴性而怀疑为GIST时，应加基因突变的测试

来诊断[15]。

3.2  巨大 GIST 的治疗

手术完整切除是GIST治疗的首选方式，39例

巨大GIST行单纯肿瘤切除术比例为20.5%，大多数

巨大GIST都合并其他脏器部分切除。根据2013版

中国GIST诊断治疗共识 [16]指出手术目标尽量争取

R 0切 除 ， 保 证 肿 瘤 完 整 切 除 及 切 缘 性 阴 性 ， 巨 大

GIST手术方式以开腹手术为主，术中避免挤压，

防止破损引起种植转移，GIST一般可不行常规淋

巴结清扫。分子靶向治疗也是目前治疗巨大GIST

的重要辅助手段，能够降低GIST的复发风险，延

缓进展，提高生存率。原则上巨大GIST应该进行

6个月左右的术前伊马替尼靶向治疗，特别是术前

评 估 不 能 保 证 能 完 整 切 除 的 患 者 ， 更 不 能 贸 然 手

术 。 对 中 、 高 风 险 患 者 术 后 也 必 须 伊 马 替 尼 辅 助

治 疗 ， 中 度 风 险 组 至 少 服 药 1 ~ 2 年 ， 高 风 险 至 少 

3年[16]。但统计中的巨大GIST多数患者由于经济原

因 或 因 经 治 医 师 认 识 不 足 未 向 患 者 及 家 属 有 效 沟

通 ， 使 患 者 放 弃 分 子 靶 向 治 疗 ， 甚 至 随 访 中 发 现

有 的 患 者 还 认 为 是 良 性 肿 瘤 ， 不 需 要 辅 助 药 物 治

疗，仅10.2%的患者术后服用甲磺酸伊玛替尼辅助

治疗，疗效还需要长期随访观察。而且无1例术前

使用药物治疗（包括手术未能切除病例），这也反

映出了GIST外科手术指征掌握、手术方式及术前术

后的分子靶向治疗还存在不少问题，亟待规范。

3.3  巨大 GIST 的预后

国外对101例巨大GIST（直径≥10 cm）的研

究 发 现 核 分 裂 像 是 术 后 无 进 展 生 存 的 主 要 因 素 ，

3、5年无进展生存率分别为58.5%、52.1% [6]。另

一研究 [17]显示：158例GIST患者术后3年无进展生

存 率 和 总 生 存 率 分 别 为 6 5 % 、 8 7 % 。 国 内 学 者 [ 1 8 ]

对 5 3 9 例 G I S T 患 者 研 究 显 示 ： 1 、 3 、 5 年 总 体 生

存率分别为97.4%、78.7%、60.0%，肿瘤直径、

核 分 裂 象 、 手 术 根 治 性 是 影 响 患 者 术 后 生 存 的 因

素，而该研究中无疾病进展1、2年生存率分别为

92.8%、79.6%。这显示患者预后可能更差，但巨

大GIST样本量较少，并且随访时间短，还需根据

长期随访来了解预后相关情况。

综 合 上 所 述 ， 巨 大 G I S T 不 仅 出 现 症 状 的 病

程 时 间 短 ， 不 易 早 期 诊 断 ， 而 且 在 核 分 裂 象 、 破

损 率 、 多 发 率 、 侵 犯 转 移 及 并 发 症 等 反 面 明 显 高

于普通GIST，反映出其更高的危险度，加大了治

疗难度，影响预后。据统计 [19-20]直径≤1 cm的微

小 G I S T 在 中 老 年 人 群 中 发 现 率 达 2 2 . 5 % ~ 3 5 % 。

所 以 ， 加 强 体 检 筛 查 ， 可 提 高 G I S T 发 现 率 ， 早

发现、早诊断、早手术才是治疗巨大GIST的根本

点。此外，少部分医务人员可能对巨大GIST重视

还 不 足 ， 手 术 时 机 掌 握 不 当 ， 对 分 子 靶 向 治 疗 更

未 规 范 使 用 ， 这 些 可 能 会 错 过 良 好 的 治 疗 时 机 而

影 响 疗 效 。 治 疗 原 则 上 ， 巨 大 G I S T 应 术 前 采 取

伊 马 替 尼 靶 向 治 疗 ， 达 到 “ 最 大 治 疗 反 应 ” 效 果

时，再个体化选择手术时机 [21]，术中尽量R 0切除

以及侵犯器官损伤最小化 [ 22]，术后也因至少 口服

伊马替尼靶规范化治疗3年，同时应及时随访，了

解辅助治疗效果与耐药等不良反应 [ 23]。因此 ，应

提高对巨大GIST的认识与诊治，合理的术前术后

分 子 靶 向 治 疗 ， 严 格 掌 握 手 术 指 征 时 机 ， 才 能 使

患者在治疗中最大程度获益。
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