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Abstract
AIM: To improve the understanding, early diag-
nosis and treatment of intestinal stromal tumors 
initially manifesting as gastrointestinal bleeding.

METHODS: The clinical data for 17 patients with 
intestinal stromal tumors initially manifesting as 
gastrointestinal hemorrhage were analyzed ret-
rospectively, including clinical manifestations, 
hemoglobin concentration, intestinal computed 
tomography (CT) imaging data, pathological 
data, immunohistochemistry data, and follow-
up data.

RESULTS: Intestinal stromal tumors initially 
manifesting as gastrointestinal bleeding oc-
curred more frequently in elderly patients whose 
average age was 58 years. Males were slightly 
more likely to suffer from the disease than fe-

males. Hematochezia and varying degrees of 
anemia were the major clinical manifestations. 
CT scan of the intestine was helpful for finding 
the tumors showing exophytic growth without 
lymphatic metastasis. Intestinal tumors, which 
presented as low-density, sharply marginated, 
lobulated or unlobulated soft masses, were 
found in 16 patients on CT scan. These tumors 
had an average computed tomographic value of 
32 Hounsfield units. Enhanced CT scan showed 
that the majority of tumors exhibited inhomoge-
neous enhancement. All patients were positive 
for CD117. Histopathology and immunohisto-
chemistry can help establish a confirmative di-
agnosis and conduct risk classification. Surgery 
was the first choice of treatment for the disease.

CONCLUSION: CT scan is helpful in finding 
intestinal stromal tumors initially manifesting 
as gastrointestinal bleeding. The prognosis of 
intestinal stromal tumors could be improved by 
surgery and biological targeted therapy.
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摘要
目的: 提高对以胃肠道出血首发的小肠间质
瘤的了解和早期诊治. 

方法: 回顾性分析17例以胃肠道出血首发的
小肠间质瘤患者的临床表现、血红蛋白水
平、小肠CT表现、手术病理、免疫组织化学
以及随访结果等临床资料. 

结果: 以胃肠道出血首发的小肠间质瘤多好
发于中老年人, 平均年龄58岁, 男性略多于女
性, 临床表现为便血和不同程度的贫血. 小肠
CT检查有助于发现病灶, 16例患者小肠CT发
现小肠占位病变, 表现为无分叶或有分叶的
低密度、边界清晰软组织肿块, 平均CT值32 
HU, 强化大多不均匀, 多数无淋巴结转移. 肿
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■背景资料
小肠间质瘤是胃
肠道间质瘤的一
种, 是引起小肠出
血的常见疾病. 小
肠间质瘤起病隐
匿, 常表现为腹部
包块、腹部不适
以及胃肠道出血
等, 早期诊治以胃
肠道出血首发的
小肠间质瘤对于
挽救生命、改善
预后等方面有着
很大的临床意义. 

■同行评议者
陈贻胜, 教授, 福
建省立医院消化
内科



瘤多为外生性生长, 17例患者CD117免疫组织
化学检测均阳性. 组织病理学以及CD117、
CD34免疫组织化学有助于肿瘤的确诊和危险
分类, 治疗方法主要为手术切除.

结论: 重视急诊胃镜、肠镜检查阴性的以胃
肠道出血的小肠间质瘤患者, 小肠CT检查有
助于发现病变, 并经手术切除病灶、生物靶向
治疗、加强随访以改善患者预后.
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0  引言

胃肠道出血是临床常见严重的症候, 由于急诊

胃镜、肠镜的开展使大部分胃肠道出血的患者

得到及时的诊断和治疗, 但是对于急诊内镜未

发现出血病灶的患者亦应引起临床医生的注意, 
这种不明原因的胃肠道出血往往由于小肠疾病

所致, 而小肠肿瘤占据了很大的比例. 小肠间质

瘤是胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor, 
GIST)的一种, 其引起的胃肠道出血由于检查手

段的限制往往造成漏诊、误诊. 本文分析了一

组以胃肠道出血首发的小肠间质瘤的临床资料, 
希望能为及早地诊断由小肠间质瘤导致的不明

原因胃肠道出血提供帮助.

1  材料和方法

1.1 材料 2002-2010年大连市中心医院收治的以

胃肠道出血首发的小肠间质瘤患者17例, 所有

患者均接受胃镜、肠镜检查(除外上消化道以及

结肠病变导致的出血), 所有病例均经病理及免

疫组织化学检查证实.
1.2 方法 分析以胃肠道出血的小肠间质瘤患者

的一般资料. 血细胞计数仪测定就诊时患者血

红蛋白水平. 小肠CT检查病灶表现, 包括病灶

大小、形态、平扫CT值、增强后强化情况、

有无淋巴结转移、生长方式等. 观察手术切除

标本的大体病理, 并经HE染色. 根据Fletcher分
类法[1]进行小肠间质瘤危险分组: 手术时已有周

围侵犯或肝脏、腹腔转移, 直径>5 cm, 核分裂

相>5/50 HPF为高危险组; 肿瘤直径<5 cm, 核分

裂相6-10/50 HPF或肿瘤直径5-10 cm, 核分裂相

<5/50 HPF为中危险组; 肿瘤直径2-5 cm, 核分裂

相<5/50 HPF为低危险组. SP法免疫组织化学观
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察CD117、CD34、ACTIN、SMA、S-100等抗

原的表达.

2  结果

17例患者中, 男11例, 女6例, 男女比例1.8∶1. 年
龄38-82(平均年龄58)岁. 患者均为便血, 其中黑

便8例, 柏油样便7例, 暗红色血便2例. 就诊时血

红蛋白水平为36.2-118.0(平均81.4) g/L. 从发病

到确诊时间最短者于就诊后第3天即确诊, 然而

多数患者表现为间断、反复出血, 最长的5年才

得以确诊. 1例患者小肠CT检查无阳性结果, 余
16例均观察到不同的占位病变, 最大的占位15 
cm×15 cm, 最小的占位2.1 cm×3.0 cm. 平扫占

位病灶CT值23-39(平均32) HU. 16例占位形态的

表现: 无分叶13例, 有分叶3例; 低密度软组织14
例, 低密度软组织内部钙化灶1例, 低密度软组

织内点状气体1例; 无淋巴结转移15例, 有淋巴

结转移1例; 强化不均匀15例, 均匀1例; 肿块边

界清晰15例, 不清晰1例. 
以胃肠道出血首发的17例患者小肠间质瘤

均为外生性生长, 肿块最大15 cm×13 cm×15 
cm, 最小3 cm×3 cm×3 cm. 10例位于空肠, 7例
位于回肠. 免疫组织化学检测CD117、CD34、
SMA、S-100抗原表达阳性分别为17、6、1、
3例. 病变危险高风险组6例, 中风险组9例, 低风

险组2例. 
17例均获得随访, 无失访, 随访时间3-72(平

均42.6) mo. 其中1例于空肠间质瘤手术后60 mo
发现回肠间质瘤再次手术治疗, 2例分别在手术

后22 mo、48 mo因肿瘤广泛腹腔转移死亡.

3  讨论

小肠间质瘤是原发于小肠的GIST. GIST是起源

于胃肠道原始间叶组织、非定向分化的肿瘤, 部
分可伴有平滑肌或神经鞘细胞的不完全分化[2]. 

小肠间质瘤占GIST的20%-30%[3], 好发于

40-60岁人群, 无明显性别差异. 本组病例平均发

病年龄为58岁, 以中老年人为多, 男性多于女性

患者. 小肠间质瘤起病隐匿, 临床多表现为腹部

隐痛、腹部包块、胃肠道出血、贫血、肠梗阻

等. 因间质瘤血供丰富, 黏膜面易形成溃疡而并

发出血[4]. 小肠间质瘤所致胃肠道出血可反复发

作, 出血量不等, 临床表现为黑便、柏油样便、

暗红色便, 本组病例未见有呕血的表现, 与病

例都来自空回肠有关. 贫血轻重不一, 最低36.2 
g/L, 最高118 g/L, 这与出血量的多少以及能否

www.wjgnet.com

■应用要点
对常规胃镜、肠
镜检查未明确病
因的胃肠道出血
患者, 应该重视小
肠疾病尤其是小
肠间质瘤所导致
的出血, 临床上可
以通过小肠CT、
血管造影, 甚至小
肠CT重建、小肠
镜等技术及早发
现病变, 为进一步
手术治疗、生物
靶向治疗等创造
时机并改善预后.
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早期诊断有关. 因为小肠间质瘤起病隐匿、临

床认识较少、检查手段受限等原因, 导致很多

病例反复发作胃肠道出血而不能早期诊断, 本
组2个病例在长达5年后才得到诊断. 因此, 提高

小肠间质瘤的早期诊断非常重要. 对于急性胃

肠道出血患者, 如果急诊胃镜、肠镜未见到出

血病灶, 且无法行小肠镜、胶囊内镜检查时, 可
以采用无创的小肠CT检查. 本组以胃肠道出血

首发的小肠间质瘤患者行小肠CT检查, 仅1例没

有发现病变, 而16例发现小肠占位, 结果显示与

肠壁密切相关的软组织肿块, 平扫CT值32 HU
左右, 多呈圆形、类圆形生长, 少见分叶状生长, 
肿瘤内可见气体影, 瘤体可有钙化, 肿瘤边界大

多清晰, 强化后密度大多不均匀, 极少有淋巴结

转移. CT扫描可以了解肿瘤与周围血管关系有

助于手术前评估和手术方式的选择[5]. 另外可以

借助多平面重建、三维重建、仿真内镜技术等

提高小肠CT对于间质瘤的定位[6], 但是本组病

例为急诊检查并未行重建技术, 因此小肠CT的
定位诊断与手术中观察病灶的位置有出入. 对
于肿瘤小、CT没有发现病灶的可以采用DSA
检查, 本组1例小肠CT未发现出血原因的病例经

DSA检查发现空肠肿瘤染色、造影剂外溢而明

确诊断及时治疗. 但是临床上对于内科保守治

疗差、急诊胃肠镜未发现病灶且有继续出血的

患者, 不能因为检查而耽误剖腹探查外科手段

解决的最佳时机. 
小肠间质瘤的好发部位分别为空肠、回

肠、十二指肠. 因为小肠间质瘤起源于小肠壁

层组织, 所以大多向腔外生长或以向腔外生长

为主[7]. 本组病例10例位于空肠、7例位于回肠, 
未见十二指肠间质瘤病例, 且17例小肠间质瘤

均呈外生性生长, 最大者直径约15 cm. 小肠间质

瘤的确诊依赖于病理学检查, 显微镜下可见梭

形细胞或上皮样细胞肿瘤, 免疫组织化学表型

CD117是决定性特征. CD117是癌基因c-kit的蛋

白产物, 在GIST中呈特异的高表达[8]. CD34是一

种骨髓造血前体细胞标记物, 在GIST中表达率在

60%左右[9]. 检测SMA、S-100可以了解间质瘤是

否伴有平滑肌、神经细胞分化的倾向[10]. 本组17
例均表达CD117, CD34的阳性表达率为54.5%, 
提示联合检测CD117、CD34, 尤其是CD117阳
性对于确诊小肠间质瘤十分重要. 

小肠间质瘤的放化疗效果均不显著, 手术

切除是最有效、彻底的治疗手段. 对于术中难

以判断肿瘤性质的, 应实施根治性小肠肿瘤切

除术, 即切除的肠管两端应距离肿瘤边缘10 cm
以上, 若术中发现局部淋巴结肿大, 应进一步清

扫区域淋巴结和血管根部淋巴结. 对难以根治

性切除的小肠间质瘤采取减瘤荷术[11]. 对术后有

复发和转移倾向、放化疗等辅助治疗不敏感、

不能手术切除或切除不全的小肠间质瘤患者可

以采用分子靶向治疗, 酪氨酸激酶受体抑制剂

伊马替尼能选择性作用于GIST细胞c-kit酪氨酸

激酶受体, 从而阻止肿瘤的发生发展[12]. 小肠间

质瘤的生物学行为难以预测, 低风险组的间质

瘤也常发生转移, 应该加强小肠间质瘤患者的

随访, 本组病例可见空肠间质瘤术后于回肠再

发, 并且2例患者分别在术后不到2年、5年死亡, 
提示我们术后随访时应该考虑加用伊马替尼等

治疗以提高生存率. 
小肠间质瘤因为发病率较低、临床认识不

够、检查确诊手段难度大等原因常常导致延误

诊断和误诊. 临床医生对胃镜、肠镜检查阴性

又未行小肠镜、胶囊内镜等检查的胃肠道出血

患者, 不要轻易考虑急性胃黏膜病变、血管畸

形等原因, 应该重视小肠疾病尤其是小肠间质

瘤所导致的出血, 可以结合小肠CT检查及早发

现病变, 必要时行小肠CT重建技术或结合DSA
甚至小肠镜、胶囊内镜等明确诊断, 尽早手术

治疗, 加强随访, 联合生物靶向治疗, 从而提高

小肠间质瘤的早期诊断率, 改善患者的预后. 
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