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Abstract
Duodenal gastrointestinal stromal tumors are 
common primary tumors of the duodenum, 
which are regarded as a group of gastrointestinal 
stromal tumors in most studies. However, since 
the duodenum has a special anatomical position 
and is adjacent to important organs, the diagno-
sis and treatment of duodenal gastrointestinal 
stromal tumors have a certain particularity. This 
paper discusses the special aspects of the diag-
nosis and treatment of duodenal gastrointestinal 
stromal tumors, especially the selection of right 
means of operation based on the tumor condi-
tion and the use of effective targeted therapy to 
achieve good outcome.
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 文献综述 REVIEW

十二指肠间质瘤的研究进展 

李昱骥, 董 明

®

■背景资料
十二指肠间质瘤
往往作为消化系
间质瘤的一个部
分被介绍, 因而往
往被或略其位于
十二指肠这一特
殊部位的重要性. 
今年来随着对消
化系间质瘤整体
研究的发展, 十二
指肠间质瘤的相
关内容的研究也
逐渐被重视起来. 
大家也对起特殊
性有了进一步的
研究, 逐渐形成统
一的认识. 

Li YJ, Dong M. Diagnosis and treatment of duodenal 
gastrointestinal stromal tumors. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2013; 21(33): 3683-3687  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/21/3683.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v21.i33.3683

摘要
十二指肠间质瘤是常见的十二指肠原发肿瘤. 
目前的研究多将十二指肠间质瘤视为消化系
间质瘤的一部分进行. 但因为十二指肠有着特
殊的位置和重要脏器毗邻, 故其诊断和治疗有
着一定的特殊性. 本文着重介绍了十二指肠间
质瘤诊断以及治疗上的特殊之处, 特别是根据
肿瘤的情况选择合适的手术方式, 并联合有效
的靶向治疗以取得良好的评价, 对临床工作具
有指导意义. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文总结了当前资料中对十二指肠间

质瘤诊断和治疗的最新的观点和看法, 为临床工

作提供指导性的意见. 通过对相关病例的总结, 
归纳出十二指肠间质瘤的临床特点, 并对治疗方

案的选择进行了详尽的分析. 
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杂志  2013; 21(33): 3683-3687  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/21/3683.asp  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/
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0  引言

十二指肠间质瘤(duodenal gastrointestinal stro-
mal tumor, GIST)系指发生在十二指肠部位的间

质瘤, 占十二指肠原发肿瘤的30%[1], 占消化系

间质瘤的3%-5%[2,3]. 因为十二指肠的位置特殊

及毗邻重要脏器, 使得其诊断和治疗均有一定

的困难. 随着对其研究的重视和深入, 越来越多

的检查方式被临床应用, 为术前诊断和术后评

估提供参考. 治疗手段上, 适当的手术方式联合

有效的靶向治疗已经被大多数所认同, 并取得
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■研发前沿
对于能手术切除
的十二指肠间质
瘤首选手术治疗, 
R0切除能取得理
想 的 治 疗 效 果 , 
手术后结合基因
检测选择适当病
例进行靶向治疗
可以提高患者的
生 存 时 间 .  对 于
未能手术切除的
患 者 ,  也 可 以 考
虑进行靶向治疗.

了良好的评价. 
目前多数报道均将十二指肠间质瘤视为

胃肠间质瘤的一部分进行分析, 追踪近10余年

文献[3-15], 国内最大宗的单病种报道文献仅为39 
例[4](跨度13年). 通过各个专业医师的通力合作, 
对十二指肠间质瘤的认识越来越深, 相关报道

也逐渐增多. 2011年, 中国抗癌协会临床肿瘤学

协作专业委员会(Chinese Society of Clinical On-
cology, CSCO)胃肠间质瘤专家委员会发布了中

国胃肠间质瘤诊断治疗专家共识[16]中, 也对十二

指肠间质瘤的相关内容进行了简单论述. 

1  临床与病理特点

1.1 临床特点 就发病年龄和性别而言, 因目前尚

无大样本病理报道未能做出客观评述. 现有资

料显示老年人居多, 男性多于女性[4,5], 这与全部

胃肠间质瘤整体的男女比基本接近有异[2], 估计

还需要进一步统计分析. 和其他的胃肠道间质

瘤一样, 消化系出血是十二指肠间质瘤的主要

临床表现[2,4,5]. 可能是因为十二指肠间质瘤主要

位于十二指肠肌层, 向内可达黏膜下层甚至固

有层, 可导致黏膜表面形成溃疡引起出血[13,17]. 
1.2 病理特点 十二指肠间质瘤多为单发, 目前尚

无重复病理报道. 一般认为肿瘤≥5 cm, 核分裂

像≥5/50高倍视野(high power field, HP), 有周围

脏器浸润或术中破裂均提示预后不良[16]. 酪氨酸

受体CD117和造血干细胞抗原CD34的阳性率较

高, 可以作为鉴别诊断的依据, 而可溶性核糖核

酸(soluble ribonucleic acid, SMA)蛋白和可溶性

酸性蛋白S-100阳性率较低[5,8]. CD117和CD34阳
性还对术后靶向治疗的药物选择及治疗效果有

较大意义[18-20]. 

2  诊断

2.1 螺旋CT 多排螺旋CT具有良好的空间密度分

辨率, 其作用不仅仅在于定位诊断. 相关研究显

示[21,22]: 高、中、低度危险性的胃肠道间质瘤在

肿瘤的大小、周围脂肪间隙、强化方式和瘤周

及瘤内血管的显示方面有统计学差异; 高度危

险性的肿瘤影像包括形态不规则、边缘模糊的

较大肿块、多排螺旋CT增强扫描可见明显不均

匀强化、静脉期比动脉期强化更明显、瘤周及

瘤体内显示有肿瘤供血血管的病变; 而肿瘤浸

润邻近脏器或血管、出现腹腔播散、肝脏或其

他部位出现转移灶等. 
2.2 磁共振成像 磁共振成像(magnetic resonance 

imaging, MRI)研究显示[22,23]: MRI动态增强后渐

进性强化可作为为胃肠道间质瘤的表现特征之

一, 但时间-信号强度曲线类型尚不能成为GIST
侵袭危险度的评估指标. 与CT相比, MRI图像质

量会受到呼吸运动、胃肠道蠕动及气体等影响, 
且对钙化的显示不直观, 但MRI对软组织的分辨

率极高, 且具有多方位成像及功能成像优势, 使
其对胃肠道间质瘤的诊断及侵袭危险度评估更

具优势. 
2.3 超声与超声内镜 超声较早应用于十二指肠

间质瘤间质瘤的诊断, 但由于受到患者腹腔情

况及检查者技术的限制, 往往难以提供准确的

诊断, 故常用于患者筛查. 内镜超声的作用近年

来越来越受到重视, 他可以对胃肠道黏膜及黏

膜下隆起性病变判断其病变起源、回声特征以

及肿物的大小及边缘情况, 但能否准确辨别全

部病变的性质还有待提高[24,25]. 内镜超声引导下

穿刺活检适用于初发且疑是十二指肠间质瘤, 
术前需除外淋巴瘤者[16]. 
2.4 标志物及基因检测 近年来, DOG1(discovered 
on gastrointestinal tumor 1)作为新发现的标志

物也被应用于诊断, 其敏感性优于CD117, 约有

36%的CD117阴性病例DOG1表达阳性[26]. 另外

还发现胃肠道间质瘤组织中DOG1蛋白表达情

况与肿瘤发生部位、细胞丰富程度、细胞核异

形性及危险度分级有关[27]. 在基因检测方面, 推
荐对c-kit基因的第11、9、13和17号外显子以及

血小板源型生长因子受体α多肽(platelet-derived 
growth factor receptor alpha, PDGFRA )基因的第

12和18号外显子进行检测, 其中c-kit基因的第11
或9号外显子可做优先检测[16,28,29]. 

3  治疗

十二指肠间质瘤同其他消化系间质瘤一样, 很
少发生淋巴结转移[3-15]. 手术是首选且有效的治

疗方法[30,31], 术后生存率与肿瘤的危险度密切相

关, 危险度级别越高, 5年生存率越差[4,5], 扩大切

除范围并不能有效地改善预后, 所以推荐施行

保留器官功能的R0手术切除[2,16]. 术后对于中、

高度危险的患者主张进行靶向治疗. 对于直径

>2 cm的局限性肿瘤可行手术切除, 手术目标

是尽可能达到R0切除[16]. 目前的手术方式包括

单纯切除肿瘤的十二指肠部分切除术; 切除肿

瘤所在器官的十二指肠节段性切除术或胃大部

切除术; 扩大切除范围的胰十二指肠切除术. 研
究表明单纯扩大切除范围并不能有效地改善预 
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■相关报道
尽管十二指肠部
位特殊, 多数学者
依然认为应该尽
可能切除肿瘤而
不能轻易放弃手
术治疗, 对于术前
估计难以切除病
例, 可以行新辅助
治疗后获得手术
条件.

后[2,4,5,32], 故认为应该将十二指肠部分切除术作

为首选考虑, 仅对于直径>5 cm且位于十二指肠

降部, 距离十二指肠乳头3 cm以内者行胰十二指

肠切除术[4,7,32]. 十二指肠间质瘤生物学特性不同

于其他的十二指肠恶性肿瘤, 应尽能切除肿瘤

以期获得较好的预后. 邵成浩等[8]报道了5例已

经在外院行手术探查病例, 其中1例已经存在右

肝转移, 再次手术切除后均长期健康生存. 目前

报道[2-7,16,32]均显示, 包括十二指肠间质瘤在内的

胃肠道间质瘤很少发生淋巴结转移, 故除非有

证据证明转移, 不需要进行常规的淋巴结清扫. 
应用腹腔镜治疗十二指肠间质瘤的报道并

不多见, 国内仅有1例报道[7]. 估计是因为十二指

肠间质瘤在腹腔内位置较深, 腹腔镜操作容易

造成肿瘤破裂引起腹腔播散和腹膜种植转移有

关. 中国胃肠间质瘤诊断治疗专家共识中亦不

推荐常规使用[16]. 国外经验来看, 对于直径≤5 
cm者, 可以考虑在有经验的中心进行腹腔镜手

术[33], 并且推荐使用“取物袋”来避免肿瘤破裂

播散; 对于直径>5 cm者, 除了临床研究需要外, 
不推荐进行腹腔镜手术[34,35]. 

不能切除的局限性肿瘤或者切除风险较大

且严重影响脏器功能者, 宜先行术前药物治疗, 
待肿瘤缩小后再行手术[16,36-38]. 术前药物治疗一

般认为应用伊马替尼治疗6 mo比较适宜, 推荐

剂量为400 mg/d[39]. 也有报道使用经导管动脉栓

塞(transcatheter arterial embolization, TAE)使肿

瘤缩小后手术切除[32]. 
对于手术切除的十二指肠间质瘤, 有中、高

复发危险者应该进行术后辅助治疗. 美国外科

协会Z9001研究[40]证明, 具有复发危险因素的胃

肠道间质瘤完整切除后, 应用伊马替尼辅助治

疗1年可以明显改善患者的无复发生存率, 推荐

伊马替尼的治疗剂量为400 mg/d, 认为中危患者

应至少治疗1年, 高危患者应治疗3年; 国内的相

关研究[41]也支持对中、高危患者进行术后伊马

替尼的辅助治疗, 只是在治疗时限上认为无论

中、高危患者均应治疗3年. Blanke等[42]的实验

亦证明上述观点. 还有研究显示[43,44], c-kit基因11
号外显子突变者对伊马替尼反应较好, 9号外显

子突变者敏感性稍差, 对这一类患者应该将剂

量提高至800 mg/d. 
手术后出现复发或转移的十二指肠间质瘤, 

如能完整切除复发转移病灶, 应首选手术切除, 
然后继续应用伊马替尼治疗. 临床观察显示[45-47], 
局部复发患者接受肿瘤完整切除后继续服用伊

马替尼可以获得较好的无疾病进展期与总生存

期. 对于不能根治切除者, 可以增加伊马替尼剂

量(增加至600 mg/d)或者换用舒尼替尼治疗[16]. 
对于无法手术切除的肝转移患者还可以考虑将

动脉栓塞和射频消融作为辅助治疗的方式[48-52]. 
目前相关的研究较少, 尚需进一步的询证医

学证据支持和结合临床情况. 张勇等[5]指出核分

裂像是判断预后的独立因素. CSCO胃肠间质瘤

专家委员[4]参考美国国立卫生署(National Insti-
tutes of Health, NIH)2008-04提出的原发胃肠道

间质瘤切除后的危险分级标准, 将肿瘤大小, 核
分裂数以及有无浸润转移或术中破裂作为判定

十二指肠间质瘤术后复发危险度分级的标准(表
1). 这些形态学规律与生物学行为的关系有助于

指导辅助治疗和评估预后. 

4  结论

同其他胃肠道间质瘤一样, 我们对十二指肠间

质瘤的认识和研究正在逐步加深. 手术治疗仍

然作为首先的治疗手段, 但由以往的单一手术

治疗相比较, 已经逐渐转变向由手术、术后辅

助治疗及术前辅助治疗相结合的综合治疗的方

2013-11-28|Volume 21|Issue 33|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  原发性十二指肠间质瘤手术后危险度分级

     危险度分级 肿瘤大小(cm) 核分裂数(每50 HP) 临近脏器受累or术中破裂

极低危险组 <2.0 ≤5 无

低危险组 2.0-5.0 ≤5 无

中危险组 2.0-5.0 >5 无

<5.0 6-10 无

5.0-10.0 ≤5 无

高危险组 >10 任何 有or无

任何 >10 有or无

>5.0 >5.0 有or无

任何 任何 有
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■创新盘点
借助多学科的协
作 ,  有 效 地 进 行
十二指肠间质瘤
的诊断, 选择适当
的治疗方式, 重视
个体化治疗和靶
向治疗, 有效的提
高其治疗效果.

向. 更加注重个体化方案和针对性治疗. 同时靶

向药物的治疗地位越来越突出出来, 随着研究

的深入, 对十二指肠间质瘤的诊断和治疗必将

会有重大突破, 以期获得更好的治疗效果和更

长的生存时间. 
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■同行评价
本文综述了十二
指肠间质瘤的临
床病理特点及常
用的诊断方法, 特
别介绍了治疗方
法的选择, 具有很
好的临床指导意
义 ,  论 述 思 路 清
晰, 可读性强.
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