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胃 肠 间 质 瘤 渊GIST, gastrointestinal stromal
tumor冤 是消化道常见的一种间叶组织来源的恶性
肿瘤袁常通过 C-kit基因蛋白表型 CD117 或 DOG1
基因编码的细胞膜表面蛋白 dog-1 阳性来诊断遥
虽然 GIST可以在消化道任何部位发现袁但是还是
多发生于胃渊50-60%冤袁发生于小肠约 20-30%袁发
生于十二指肠的 GIST 相对较少袁 文献报道仅占
3-6%咱1暂遥 尽管十二指肠的解剖部位特殊袁十二指
肠 GIST 的治疗方法仍首选手术切除遥 GIST 和消
化道癌不同袁 即使存在淋巴结转移袁GIST 的手术
切除既无需严格的安全切除边缘袁 也无需广泛的

淋巴结清扫咱2暂遥 正是基于十二指肠特殊的解剖部
位袁临近胰腺和胆总管远端袁十二指肠 GIST 的手
术方式存在争论遥 我科自 2002 年至 2018 年共收
治十二指肠 GIST患者 39 例袁其中 36 例给予手术
治疗袁具体病例总结如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料 本组病例共 39 例袁 男 21 例袁女
18例袁男院女越1.17院1袁平均年龄 41.6岁遥 详细资料
如下表遥
1.2 诊断及治疗方法 所有病例经过腹部增强

CT尧胃镜尧消化道钡餐等明确十二指肠肿瘤或者中
上腹肿物袁经过手术及术后病理确诊遥对于位于十
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十二指肠胃肠间质瘤外科手术 36例病例报道
钟克力袁夏利刚袁陈杰袁林烈文袁李明伟袁郭春华袁朱畅
深圳市人民医院胃肠外科袁广东 深圳 518020

揖摘要铱 目的 总结十二指肠胃肠间质瘤渊GIST袁gastrointestinal stromal tumor冤冤外科手术处理的
临床效果遥 方法 回顾性分析在 2002年 03月耀2018年 05月间深圳市人民医院收治的 39例十二指
肠 GIST病例袁其中 36例行外科手术治疗袁 并对术后恢复情况进行分析 遥 结果 14例行十二指肠肿
瘤局部切除术袁7 例行十二指肠楔形切除尧端端吻合术曰7 例行肠段切除尧十二指肠空肠 R-y 吻合袁 2
例行胃大部切除尧胃空肠吻合术袁5例行胰十二指肠切除术袁1例行单纯胃空肠吻合短路手术遥术后死
亡 1例袁术后发生吻合瘘 3例袁腹腔出血 1例袁切口感染 5 例遥 结论 十二指肠 GIST局部切除手术安
全袁胰十二指肠切除手术创伤大袁并发症多袁应谨慎采用袁中高危患者术后需辅助靶向治疗遥

揖关键词铱 十二指肠曰 胃肠间质瘤曰 外科手术

Surgical treatment of duodenal stromal tumors: a report of 36 cases
ZHONG Ke-li, XIA Li-gang, CHEN Jie , LIN Lie-wen, LI Ming-wei, GUO Chun-hua, ZHU Chang
Department of Gastrointestinal Surgery. Shenzhen People爷s Hospital, Shenzhen 518020, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Objective To summarize the clinical effect of surgical operation for duodenal gastroin鄄
testinal stromal tumor 渊GIST冤. Methods Retrospective analysis was made of 39 cases of duodenal GIST
admitted to Shenzhen People's Hospital from March 2002 to May 2018. Clinical data of 39 cases of duodenal
GIST between March 2002 and May 2018 was analyzed. 36 patients underwent surgical operation. Results
In 36 patients,14 cases received duodenal lesion excision and primary closure; 7 cases wedge resection of the
lesion and end to end duodenoduodenostomy ; 7 cases segmental duodenectomy with Roux-en Y duodenoje鄄
junostomy; 2 cases segmental duodenectomy and gastrojejunostomy; 5 cases pancreatoduedenectomy; 1 case
gastrojejunostomy only. 1 case died, 3 cases anastomotic fistula, 1 case abdominal bleeding, 5 cases wound
infection. Postoperative follow up of 31 cases. Conclusion Lesion resection for duodenal GIST is safer. With
higher postoperative morbidity and mortality, pancreatoduedenectomy should be carried out cautiously. High
and intermediate risk Patients should be received postoperative adjuvant targeting therapy.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Duodenal; Gastrointestinal stromal tumor; Surgical operation
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二指肠第一段和第二段袁 肿瘤略小者行肿瘤局部
切除袁间断缝合肠管曰或行十二指肠第二段肠段楔
形切除袁肠端端吻合遥若肿瘤较大袁靠近幽门者袁则
行胃大部切除袁Billroth-域式吻合遥 肿瘤位于十二
指肠第 2 段袁肿瘤较大袁患者一般情况良好袁年龄
不超过 70 岁袁则行 Whipple 手术袁否则行单纯取
活检尧或者胃空肠吻合曰肿瘤较小袁则行肠管楔形
切除遥 对于肿瘤位于十二指肠第三段袁肿瘤较小袁
则行楔形肠管切除袁端端吻合曰若肿瘤较大袁患者
一般情况差袁则行短路手术渊胃空肠吻合冤曰若患者
年龄不超过 70 岁袁 一般情况良好袁 则行 Whipple
手术遥肿瘤位于第四段袁则行肠段部分切除端端吻
合或者 R-Y吻合遥 所有病例术中均未发现肿瘤多
发转移遥

1.3 统计学处理 采用 SPSS13.0 软件进行记录
和统计学分析袁计数资料采用卡方检验袁P<0.05为
差异具有统计学意义遥
2 结果

所有手术患者均完成手术遥 5例行 Whipple手
术的患者均出现术后并发症院其中胰漏 4例袁胆漏
1 例遥 4 例胰漏患者中袁有一例于术后第七天出现
腹腔大出血死亡遥另外 3名胰漏病人及胆漏病人袁
术后均经过较长时间的静脉营养尧 腹腔引流治愈
后出院遥切口感染 5例袁换药治愈后出院遥 36例手
术患者中有 11 例病理报告提示极低危患者术后
未行辅助治疗曰7 例低危患者行格列卫辅助化疗 1
年 2 例袁4 例 2 年,1 例 3 年渊患者自愿冤曰中危患者
8 例辅助化疗 1-3 年曰 高危患者术后辅助化疗 1
年 2 例袁3 年或 3 年以上 8 例袁高危患者术后辅助
治疗 1年的患者停药后 18 个月发现肿瘤复发袁口
服格列卫至今袁 另一例至今无复发遥 36例患者术
后随访 31例袁5 例失访袁1 例行短路手术患者术后
8 个月死于消化道出血袁 多器官功能衰竭曰1 例行
十二指肠肠段部分切除袁病理提示中危患者袁术后
口服格列卫 1年袁停药后 13 个月发现肿瘤腹腔复
发伴多发肝转移袁放弃治疗袁术后 20 个月死于全
身衰竭遥其余 16患者随访至今袁均健在袁平均随访
时间 41个月遥 具体术后并发症见表 2遥
3 讨论

GIST 可以在消化道任何部位发生袁但是在胃
和小肠还是最多见遥小肠发生 GIST最常见的部位
是十二指肠袁十二指肠内 GIST 发现最多的部位是
十二指肠第二段袁其次是十二指肠第三段尧第四段
和第一段咱3暂遥 在本研究中十二指肠发现 GIST最多
的部位是第一段遥

十二指肠 GIST 的临床症状与肿瘤的大小和
是否存在腔内溃疡密切相关袁 最多见的临床症状
是腹痛和消化道出血咱4暂遥 在本研究中最常见的临

病例特点

肿瘤表现

肿瘤部位 *

肿瘤大小

危险度 *

手术方式 *

偶发

腹痛

消化道出血

第一段渊距离幽门<5 cm冤
第二段渊距离幽门 5-12 cm冤
第三段渊距离幽门 12-22 cm冤
第四段渊距离幽门 22-25 cm冤
<2 cm
3 cm-5 cm
>5 cm
极低危

低危

中危

高危

肿瘤局部切除尧间断缝合
肠段楔形切除尧端端吻合
肠段切除尧R-Y吻合
胃大部切除

Whipple
胃肠吻合短路手术

例数

10
17
12
14
10

8
7

18
13

8
11

7
8

10
14

7
7
2
5
1

统计值 p*

P=0.281

P=0.229

P=0.016

P=0.365

P=0.379

表 1 十二指肠间质瘤患者临床资料

十二指肠分段参照全国高等学校教材叶外科学曳第八版
*P值提示每组数值是否呈正态分布
*3例患者自动出院袁未接受手术治疗遥

术后并发症

完成例数

术后消化道瘘

术后腹腔出血

切口感染

合计

肿瘤局部切除

21
0
0
1
1

肠段部分切除

9
0
0
2
2

Whipple手术
5
5
1
2
8

短路手术

1
0
0
0
0

表 2 十二指肠 GIST术后并发症
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床症状是腹痛渊43.58%冤袁其次是消化道出血袁与其
他临床报道相符咱5暂咱6暂遥 十二指肠 GIST定位诊断最
常用的手段是 CT或增强 CT袁 位于十二指肠第一
段尧或者临近十二指肠降部乳头附近的 GIST 可以
通过胃镜来定位和观察瘤体大小袁 但是位于十二
指肠第二段尧第三段和第四段的 GIST则无法通过
内镜来诊断袁 只能通过 CT尧MRI 或者钡餐来定位
和了解瘤体大小遥即使是通过钡餐明确肿瘤位置袁
术前亦须行增强 CT 或 MRI 检查来了解肿瘤周围
或腹腔是否存在转移袁肿瘤是否为囊性或囊实性袁
与周围血管的关系等遥 文献报道袁 瘤体较大的
GIST 往往突破肠管粘膜袁造成消化道出血袁肿瘤
内部会出现坏死咱7暂遥

基于 GIST独特的生物学特性袁 即 GIST 极少
出现粘膜下的浸润性生长和淋巴结转移袁 所以
GIST的手术切除无需过多的肿瘤边缘和彻底的淋
巴结清扫遥 那么十二指肠 GIST的手术切除袁也无
需参照十二指肠癌的手术切除范围袁 实施胰十二
指肠切除和周围淋巴结清扫遥 近年来较多临床研
究和 Meta 分析咱8暂咱9暂认为 GIST 的手术切除应秉承
局部切除的原则袁术后给予相应的辅助治疗袁可以
获得比实施胰十二指肠切除手术更好的预后和更

少的术后并发症遥 由于胰十二指肠切除手术手术
时间长袁创伤大袁手术风险大袁即使是技术熟练的
外科医生来完成胰十二指肠切除手术袁 都不可避
免的出现各种术后并发症袁增加患者术后痛苦袁延
长术后治疗时间袁继而延误了患者术后辅助治疗袁
导致术后肿瘤复发率上升袁影响患者预后遥本研究
中有 5 例十二指肠 GIST 患者实施胰十二指肠切
除术袁 死亡 1 例袁 其余 4 例术后均并发胰瘘和胆
瘘袁术后个别患者最长历时 3 个月才结束治疗袁手
术创伤明显增加袁 术后并发症亦明显增加 渊P=
0.000冤遥 另外一例十二指肠降段 GIST 患者袁瘤体
约 6 cm袁 行胰十二指肠根治性切除袁 术后发生胆
瘘袁20 天后保守治愈袁 术后病理危险度分级为高
危袁给予术后辅助治疗渊伊马替尼 400 mg/天冤袁术
后随访 31个月出现肝脏多发转移遥除 1例行短路
手术外袁 其余 30 例患者根据肿瘤所在位置和大
小袁分别采用肿瘤局部切除尧楔形切除或肠段部分
切除袁 行十二指肠端端吻合或者十二指肠空肠
Roux-en-y 吻合袁手术并发症明显减少袁手术风险
相应明显降低遥通过分析本组 36例十二指肠间质
瘤术后临床治疗结果袁 本研究认为袁 十二指肠

GIST患者采用扩大根治的手术方式 渊Whipple冤治
疗袁不仅不能改善 GIST 患者预后袁还将会增加手
术创伤和术后并发症袁降低患者术后生活质量遥肿
瘤位于十二指肠第 2段或第 3 段袁 病例即使合适
采用胰十二指肠切除手术袁 也应该首选创伤控制
性手术袁即肿瘤局部切除或肠段切除术式袁促进患
者早日康复袁尽快开展术后辅助治疗曰如果肿瘤较
大袁 术前可以通过经皮或者超声内镜引导细针穿
刺活检 渊EUS Guided Fine-needle Aspiration,EUS-
FNA冤袁明确病理诊断后袁行 GIST 术前治疗袁待肿
瘤瘤体退缩后袁 通过局部切除或者肠段部分切除
来消除肿瘤袁控制创伤遥当然袁十二指肠 GIST患者
术后尽量长的无病生存时间可以通过切缘阴性的

创伤控制性手术获得袁 但是具体可行的手术方式
需根据肿瘤大小尧 位置以及术者的技术条件个体
化选择遥

十二指肠 GIST术后复发率和 GIST 的危险度
呈线性正相关袁参照 Fletcher咱10暂标准袁GIST 复发
和转移危险度与肿瘤大小尧肿瘤是否破裂尧细胞分
裂数渊/50HPF冤以及肿瘤内是否存在组织坏死尧出
血等密切相关遥和胃 GIST相比袁十二指肠 GIST复
发和转移危险度相对较高袁 需要术后更长时间的
辅助治疗遥本研究中有十二指肠 GIST中危和高危
各 1 例患者术后口服格列卫仅 1 年袁 术后不同时
间发现腹腔复发和转移袁提示了十二指肠 GIST的
高复发率遥
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病源体要要要病原体

侧枝要要要侧支

成份要要要成分

大肠要要要结直肠

发烧要要要发热

返流性食管炎

要要要反流性食管炎

阿酶素要要要多柔比星

阿斯匹林要要要阿司匹林

疤痕要要要瘢痕

细胞浆要要要细胞质

报导要要要报道

分子量要要要相对分子质量

份量要要要分量

服帖要要要服贴

浮肿要要要水肿

幅射要要要辐射

腹泄要要要腹泻

肝昏迷要要要肝性脑病

肛皮线要要要齿状线

枸缘酸钠要要要枸橼酸钠

海棉要要要海绵

合并症要要要并发症

何杰金病要要要霍奇金病

返流要要要反流

雪旺氏细胞要要要雪旺细胞

甘油三脂要要要甘油三酯

基因片断要要要基因片段

记数法要要要计数法

甲氨碟磷/甲氨喋磷/
甲氨喋呤要要要甲氨碟呤

简炼要要要简练

节段性肠炎要要要局限性肠炎

禁忌症要要要禁忌证

抗菌素要要要抗生素

化验检查要要要实验室检查

环胞素要要要环孢素

机理要要要机制

几率/机率要要要概率

机能要要要功能

肌肝要要要肌酐

考马斯亮兰要要要考马斯亮蓝

克隆氏病要要要克罗恩病

离体要要要体外

连结要要要联结

淋巴腺要要要淋巴结

瘘道要要要瘘管

录象要要要录像

毛细血管嵌压

要要要毛细血管楔压

尿生殖隔要要要尿生殖膈

氨基糖甙类要要要氨基糖苷类

mg/kg/次要要要mg/渊kg窑次冤
核分裂像要要要核分裂象

牵联要要要牵连

色采要要要色彩

石腊要要要石蜡

食道要要要食管

适应症要要要适应证

水份要要要水分

排便要要要排粪

盆隔要要要盆膈

剖腹产要要要剖宫产

其它要要要其他

丝裂酶素要要要丝裂霉素

松驰要要要松弛

探察要要要探查

提肛肌要要要肛提肌

体重要要要体质量

同功酶要要要同工酶

同位素要要要核素

图象要要要图像

胃食管返流要要要胃食管反流

无须要要要无需

消毒中要要要无菌中

血色素要要要血红蛋白

5-羟色氨要要要5-羟色胺
核磁共振要要要磁共振

黏连要要要粘连

轶和检验要要要秩和检验

应急性溃疡要要要应激性溃疡

影象要要要影像

瘀血要要要淤血

愈合期要要要恢复期

愈后要要要预后

匀桨要要要匀浆

血象要要要血常规

血液动力学要要要血流动力学

炎症性肠病要要要炎性肠病

已往要要要以往

粘膜要要要黏膜

粘液要要要黏液

直肠阴道膈要要要直肠阴道隔

指证要要要指征

质膜要要要细胞膜

转酞酶要要要转肽酶

姿式要要要姿势

综合症要要要综合征

纵膈要要要纵隔

H-E 染色
要要要苏木精-伊红染色

组织胺要要要组胺

幽门螺旋杆菌要要要幽门螺杆菌

横隔要要要横膈
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