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胃肠道外间质瘤一例
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图１　盆腔内子宫前上方囊性成分为主囊实性包块，中心密度均匀。　图２　增强后病灶边缘实性成分明显点、条状强化。　

图３　矢状面重组示病灶于子宫前上方，局部与子宫前缘分界欠清。

　　病例资料　患者，女，５６岁，因发现盆腔包块１年余，近来

自觉包块增大就诊。体检：盆腔可及如孕３个月子宫大小包

块，边界清楚，可推动，无明显压痛。ＣＴ平扫示盆腔内子宫前

上方囊性成分为主囊实性包块，中心密度均匀，ＣＴ 值２３～

２５ＨＵ（图１），增强后（动脉期３０ｓ）病灶边缘实性成分明显点、

条状强化，ＣＴ值９０～９９ＨＵ（图２），多平面重组显示病灶于子

宫前上方，局部与子宫前缘分界欠清（图３）。ＣＴ术前诊断：卵

巢肿瘤与浆膜下子宫肌瘤囊变待鉴别，恶性不除外。手术所

见：开腹少量淡黄色腹水，盆腔大小约１２．０ｃｍ×１１．０ｃｍ包块，

与膀胱腹膜返折处及盆底腹膜、小肠系膜粘连，局部难分离，楔

形切除局部小肠并吻合（分离粘连时囊壁破，内见咖啡样液体

流出），将肿瘤完整切除。免疫组织化学分析：Ｖｉｍ＋，ＣＤ１１７

＋，ＣＤ３８＋，ＣＤ３１＋。病理诊断：（子宫膀胱腹膜返折处肿瘤）

梭形细胞肿瘤，部分区域囊性变，坏死，符合高危险性胃肠间质

瘤。

讨论　间质瘤分为胃肠道间质瘤ＧＩＳＴ及胃肠道外间质瘤

ＥＧＴＳＴ两类。胃肠道间质瘤是胃肠道最常见的间叶源性肿

瘤，过去常被诊断为平滑肌瘤、平滑肌肉瘤或神经鞘瘤［１］。从

发病部位来看，胃肠道外间质瘤８０％发生于网膜和肠系膜，

２０％位于腹膜后腔，不同于胃肠道间质瘤主要发生于胃

（６０％～７０％）及小肠（２０％左右）
［２］。胃肠道外间质瘤多见于

中老年，５０～６０岁多见，临床症状与肿瘤大小、部位与肠道关系

等因素有关，常见症状如中上腹不适，腹部包块等，因其不起源

于胃肠道，故很少出现消化道出血或梗阻等消化道疾病症状。

近年来由于病理学特别是免疫组化的发展，多数学者认为

ＧＩＳＴ是一类独立来源于胃肠道原始间叶组织的非定向分化的

肿瘤。胃肠道外间质瘤ＥＧＩＳＴ除发生部位不同外，其余均类似

ＧＩＳＴ。胃肠道外间质瘤来源尚不清楚，过去认为其来源于卡哈

尔间质细胞，但其存在于胃肠道神经丛周围，不能解释ＥＧＩＳＴ

的发生，而后多数学者认为ＥＧＩＳＴ可能来源于具有多项潜能分

化的中胚叶间质干细胞［３］。相关文献报道胃肠道外间质瘤影

像表现具有一定特征性，如一般体积较大，界限清晰，密度不

均，坏死多见，内部多无液气平面，多有沿局部空间塑形生长趋

势，增强后边缘实性部分明显线条状强化等［３］。本例虽不是典

型病例，但回顾性分析本例病变仍有部分影像表现符合ＥＧＩＳＴ

影像特征，如肿瘤体积大，液化坏死明显，边缘实性部分线条状

强化等，病变虽发生于盆腔附件区，但其影像表现不同于常见

的卵巢来源肿瘤。影像学检查虽不能术前明确诊断，但可准确

定位，显示病灶大小、范围及周围组织结构的关系，为手术方案

的制定提供依据。
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