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　图１　横轴面ＣＴ增强扫描示胰尾部团块影，浅分叶，强化程度不及胰腺正常组织。

图２　矢状面ＣＴ增强扫描示肿块呈椭圆形，内见增强血管影，向上挤压胃壁。

图３　镜下示梭形细胞束状排列，细胞核呈梭形，核大深染（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６１岁，近半个

月无明显诱因自觉腹胀，无恶心呕吐、

无腹痛，偶可于上腹部触及包块，排气

后包 块 消 失。大 便 次 数 增 加，３～

４次／日，便稀，颜色正常，伴里急后重。

腹部专科查体无压痛、反跳痛及肌紧

张，未触及腹部包块。实验室检查显示

除癌胚抗原ＣＡ１２５升高（７２．４１Ｕ／ｍＬ）

及尿红细胞、白细胞、上皮细胞明显升

高（分别为 ６５５．１０／ＵＬ、２１７．２０／ＵＬ、

１６．３０／ＵＬ）外，余均在正常范围。ＣＴ

检查示胰体尾部囊实性团块影，大小约８．５ｃｍ×８．３ｃｍ，边缘

略分叶，边界欠清，实性部分增强后不均匀强化，囊性部分未见

明显强化（图１、２），脾动脉包绕，脾静脉受压变窄。ＣＴ诊断为

胰尾部囊实性占位性病变，不除外恶性。ＣＴ检查后行胰体尾

部及脾切除术，肉眼观：病变呈结节状，切面灰白质脆易出血；

组织学上梭形细胞排列成束状，细胞核呈梭形，核大深染，核分

裂象易见（核分裂象＞２５／５０ＨＰＦ，图３）；免疫组化分析：ＣＤ１１７

（弱＋）、ＣＤ３４（＋）、ＤＯＧ１（弱＋）、ＳＭＡ（－）、Ｓ１００（－）、Ｖｉｍ

ｅｎｔｉｎ（＋）。组织学及免疫组化分析诊断为胰腺胃肠道外间质

瘤（高危）。患者术后１４天出院，状态良好，随访５个月无复发

或转移。

讨论　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，

ＧＩＳＴ）是一类起源于胃肠道Ｃａｊａｌ细胞，主要由梭形细胞、上皮

样细胞组成，ＣＤ１１７表达呈阳性的间叶源性肿瘤。胃肠道外间

质瘤（ｅｘｔｅｒｎａｌＧＩＳＴ，ＥＧＩＳＴ）在组织学、免疫组织化学上与

ＣＩＳＴ相似，但与胃肠道浆膜面无连接
［１］。ＥＧＩＳＴ常位于大网

膜、腹膜、腹膜后腔，位于膀胱、胆囊及子宫者亦有文献报道［２］，

位于胰腺者实属罕见。

胰腺ＥＧＩＳＴ临床症状缺乏特异性，多为腹痛、腹胀、贫血、

消瘦等，且症状出现时间较晚，发现时肿瘤体积多较大［３］。胰

腺ＥＧＩＳＴ患者一般无黄疸发生，实验室检查肿瘤标志物一般正

常［４］。本病例癌胚抗原升高，且出现排便次数改变，在胰腺

ＥＧＩＳＴ中为罕见表现。

胰腺ＥＧＩＳＴ诊断较困难，影像表现亦无特异性，文献报道

胰腺间质瘤一般不伴有腹膜腔及腹膜后淋巴结转移［５］，只有此

特征可与胰腺其他恶性肿瘤相鉴别。回顾本病例ＣＴ表现，本

例肿物位于胰腺体尾部，体积较大，胰腺尾部病灶部位呈鸟嘴

征改变，说明病灶来源于胰腺，脾动脉包绕，脾静脉受压。以上

几点难以准确定位肿瘤，经三维重建显示矢状面肿块与胃壁无

明显接触，可定位于胰腺；病理证实胃壁无瘤细胞存在。

ＥＧＩＳＴ具有侵袭性及转移倾向，ＣＴ常表现为肿块体积较大，形

态多为类圆形，可见浅分叶，常呈囊性、囊实性或不均匀实性，

边界多清晰，钙化少见［６７］；ＣＴ增强扫描实性部分呈中度不均

匀强化，肝转移灶较多见。ＭＲＩ可提供肿块与周围组织的关系

及病变内成分的相关信息，因而 ＭＲＩ可作为ＣＴ检查的补充，

以明确肿块来源并进行良恶性判断。本病例影像学表现与胃

肠道外间质瘤相一致，需与胰腺实性假乳头状瘤、胰腺囊腺瘤

或囊腺癌、胰腺肉瘤样癌等占位性病变相鉴别，但有一定困难，

确诊仍需依靠术后病理检查。
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