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Abstract
AIM: To explore the histopathological and 
immunohistochemical features of gastrointesti-
nal stromal tumors (GIST).

METHODS: Immunohistochemistry was per-
formed in GIST, for a panel of antibodies such as 
CD117, CD34, Vim, SMA, S-100 by SP staining 
methods. Clinical data and follow-up documents 
of 24 patients with GIST admitted from January 
2000 to May 2006 were studied retrospectively�.

RESULTS: There were 24 patients (males and 8 
females) aged from 29 to 75 (mean 54.5 ± 13.5). 
The tumors were mainly located at the stomach, 
small bowel and rectum. The initial presenta-
tions were bellyache (33.3%), abdomen mass 
(25.0%) and gastrointestinal bleeding (20.8%) in 
the most cases. All patients received successful 
surgical resection of tumor and the total resec-
tion rate was 100%. The rate of recurrence and 
metastasis was 14.3% (3/21) after operation. The 
most cases were diagnosed after surgical resec-

tion. Tumor size varied from 2 to 16 cm (mean 
6.6 cm). The cells were spindle-like, and the epi-
thelioid cells were rare. The mitotic count was 
higher than 5/50HPF in 5 cases, in which the 
tumor sizes were over or equal to 5 cm in diam-
eter, and cystification, hemorrhage or necrosis 
was observed in 4 cases. The mitotic count was 
2-5/50HPF in 4 cases, in which the tumor sizes 
were 3-5 cm in diameter. Immunohistochemi-
cally, CD117, CD34 and Vim showed diffuse and 
strong expression, and the positive rates were 
91.7%, 62.5% and 66.7%, respectively. S-100 was 
hardly present, and SMA was focally present or 
absent.

CONCLUSION: GIST predominantly occurs in 
the middle aged or old patients without specific 
manifestations, so early diagnosis is fairly diffi-
cult. Surgery remains the standard treatment for 
non-metastasis patients with GIST. The tumor 
cells have various kinds of types and different 
arrangements. Immunohistochemical staining is 
positive for CD117, CD34 and Vim, negative for 
S-100, and focal positive for SMA.

Key Words: Gastrointestinal stromal tumors; His-
topathology; Immunohistochemistry

Gu GL, Wang SL, Ren L, Wei XM, Li DC, Zhou XW, 
Huang RR. Histopathological and immunohistochemical 
features of gastrointestinal stromal tumors. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2006;14(22):2241-2246

摘要
目的: 探讨胃肠道间质瘤(GIST)的临床病理和
免疫组化特点. 

方法: 回顾性分析我院收治的24例GIST患者
的临床病理及随访资料, 并对其石蜡标本采用
免疫组化S P染色法检测 ,  分析其免疫组化
特点. 

结果: 本组GIST发病年龄29-75(平均54.5±
13.5), 男16例, 女8例, 主要发生在胃、小肠、

直肠. 并多以腹部隐痛不适、腹部肿物、上
消化道出血为首发症状, 全部患者进行积极外
科治疗, 肿瘤切除率100%, 术后复发转移率为
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■背景资料
GIST是最常见的
消化道间叶性肿
瘤, 其临床病理和
免疫组化特点突
出, 是目前消化道
肿瘤研究的一个
热点 .  GIST可见
于 各 年 龄 段 ,  高
峰为50-70岁, 其
发 生 部 位 :  胃 部
60%-70%, 小肠
20%-25%, 结直肠
约5%. 以腹部隐
痛、腹部肿物和
消化道出血为主
要表现, 无特征性
临床表现. 因其发
生于肌层并多向
腔外生长, 故内镜
活检的确诊率较
低, 影像学检查虽
能作出定位诊断;
但因其缺乏特异
性影像表现, 很难
作出定性诊断.



14.3%. 大多数病例为手术切除后确诊. 肿瘤
大小从2-16 cm(平均6.6±3.9 cm). 基本病理组
织形态为梭形细胞型, 上皮细胞型较少. 5例核
分裂像>5/50HPF者其肿瘤直径均>5 cm, 其中
4例伴有囊性变、出血或坏死. 4例核分裂像
为2-5/50HPF者肿瘤直径在3-5 cm之间. 免疫
组化染色CD117, CD34, Vim为弥漫强阳性, 阳
性率分别为91.7%, 62.5%和66.7%. S-100阴性, 
SMA呈灶状阳性.

结论: GIST好发于中老年, 缺乏特异的临床
表现, 早期诊断困难, 外科手术仍是未转移的
GIST的首要治疗方式, 并且其肿瘤细胞形态
多变, 排列方式多样, 免疫组化染色为CD117, 
CD34和Vim阳性, S-100阴性, SMA呈灶状阳性.
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0  引言

胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor, 
GIST)是一组独立起源于胃肠壁间质干细胞的

肿瘤, 由未分化或多能的梭形或上皮样细胞组

成, 免疫组化多数表达CD117和(或)CD34[1]. 因
其临床病理和免疫组化特点突出, 近年来GIST
受到了人们的广泛关注并成为消化道肿瘤研究

的一个热点. 我院2000-01/2006-05共收治GIST 
24例, 我们采用免疫组化SP染色法对其石蜡标

本进行检测并结合临床病理及随访资料的回顾

性分析, 探讨GIST的临床病理和免疫组化表达

特点及其生物学行为. 

1  材料和方法

1.1 材料 2000-01/2006-05收治GIST患者的肿瘤

组织石蜡标本24例. Leica RM2135病理切片机、

LAB vision Autostainer360自动染色仪系统、

Olympus Bx51光学显微镜、Olympus Dp70图像

采集分析仪. 试剂一抗均为鼠(或兔)抗人mAb, 
EDTA抗原修复缓冲液, DAB和AEC显色剂. 以
上抗体、试剂盒及显色液均购于北京中杉金桥

生物科技有限公司.
1.2 方法 对24例GIST患者的临床病理及随访资

料进行回顾性分析. 将其肿瘤组织标本经40 g/L
甲醛固定, 常规石蜡包埋切片(厚度4 μm), HE
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染色, 光镜观察. SP染色法检测CD117, CD34, 
SMA, S-100, Vim的表达情况, 用已购阳性切

片作阳性对照 ,  P B S代替一抗作为阴性对照 , 
DAB显色, 苏木精复染, 显微镜下观察结果, 染
色步骤和抗体稀释度均按产品说明书进行. 结
果判定: 结构清晰, 着色明显高于背景, 在相应

部位出现棕黄色颗粒者为阳性细胞; 不着色或

显色强度与背景无差别者为阴性细胞. 每例切

片随机选择5-10个高倍视野(×400), 统计阳性

细胞数, 取其平均值; 无着色或<10%为阴性, 
10%-25%为+, 26%-50%为++, >50%为+++.

统计学处理 应用SPSS 12.0统计软件进行统

计分析. 数据用mean±SD表示, 采用计数资料的

χ2检验及Spearman等级相关分析, P <0.05有统计

学意义.

2  结果

2.1 临床资料(表1) 本组患者24例, 男16例, 女患者24例, 男16例, 女24例, 男16例, 女
8例 .  男女比例2∶1. 年龄29-75(中位54.5±
13.5)岁; 其中≥50岁者15例(占62.5%). 病灶位

于胃14例(58.3%)、小肠5例(20.8%)、直肠4
例(16.7%)、结肠1例(4.2%). 肿瘤直径2-16(平
均6.6±3.9)cm, 其中<3 cm 3例, 3-5 cm 10例, 
>5 cm 11例. 发病至就诊时间为1 wk-1.5 a, 平
均5.4 mo. 临床首发表现: 腹部隐痛不适8例, 腹
部肿物6例, 消化道出血5例, 上腹部饱胀3例, 体
检或术中探查发现2例(无症状). 伴随症状有贫

血、乏力、体质量减轻等. 除1例患者在术中探

查被发现外, 其他均行内镜检查, 发现黏膜下肿

物12例, 黏膜溃疡性肿物6例, 黏膜肿物出血5例. 
内镜下组织活检确诊5例(20.8%), 其余为黏膜慢

性炎. 20例行腹部CT检查均发现占位性病变, 考
虑间质瘤9例、胃肠道癌6例、淋巴瘤5例. 14例
行X线造影发现胃肠道腔内充盈缺损12例. 均
行手术切除治疗, 其中胃大部切除术10例, 胃部

分切除术3例, 全胃切除术1例, 小肠部分切除5
例, Miles术2例, 直肠前切除2例, 左半结肠切除1
例. 无手术死亡, 1例发生骶前静脉丛大出血, 经
髂内动脉结扎、宫纱填塞后缓解, 其余无术后

并发症. 本组有3例术后失访(12.5%), 其余患者

采用门诊复查、电话及信访等方式随访, 时间

1 mo-6 a. 21例患者中术后没有伊马替尼(Ima-
tinib mesylate, 商品名Gleevec或Glivec格列卫)治
疗, 有10例行艾迪注射液、复方斑蝥胶囊等中

药治疗. 1例术后1 a复发再次手术切除, 1例死于

www.wjgnet.com

■创新盘点
本文在总结所诊
治的GIST临床病
理、随访资料的
同时, 结合了免疫
组化的基础研究,
就GIST的诊断治
疗经验进行了总
结, 对提高广大读
者对该病诊断与
治疗的认识有一
定参考价值.
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表  1  GIST患者的临床病理及免疫组化资料

编     性    年龄    首发    病史    部位    细胞    肿瘤大小                        免疫组化                               治疗               随访结果

号     别     (岁)     症状                            形态         (cm)        CD117   CD34   Vim   SMA   S-100

  1    女     72     上腹    1.5 a	 胃      上皮       4×4	        ++	      -       +       -       -          胃部分切除       72 mo健在

                          隐痛                         细胞   

  2    男	 45      上腹   1 mo	 胃      梭形       4×3        +++	      -       -       -	  -          胃大部切除	      术后失访

                          隐痛	           细胞				  

  3    女	 65      上腹   1.5 a	 胃      上皮       3×3	         +	      -    +++     -	  -          胃大部切除	      64 mo健在 

                          隐痛                         细胞

  4    男	 35      上腹   1 a	 胃      梭形     15×15       ++	     ++     +	       -	  -          全胃切除	       39 mo后死

                          饱胀                         细胞  出血囊性变                                                                                   于腹腔复发

  5    男	7 2      上腹   1 a	 胃      混合       5×5	        ++         -      -       -	  -          胃大部切除	      术后失访

                          隐痛                         细胞

  6    男	 46      腹部    3 mo	 小肠   梭形    11×10      +++	      +    +++     -	  -          小肠部分切除   66 mo健在

                          肿物                          细胞 出血囊性变

  7    男	 61      上腹    6 mo	 胃       混合      2×2	        ++	     ++     +      ++      -          胃大部切除	       14 mo健在

                          饱胀                          细胞

  8    女	75       腹部    3 mo	 胃       梭形      5×5	        ++	     ++     -	        -      -           胃部分切除       1 mo健在

                          肿物                          细胞

  9    女	7 4      便血    10 d	 小肠   混合      4×4	          +	     ++   +++     -	 -           小肠部分切除   13 mo健在

                                                           细胞

10    女	 60      便血    7 d	 胃       梭形      2×2	       +++	     ++   +++     -	 -           胃部分切除	      38 mo健在

                                                           细胞

11    男	 32      便血    7 d	 小肠   梭形      8×8	        +++	      +    +++     -	 -           小肠部分切除    36 mo健在

                                                           细胞

12    男	5 4      腹部    4 mo	 小肠   梭形      8×7	        +++	      +     ++    +++	 -           小肠部分切除   19 mo健在

                          肿物                          细胞

13    女	7 0      上腹    4 mo	 胃       梭形    16×16        -	     ++    ++      -	 -           胃大部切除	      4 mo健在

                          隐痛                          细胞 出血囊性变

14    男	 45      上腹    1 a	 胃       梭形   2.5×2.5       +	     ++     -	       -	 -           胃大部切除       10 mo健在

                          隐痛                          细胞

15    男	 46      腹部    2 mo	 直肠    梭形   10×6	        +++	    +++    -       -	 -           Miles	       9 mo健在

                          肿物                          细胞

16    男	 41      便血    8 d	 小肠    梭形     6×6	        +++	      +    +++     -	 -           小肠部分切除    9 mo健在

                                                           细胞

17    女	 60      腹部    1 mo	 结肠    梭形  6.5×6	          +	     ++   +++     -	 -           左半结肠切除    25 mo健在

                          肿物                          细胞

18    男	5 6      便血    1 mo	 胃        梭形  4.5×4	         ++	     ++   +++     -	 -           胃大部切除	      24 mo健在

                                                           细胞

19    男	5 2      上腹    1 mo	 胃        梭形      5×3.5       +	      -     ++       -	 -           胃大部切除	      40 mo健在

                          饱胀                          细胞

20    男	 29      腹部    6 mo	 直肠    梭形    10×10        +	     ++   +++     -	 -           直肠前切除	      39 mo健在

                          隐痛                          细胞 出血囊性变

21    男	 47      腹部    1 a	 胃        梭形      5×5	         +	      -    +++     -	 -           胃大部切除	      62 mo健在

                          肿物

22    男	 69      无症状, 术	 胃       混合      3×3	         -	      -       -       -	 -           胃大部切除	      2 mo后死于

                          中探查发现               细胞                                                                                                      其他疾病

23    男	5 0      腹部    1 mo	 直肠   梭形    10×8	        +++	      -       -       -	 -           直肠前切除	      术后失访

                          隐痛                          细胞

24    女	5 1      无症状, 	 直肠   梭形      0×6	       +++	      -       -       -	 -           Miles	       术后1 a复发, 

                          体检发现                   细胞                                                                                                      再次手术           

                                                                                                                                                                         48  mo后死

                                                                                                                                                                        于肝转移

■应用要点
GIST是最常见的
消化道间叶性肿
瘤, 其临床病理和
免疫组化特点突
出, 本文通过对所
经治GIST病例的
临床病理资料的
总结和其免疫组
化的染色, 以及结
合国内外同行文
献的学习, 归纳出
GIST的临床病理
和免疫组化特点, 
以期临床医生在
一线工作中提高
对该病的认识和
诊治技能, 加强随
访和复查工作, 避
免误诊误治.
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其他疾病, 2例死于腹腔复发、肝脏转移, 其余

健在. 21例患者中完成3 a随访10例(47.6%), 完
成5 a随访5例(23.8%).
2.2 病理结果(表1) GIST肿瘤细胞基本形态为梭

形细胞和上皮样细胞. 多数梭形细胞界限不清, 
胞质丰富, 淡染, 轻度嗜酸或略嗜碱, 多交叉束

状、旋涡状、席纹状排列(图1A). 上皮样细胞多

呈弥漫片状、束状或巢状排列, 胞质可嗜酸或质可嗜酸或可嗜酸或

嗜碱或二者都有, 细胞界限清楚. 依据梭形细胞

和上皮样细胞的比例可分为上皮样细胞型(上皮

样细胞>50%)、梭形细胞型(上皮样细胞<10%)
和混合型(上皮样细细胞10%-50%). 本组有梭形

细胞型18例(75.0%)、混合细胞型4例(16.7%)、
上皮样细胞型2例(8.3%). 核分裂像>5/50 HPF者
5例, 其肿瘤直径均>5 cm, 其中4例伴有囊性变

或出血. 核分裂像在2-5/50 HPF者4例, 肿瘤直径

3-5 cm, 其中上皮样细胞型和梭形细胞型各2例. 
CD117阳性22例(91.7%)(图1B)、CD34阳性15例
(62.5%)(图1C), CD117和CD34共同阳性表达14
例(58.3%), 多数病例的CD117阳性强度和范围

高于CD34. Vim阳性16例(66.7%)(图1D), CD117, 
CD34, Vim多呈弥漫强阳性. SMA局灶阳性表达

2例(8.3%)(图1E), S-100均无阳性表达.

3  讨论

GIST是最常见的消化道间叶性肿瘤[1-2], 约占消化

道恶性肿瘤的2.2%. 本组占同期收治的胃肠道恶

性肿瘤的2.8% (24/868). 在1983年Mazur et al [3]提

出GIST的概念以前, 其常被诊断为胃肠道平滑肌

瘤、平滑肌肉瘤或神经鞘瘤. 目前认为GIST起

图  1  GIST形态学特点和免疫组化结果. A: GIST梭形细胞呈交叉束状排列(HE,×200); B: CD117染色, 阳性局限于胞膜/胞

质, 呈棕褐色, 形成条状或环状, 呈弥漫性分布(SP, ×200); C: CD34染色, 阳性局限于胞膜, 呈棕褐色, 形成条状, 呈弥漫性分

布(SP, ×200); D: Vim染色, 阳性局限于胞质, 呈棕褐色, 形成条状或环状, 呈弥漫性分布(SP, ×200); E: SMA染色, 阳性局限

于胞质, 呈棕褐色, 形成条状或环状, 呈局灶性分布(SP, ×200).

A B

C D

E

■名词解释
胃 肠 道 间 质 瘤
(GIST) :  是一组
独立起源于胃肠
壁间质干细胞的
肿 瘤 ,  由 未 分 化
或多能的梭形或
上 皮 样 细 胞 组
成 ,  免 疫 组 化 多
数表达CD117和
(或 )CD34.  多数
是由于人类染色
体4q12-13区的c-Kit
基因第11外显子
发生突变所致, 极
少数是由第9, 13, 
14, 17外显子上发
生突变所致.
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源于消化道间叶组织的、具有多向分化潜能的

间质干细胞, 是由于人类染色体4q12-13区的c-Kit
基因第11外显子发生突变所致[4-5], 极少数是由

第9, 13, 14, 17外显子上发生突变所致[6-7]. GIST
可见于各年龄段, 高峰为50-70岁, 无性别显著差

异[1-2,8-14]. 本组男女比例2∶1, 可能是因例数较

少所致. 本组中位发病年龄54.5岁, ≥50岁者占

62.5%, 差异显著(P <0.05). 按GIST发生率的高低

排序依次为胃部60%-70%、小肠20%-25%、结

直肠约5%[1-2,8-14]. 本组发生部位也以胃、小肠、

直肠居多, 结肠较少. 本组患者以腹部隐痛不

适、腹部肿物和消化道出血为主要表现, 无特

征性临床表现. 有23例行内镜检查虽均发现病

变, 但镜下病理确诊率只有20.8%. 原因: GIST发
生在消化道肌层, 主要在肌壁内或向浆膜面生

长, 内镜多无法在消化腔内取到肿瘤组织. 即使

其向腔内生长引起黏膜溃疡、出血、坏死, 钳
取肿瘤组织的阳性率也较低. CT、超声、X线

造影等影像学检查虽能发现肿瘤并作出定位诊

断, 但因GIST缺乏特异性影像表现, 很难作出定

性诊断. 因此手术切除活检和免疫组化检查仍

是确诊的主要方法. 目前伊马替尼价格昂贵, 尚
未在临床普及, 其用于GIST的治疗国内报道较

少. 本组术后均未行伊马替尼治疗, 仅有部分患

者行中药等治疗, 在并非全部患者完成5 a随访

的情况下, 其3 a, 5 a生存率仍较高. 因此, 对于

GIST应积极手术治疗, 特别是首次手术时注意

完整切除. 对于有恶性倾向者应行根治性切除. 
国内外文献[1-2,8-15]报道: 恶性GIST完全切除

肿瘤病灶者, 5 a生存率35%-54%, 不完全切除

者为8%. 本组显示, 原发肿瘤较小、恶性程度较

低并行完整切除的病例预后较好, 而原发肿瘤

较大者其恶性程度增加、完整切除的机会减少, 
故复发的机会增加, 使预后变差. 因对GIST的
生物学行为并未完全掌握, 所以对于直肠GIST
的手术方式目前仍有争议, 根治性手术可能造

成患者永久性结肠造口、性功能障碍、生活质

量降低, 而姑息性切除可能使肿瘤复发风险增

大、生存期缩短. 因此术前需与患者仔细沟通

探讨、共同制订手术方式, 以免引发纠纷. 本组

2例肿瘤较小且位置较高者行直肠前切除术, 另
2例行Miles的原因是肿瘤较大、核分裂像多、

有恶性倾向且位置较低并产生不全梗阻症状, 
其中1例肿瘤侵犯骶前筋膜, 术中剥离时发生骶

前静脉丛大出血, 经双侧髂内动脉结扎、填塞

宫纱压迫止血才得以控制出血. 术后1 wk后分

次拔出宫纱, 患者未再出血, 恢复正常出院. 目
前, 绝大多数学者[16-28]认为CD117, CD34联合

应用是诊断GIST的最有效方法. CD117是诊断

GIST的一项主要指标但不是唯一标准, 必须结

合C D34或其他免疫组化标记, 才能更有效与

其他肿瘤鉴别[22-30]. 本组CD117阳性率为91.7% 
(P <0.05), CD34阳性率70.8%, 与文献[16-28]报
道一致. Vim阳性表明肿瘤起源于间叶组织, 本
组Vim阳性率66.7%, 高于CD34, 因此Vim也是

诊断GIST的一个重要辅助指标. 本组结果显示

CD117, CD34, Vim, SMA和S-100 5项指标的表

达与患者年龄、性别、肿瘤部位及大小和预后

均无相关性, 并且这5项指标内部之间的阳性表

达也无相关性, 因此他们在GIST中的表达意义

仅限于诊断, 对GIST的预后判断及治疗方式无

指导意义. 
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