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摘  要 

胃肠道间质瘤是起源于卡哈尔氏(Cajal)间质细胞的软组织。这类神经细胞与食物消化过程中的肠道运动

相关。可发生于全消化道，最常见部位是胃和小肠，也可发生于胃肠道外网膜及肠系膜处。生物学行为

上可以从良性到恶性。大部分的GIST (直径小于2 cm)和小的GIST (直径小于1 cm)是良性的。根据病人

的具体情况，选择合适的治疗方法，达到最大程度的治愈效果。目前以手术为主，化疗为主。该文综述

了当前关于GIST的认识与处理方法，并着重阐述了近年来的研究进展。 
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Abstract 
Gastrointestinal stromal tumors are soft tissues originating from Cajal’s interstitial cells. These 
types of nerve cells are associated with intestinal motility during food digestion. It can occur in the 
entire digestive tract, with the most common sites being the stomach and small intestine, as well 
as in the external omentum and mesentery of the gastrointestinal tract. Biological behavior can 
range from benign to malignant. Most GIST (diameter less than 2 cm) and small GIST (diameter 
less than 1 cm) are benign. Choose appropriate treatment methods based on the specific situation 
of the patient to achieve the maximum healing effect. At present, surgery is the main method, 
while chemotherapy is the main method. This article reviews the current understanding and 
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processing methods of GIST, and focuses on the research progress in recent years. 
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1. 概述 

伊马替尼(Imatinib)等酪氨酸激酶抑制剂(Imatinib)的出现使 GIST 的疗效显著提高，但其作用机制尚

不明确。即使在引入这种靶向治疗后，GIST 也只能通过手术切除来治愈 [1]。这是因为大多数 GIST 是由

KIT 或 PDGFRA 受体酪氨酸激酶的功能获得突变驱动的。特异性 GIST 突变限制了明确的分子亚群，必

须在诊断性检查期间确定这些亚群，以指导临床管理，包括治疗决策。手术是局部疾病治疗的基石，基

本原则是对瘤体进行完整的切除。靶向药物和外科手术的正确组合和顺序可改善 GIST 患者的结局，应

在多学科专家团队中单独讨论。现有的治疗胃肠道间质瘤的药物都是以 KIT 和 PDGFRA 为靶点的口服酪

氨酸激酶抑制剂。 
虽然一线伊马替尼实现了显著的长期疾病控制，但后续治疗的益处更为温和。新的治疗策略侧重于

克服 KIT 或 PDGFRA 继发突变的异质性，并对特定的挑战性突变提供更有效的抑制 [2]。 

2. 胃肠道间质瘤的起源，流行病学和临床特征 

2.1. 起源 

消化道间质瘤是最常见的消化道上皮下肿瘤。目前，GIST 的发生机制仍不清楚。目前，GIST 的发

病机制仍不清楚。目前，GIST 的发病机制仍不清楚。卡哈尔氏(Cajal)是一种重要的消化道上皮细胞。已

有研究显示，肿瘤基因突变与 GIST 密切相关。GIST 中有恶性临床病程病例可达 10%~30%。另外，有研

究表明，较大的 GISTs 往往出现恶性进展，较小的 GISTs 也极少发生恶性转移。本研究对 149 例原发胃

肠道间质肿瘤进行了回顾性分析。按照危险分级，病人被分成了低危险和高危险两组。对增强后的 CT
表现进行了观察和记录。在此基础上，通过单、多因素 Logistic 回归分析，筛选出与胃癌发生发展密切

相关的危险因素，并基于这些危险因素建立简单得分模型。利用被试的工作特性曲线对该模型进行了评

估。结果：在不同的性别、不同的年龄上，胃肠道间质瘤的危险分级没有显著性差异(P = 0.168、0.320)，
但在肿瘤的大小、部位上有显著性差异(P < 0.001)  [3]。因此，胃肠道间质瘤被认为是有可能发生恶性病

变的。GIST 并没有被划分为良、恶两种类型，但是它是按照癌症发生的危险程度从非常低、低、中、高

四个等级来划分的 [4]。 

2.2. 流行病学 

GIST 通常发生在老年人中，主要病例系列研究的患者中位年龄在 60~65 岁之间变化。40 岁以前的

GIST 是比较少见的，21 岁以前的 GIST 发生率 < 1%。有些系列的表现略显男性化。超过一半的 GIST
发生在胃中。大约 30%的胃肠道和体征在空肠或回肠中检测到，5%在十二指肠中检测到，5%在直肠中

检测到，<1%在食管中检测到。根据我们对武装部队病理学研究所(AFIP)病例的回顾，多达 10%的 GIST
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被检测为晚期播散性腹部肿瘤，其确切来源难以确定 [5]。 

2.3. 临床表现 

许多 GIST 可通过临床识别，因为症状包括消化道出血和随后的贫血、早饱、腹胀以及肿瘤压迫引

起的不适和/或疼痛。然而，GIST 有时直到晚期才出现症状，因为与癌相比，GIST 具有黏膜下定位和非

侵入性行为 [6]。 

3. 应用组织病理学方法对胃肠道间质瘤的诊断 

胃、小肠、食道、肠系膜、大网膜分别位于胃、六成、小肠六成、二十五成，但在结肠、直肠、食

管、肠系膜及大网膜等处并不常见。研究表明，与 CT、MRI 相比，胃镜下超声引导下的细针穿刺(EUS)
对胃肠道间质转化(GIST)具有更高的诊断价值。在大多数情况下，EUS-FNA 可以提供十二指肠 GIST 的

组织学诊断 [7]。 

4. 胃肠间质瘤的治疗 

4.1. 治疗原则 

2 cm 以下的胃肠道间质瘤，是否应采取保守治疗或外科切除，目前在国际上仍有较大争议。2017《中

国胃肠道间质瘤诊断治疗共识》和 2020 年 NCCN 指南都推荐对于内镜下具有高风险的微小 GIST，如果

其边界不整齐，囊性，出现溃疡，钙化，回声异常，则需要在 6~12 个月后进行内镜检查，如果发现病变

有进一步发展，则需要及时进行手术以及化学药物治疗 [8]  [9]。欧洲和日本专家推荐对组织学证实是胃肠

道间质瘤的患者进行手术切除 [10]  [11]。中国临床肿瘤学会(CSCO)在 2020 年第一次公布了《胃肠间质瘤

诊疗指南 2020》 [11]，它为小 GITS 的手术方法提出了一些指导意见，要以 EUS 的特点和病变部位为依

据，来选择手术方法。在 EUS 下，不存在高危险度特征的 GITS，可以选择腹腔镜切除，也可以选择内

镜切除。在 EUS 下，有上述高危险度特征的 GITS，建议进行开腹手术切除或腹腔镜切除。其中，位于

腹腔镜不易操作部位(胃窦、幽门、胃小弯、胃后壁、贲门等)的肿瘤，被推荐进行腹腔镜或内镜切除 [12]。
《中国消化道间质瘤内镜下诊断与治疗专家共识(2020，北京)》认为，有规律地进行随访的病人，如果肿

瘤在短时间内有扩大的迹象，或者病人有强烈的要求，可以进行内镜下切除 [13]。 

4.2. GIST 的外科手术治疗 

4.2.1. 手术原则 
局部胃内间质瘤可在不使用任何药物的情况下由外科手术切除。对于无法切除的或可以切除的肿瘤，

手术风险较大或对脏器的损伤较大的患者，需要在术前对其实施分子靶向性的药物治疗，以达到缩小肿

瘤体积的目的。对怀疑为胃肠道间质瘤的患者，在没有临床表现的情况下，应当通过胃镜检查的危险分

级来判断其手术适应证。当存在不利因素时，应考虑手术。若无不良影响，则应每半年至一年定期复查

一次胃镜超音波为宜。胃肠道间质瘤的恶性程度在其它部位是相当高的，因此，一经发现，必须立即进

行手术。如果胃–食管交界处和十二指肠有特定的解剖学位置，如直肠和胃–食管交界处和十二指肠，

当肿瘤变大时，肛门或心脏保留、多面切除等手术难度会显著增加，或者在最初不可切除的 GIST 接受

伊马替尼治疗以达到缓解并评估病变可切除后，应尽快进行手术。 
对于复发或转移的胃肠道间质瘤，外科治疗的考量因人而异：在使用分子靶向剂前，若评估出肿瘤

可以被彻底清除，并且危险性很低，可考虑与随后的药物治疗相结合的外科治疗；对于分子靶向治疗效

果较好，且肿瘤相对稳定的病人，即使有可能彻底切除，也需要手术切除；对于复发/转移性肿瘤，若仅

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392066


金龙，王强 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392066 14772 临床医学进展 
 

有一处或几处病灶，且仍能维持其稳定性，可根据病情发展情况，择优选择整体状态较好的病人实施手

术切除。手术的目标是尽可能切除进行性病变和更多的转移瘤，并达到令人满意的肿瘤缩小手术；在使

用了分子靶向药物后出现了一般性的疾病时，不推荐进行手术；姑息性肿瘤缩小手术仅限于患者可以耐

受手术的情况，并且预计手术可以改善生活质量 [14]。主要适用于：肿瘤引起的完全性肠梗阻或胃肠道穿

孔，保守治疗引起的胃肠道出血，以及肿瘤自发破裂引起的腹腔出血 [9]。 

4.2.2. 手术方法 
1) 开放手术：仍然是 GIST 中常用的手术方法。在大多数情况下，楔形或节段性切除足以根治性切

除肿瘤。做手术切除主要是为了降低术后的并发症，比如全胃切除术、腹部–会阴切除术等，也可以做

一些比较复杂的手术，比如胰十二指肠切除术等。在 GIST 位于特殊位置的情况下，分别建议进行功能

保留或器官保留手术，例如下直肠保留括约肌手术和胃食管交界处保留食管手术。在涉及多次手术和保

存器官的情况下，推荐在术前进行伊马替尼治疗的情况下进行多学科的协商。在直肠或阴道隔区，可考

虑行部分切除术。近几年来，腹腔镜下的手术指征不断扩展。腹腔镜术可在有经验的医学中心实施，这

取决于肿瘤的部位及大小。当病灶在较好的解剖学位置时，如较大的弯曲或较大的胃体、胃底部前壁，

可用腹腔镜检查。对空、回肠胃肠道间质瘤患者，腹腔镜下胃肠道间质瘤的诊断价值在于对病变部位进

行探查、定位。此外，直肠上部的小 GIST 也可以考虑与腹腔镜切除术。如果大尺寸的肿瘤需要更大的

腹部切口来完成切除，则不建议进行腹腔镜手术。肿瘤爆裂是预后较差的独立因素，因此，在手术中，

要坚持“不接触，少挤压”的原则，为防止爆裂及外溢，需采用“提取袋” [15]  [16]。 
2) 内镜切除术：内窥镜切除术(ER)是早期胃癌(EGC)和胃粘膜下肿瘤(SMT)的广泛使用的治疗方法。

胃胃间质瘤(gGIST)是上消化道中最常见的SMT类型。ER已被证明是一种有效且安全的 gGIST管理方法，

具有术后恢复迅速、住院时间短和成本更低等优点。然而，由于 gGIST 的恶性潜力，需要定期监测病变

<2 cm，这可能会给患者带来心理负担。因此，近年来为治疗 gGIST 而进行的 ER 程序数量逐渐增加 [15]。 

4.3. 化学药物治疗 

以酪氨酸激酶抑制剂(TKIs)为代表的化疗药物在胃肠道上皮间质转化(GIST)中被广泛应用。对转移性

胃肠道间质瘤及不能手术切除的病人，以 TKI 为确定疗法。转移性病变应进行活检以确认诊断，并应评

估突变分析。为减少胃肠道间质瘤的复发率，手术后 3 年内接受了较高的复发率(>50%)  [17]。对胃内大

转移的病人，需在手术前进行 6~12 个月的新辅助化疗，以缩小肿瘤体积，使其成为可切除的肿瘤。新辅

助疗法，如食道切除 GIST，十二指肠切除 GIST，和直肠 GIST，腹壁会阴切除 [18]。PET/CT 应在使用新

辅助治疗后一个月进行，以评估其效果。如果肿瘤在手术过程中发生了爆裂，TKI 也被推荐应用，而且

应该维持 3 年到一生。也有学者建议在胃肠道移植术后发生急性出血时给予新辅助疗法 [19]。对采用新辅

助治疗的患者在术后的处理没有任何指南。高危 GIST、TKI 患者应持续数年。伊马替尼为舒尼替尼及瑞

戈非尼(三线 TKIs)的二线用药，用于辅助及新辅助 [20]。TKIs 的疗效依赖于 KIT 及 PDGFRA 基因变异。

包含 11 号外显子变异的 GIST 及 50%包含 9 号外显子变异的 GIST 对伊马替尼治疗有效。但 TKIs 的剂量

越大，效果越好。GIST 基因 13 号、14 号外显子发生 KIT 基因突变者，对舒尼替尼治疗更易产生反应。

TKIs 的治疗效果与 KIT 和 PDGFRA 基因多态性有关。携带 11 位基因突变和携带 9 位基因突变的 GIST
对伊马替尼的疗效均为 50%。随着 TKIs 剂量的增加，其作用逐渐增强 [21]。近期，针对 PDGFRA 第 18
号外显子发生突变的非切除/转移性 GIST (包含 PDGFRAD842V)，加入了一种名为 Avapritinib 的新型

TKIs  [22]。在接受伊马替尼或其它 TKIs 治疗后病情继续进展的胃肠道间质瘤病人中，阿伐普替尼同样可

以使用。所以，检测 KIT 和 PDGFRA 两个基因的突变对于指导临床用药具有重要意义。在实施治疗前，
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应该有一个跨领域的小组，他们拥有 GIST 的经验和专长。按照 NCCN 准则，应该将发生率最小的可切

除性 GIST 切除，并且应该在 GIST 病理基础上对其进行评价，见图 1。应考虑将有显著并发症发生率的

可切除 GIST 用于术前 TKI 治疗，以降低手术并发症发生率影像学应该被用来评价疗效。如果患者对 TKI
有效，则应继续进行手术治疗。1) GIST 经 TKI 治疗后出现了进展，只要是可行的，就应该采取手术，

但如果不能：a) 持续接受 TKI (伊马替尼或阿伐普替尼)，其进展有限，(如有可能，也可以考虑采用外科

切除或射频消融术，以及栓塞、化疗及姑息放疗等方法；b) 在(病人)表现出耐受性的情况下，伊马替尼

可以适当增加，或者舒尼替尼可以替代。影像学检查应用于评估疗效及患者依从性。2) 以广泛恶化为目

标——a) 增加伊马替尼的剂量，或在发生耐受性时以舒尼替尼替代伊马替尼；b) 如果 GIST 的舒尼替尼

疗效有了进步，就改用瑞戈非尼；c) 如果瑞戈非尼的 GIST 进展，则改为阿瓦普替尼。 
 

 
Figure 1. Treatment principles for resectable gastrointestinal stromal tumors 
图 1. 可切除胃肠道间质瘤的治疗原则 

5. 结论 

消化道间质瘤(GIST)是一种常见的消化道肿瘤。尽管他们在小的时候没有任何症状，但是一旦他们

变大或者迅速增长，他们就会出现各种各样的临床症状。其诊断方法是影像学，内窥镜，内部超音波，

有时是手术后。其遗传变异、免疫组化特点及危险度分级标准各不相同。手术、内镜下切除及 TKI 是目

前最有效的治疗手段。对顽固性疾病的临床实验也在进行之中。由于我们找到了更多的靶向胃肠道间质

瘤的药物，将来的治疗方法将会改变。 
本文章首先说明了胃肠道间质瘤起源，通过描述胃肠道间质瘤的流行病学，根据不同患者肿瘤部位，

大小，这是一种很好的治疗方法。介于胃肠道间质瘤有些是偏良性，有些是偏恶性的，有些是良恶性之

间的，所以手术治疗是胃肠道间质瘤目前最重要的治疗手段手术方式有开腹、开腹、微创、腹腔镜等。

其它一些重要的疗法包括化疗。本文回顾了目前对 GIST 的理解和处理，重点介绍了最近的进展，为胃

肠道间质瘤的治疗和预后提供了重要参考的依据。 
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