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【摘+ 要】目的：探讨胃肠道间质瘤（OPJ-）的临床病理、免疫
组织化学特点, 方法：对 (; 例发生在胃肠道的间质瘤行常规
检查及免疫组织化学染色，进行观察和对比分析, 结果：OPJ-
的肿瘤细胞较经典的平滑肌瘤更加丰富，胞质嗜酸性较弱，瘤

细胞为梭形或上皮样，或梭形与上皮样细胞混合存在，胞质内

常见空泡形成，排列成交织束状、弥漫片状、栅栏状或轮辐状，

有较为特征的细胞团巢形成, 间质或血管壁玻璃样变性,
结论：OPJ- 有较为独特的组织形态学特点，I?!!% 和 I?)(
联合应用有助于鉴别诊断,
【关键词】胃肠肿瘤；间皮瘤；病理形态学；免疫组织化学；诊

断，鉴别
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FG 引言
胃肠道间质瘤（72MA836A362/ MA8>12/ A91>8M，OPJ-）

是一种非定向分化的消化道间叶肿瘤，其形态多样，

排列结构多样，与胃肠道典型平滑肌瘤、神经鞘瘤较

难鉴别，我们应用 I?!!% 等一组抗体对 OPJ- 进行分
析，观察 OPJ- 的临床表现、形态学特点，初步探讨
OPJ-的良恶性参考指标,

HG 材料和方法
H, HG 材料G 收集存档标本，选取原发于消化道原诊
断为胃肠道平滑肌瘤、平滑肌肉瘤或富于细胞平滑肌

瘤、恶性神经鞘瘤等共 *’ 例, 参照 OPJ- 目前公认的
组织形态学特点［!］，并经免疫组织化学染色证实共

筛选出 OPJ- (; 例进行分析,
H, IG 方法G 免疫组织化学染色采用 JC 法检测, 抗
体选用 I#U3A（ I?!!%），I?)(，JGW，X31.6A36 及
J#!""，购置 ?WYQ公司, 检测常规设置阳性和阴性
对照，阳性肿瘤细胞胞质呈棕黄色，肿瘤细胞着色数

Z !"[，则确定该病例为阳性，否则为阴性,
组织学良恶性判断标准：参照 L826:9.1>6A［!］提

出的诊断标准，进行分类, ! 良性：肿瘤直径 \ ; =1
和核分裂像 \ ! 个 ] !"NCL；" 中间性：肿瘤直径!;
=1和核分裂像!$ 个 ] !"NCL；# 恶性：肿瘤直径 Z ;
=1和核分裂像 Z ; 个 ] !"NCL, 同时还应结合瘤细胞
丰富的程度、有无出血坏死及肿瘤边缘有无浸润等情

况判断良恶性,

IG 结果
I, HG 一般资料G 本组年龄 !% ^ %;（平均 ;;, (）岁,
;" 岁以上 ); 例，占 %%, *[ , 男性 $( 例，女性 $! 例,
病程 ’ H ^ ’ 2, 临床常见症状表现为：消化道出血、
腹痛、腹部包块、排便困难, 仅极少数患者无症状，于
体检或腹部其他手术时偶被发现,
I, IG 肿瘤的生长方式和分布G 本组 (; 例 OPJ-发生
于胃 $" 例，占 ((, ([；小肠 !$ 例，占 $’, %[；结肠 ;
例，占 !!, ![；直肠 * 例，占 !%, *[ , 发生在胃和小
肠共 )$ 例，占 %!, ![ , 其中，胃 OPJ- 发生胃体 !%
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例，贲门 ! 例，幽门 " 例# 肿瘤从黏膜下向腔内生长
!$ 例，浆膜外生长 % 例，肌壁间 " 例# 向腔内生长表
面可见中心溃疡形成# 小肠浆膜外生长 & 例，黏膜和
肌壁间各 ! 例# 结肠 $ 例均向黏膜下生长# 直肠均为
肌壁间生长#
!# "# 病理观察
"# %# !’ 肉眼观察’ ! 良性：肿瘤直径 !# ( ) $# "（平
均 "# &）*+，呈膨胀性生长，包膜完整# 切面灰白色，
质地中等或较硬，编织状，无出血、坏死等继发改变#
" 中间性：肿瘤直径 $# , ) !$# -（平均 .# ,）*+，呈膨
胀性生长，包膜多完整# 切面灰白灰红色，质地似鱼
肉状或较硬，编织状，有出血、坏死或囊性变等继发改

变# # 恶性：肿瘤直径 -# , ) ",# (（平均 !(# -）*+，切
面灰白灰红色，质地细嫩，鱼肉样，常见出血、坏死或

囊性变等继发改变#
"# %# "’ 镜下观察’ 瘤细胞为梭形或上皮样# 肿瘤细
胞形态主要以长梭形细胞为主（图 !），胞质丰富，弱
嗜酸性可见核端空泡（图 "）；胞核呈杆状，两端钝圆，
或呈长梭形；瘤细胞呈束状、编织状或旋涡状排列，或

呈栅栏状和轮辐状排列，有较为特征的细胞团巢形成

（图 %）；另一种由上皮样圆形或多角形细胞组成，胞
质丰富，呈弥漫片状排列（图 ,）# 血管壁及间质常见
有玻璃样变性及黏液样变性# 部分病例肿瘤细胞丰
富，排列紧密，细胞肥胖，较短，胞质少，呈明显异型

性，可见病理性核分裂象及瘤巨细胞，并可见黏液变

性、出血、水肿、坏死#
"# %# % ’ 免疫组织化学 ’ ,$ 例 /012 中，34!!. 和
34%, 的阳性率分别为 &!5（,! 例）和 &-5（,% 例）#
大部分弥漫强表达，部分病例有 167，18!(( 弱表达#

"# 讨论
迄今为止 /012 仍是一个有争议的肿瘤，尤其是

34!!. 运用到 /012 的研究前# 广义的 /012 常分为
平滑肌瘤型、神经型、神经8混合型和未定型# 69:;;9<8
:<等［"］将其分为胃肠道除外平滑肌肿瘤和神经鞘瘤
以及神经纤维瘤和富于细胞且表达 34!!. 的梭形、
上皮样或多形性的间叶源性肿瘤# 我们采用 34!!.
等一组抗体免疫组织化学标记结果支持这种观点#
文献［%］报道该肿瘤发病率占所有胃肠道间叶肿瘤
的 .-# "5 # 本组与文献［%］报道相似，其形态与经典
平滑肌瘤相比，/012的瘤细胞更为丰富，且胞质嗜酸
性较弱，瘤细胞的形态以梭形细胞为主，也可有上皮

样，或两者同时并存# 排列呈交织束状、弥散片状、栅
栏状或轮辐状，这与国外学者研究报告一致［,］# 我们
观察发现，较为特征性的是由梭形细胞构成的细胞团

巢，这种结构只见于 /012 中，而在平滑肌瘤、平滑肌
肉瘤及神经鞘瘤中未发现#

图 !’ /012瘤细胞梭形，交叉束状排列，细胞丰富，胞质淡染，
嗜伊红’ => ? !((
图 "’ /012梭形瘤细胞胞质可见核端空泡，细胞核一端平钝
’ => ? !((
图 %’ /012瘤细胞核呈栅栏状排列，胞质淡染’ => ? !((
图 ,’ /012上皮样瘤细胞弥漫成片，瘤细胞丰富，异型明显’
=> ? ,((

’ ’ 关于 /012 的良恶性判断标准，目前尚不统
一［$ @ .］，我们参照 ABC<DE:+F<;［!］提出的标准对其分
类，有良性 !, 例，无复发病例；中间性 "! 例，其中 %
例复发，占 !,# %5；恶性 !( 例，其中 , 例复发，占
,(# (5 # 说明该分类标准具有一定的实用性# 对确
诊为中间性病例，应注意术后的密切观察#
关于鉴别诊断 /012应与消化道平滑肌瘤或平滑

肌肉瘤相鉴别，文献报道其发病率不足 "(5［G］# 光
镜鉴别困难时，可借助免疫组织化学进行区别# /012
的 34!!. 和 34%, 均阳性，167 即使表达，也多为灶
性阳性或弱阳性，而平滑肌瘤或平滑肌肉瘤绝大多数

34!!. 和 34%, 为阴性# 胃肠道神经鞘瘤亦较罕见，
好发于胃，镜下表现梭形细胞排列呈模糊的栅栏状，

核常有中度异型性，且在肿瘤边缘常有明显的淋巴细

胞浸润，18!(( 蛋白弥漫阳性，34!!. 和 34%, 为阴

!"!#第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）"334；"5（#6）7 *))8：9 9 :&’(1;-< =>>’< ./’< ?1



性! 还应于腹腔纤维瘤病鉴别，该瘤通常发生在肠系
膜和腹膜后，虽可表现为局部侵袭性，但不发生转移!
"#$%&’’等［(］研究发现该瘤是由形态单一的梭形细胞
形成束状，不见出血、坏死和黏液样变! 尽管 )*++,
可为阳性，但 )*-. 为阴性，电镜检查见瘤细胞向肌
纤维母细胞或纤维母细胞分化，可予以鉴别!
随着免疫组织化学更加广泛的应用，发现 /012

中 )*-. 阳性率为 345 6 (75，)*++, 的阳性率为
(+5 6+885［9］! 不管瘤细胞的形态特征如何，/012
中 )*++, 表达主要为胞质阳性! 文献［+8］报道
)*++, 在恶性复发病例有时会失去表达! 而 )*-. 在
鉴别中间性及恶性 /012方面较 )*++, 更为敏感!
总之，在对胃肠道间叶组织来源的肿瘤进行诊断

和鉴别诊断时，应重点观察细胞形态、细胞丰富程度、

胞质的染色和细胞排列方式等，特别是出现细胞团巢

时，应首先考虑最有可能的是 /012，同时联合运用
)*++, 和 )*-. 标记确诊! 在判断良恶性时，应综合
各种参数，如原发部位、肿瘤大小、质地改变和核分裂

像等，对中间性 /012术后病例应加强密切随访!
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!$ 临床资料$ 本组患儿 +89（男 49，女 .8）例，年龄 +8 6 +.
岁! 均因参加学校组织的义务劳动时，误服蓖麻子而中毒，表
现为恶心、呕吐，在当地医院行洗胃等初步处理后转来我院!
我们在常规抢救措施紧急实施后，对患儿及家属开展了心理

治疗! 心理护理的方法是：! 患儿间相对隔离，避免患儿情
绪相互影响! " 护理人员以整洁的仪表，从容、镇静、负责、急
而有序的工作态度，正规、标准的医疗操作给患儿及家属足够

的信任! # 保持病区环境清洁、安静! 病房的灯光要柔和，既
不影响睡眠，又不增加患儿的恐惧心理! 护理人员要主动与
患儿及家属交谈，介绍医护办公室、开水间、卫生间等位置，让

患儿尽快熟悉医院的环境，减轻其陌生感! 每个病室安排一
名巡回护士，让患儿的视野中始终有医护人员的身影，给患儿

以安全感! $ 认真分析患儿的病情，找出产生以上情绪的原
因，给予针对性的解释和疏导! 介绍中毒的一般知识，分析出
现后遗症的可能性，打消了患儿的顾虑，稳定了患儿的情绪!

经 . 6 , C治疗，所有患儿临床症状、体征均消失，痊愈出院!

%$ 讨论$ 目前对食物中毒的治疗以清洗胃肠内容物、促进排
泄和对症治疗为主，而对食物中毒后患儿的心理调节作用未

能予以重视! 急性、重性心理应激源可以破坏人体的稳态平
衡，使个体的心理、生理应对能力发生改变! 生活事件与疾病
发生之间有明显相关性已成为大多数研究所证实［+］! 由于急
性中毒发生的特点为突发性，多集中发病，且来势凶猛，致使

多数患儿和部分家属处于紧张、恐惧、忧愁等心理失衡状态

中，而且这些情绪会相互感染，导致发生“群发性癔病”［7］! 因
此，在及时进行急救处理和药物治疗的同时，加强心理护理和

治疗，相互隔离! 并且加强对患儿单位、学校、亲属等社会关
系的宣教以求得社会支持，避免在学生以后的学习生活中产

生心理问题［7］!
心理治疗的方法很多，但护理人员娴熟的技术，热情周到

的服务，加强与患儿的心理交流，积极进行健康教育是最重要

的! 同时大量中毒的患儿来就诊，给科室的正常护理工作带
来很大的压力，加上患儿及家属的情绪不稳定，医务人员也会

产生心理问题，因此科室护士长、主任加强管理，合理排班，调

度其他科室人员协助，使护理人员处于良好的心态，是保持护

理质量和有效心理护理的保障!
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