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十二指肠空肠交界区间质瘤致消化道大出血一例

图 １　 第 １ 次胃镜检查　 １Ａ：十二指肠水平部见喷射性出血；１Ｂ：钛夹止血治疗后　 　 图 ２　 第 ２ 次胃镜检查　 ２Ａ：十二指肠水平部见大量

鲜红色血液附着，原有 ３ 枚钛夹在位，病变部位见搏动性出血；２Ｂ：再次用钛夹及尼龙绳止血治疗后
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　 　 患者男，６３ 岁，主因呕血、便血 ４ ｄ 入院。 患者 ４ ｄ 前进

正常食物后出现呕鲜红色血液及排暗红色血便 ３ 次，总量约

１ ３００ ｍＬ，伴头晕、乏力，心慌、出汗等不适。 就诊于我院急

诊科，血常规示血红蛋白 ５１ ｇ ／ Ｌ，急诊胃镜检查示十二指肠

水平部可见大量鲜血，可见一小动脉持续性喷血，行内镜下

钛夹止血（图 １）。 出血停止后收入普通病房。 患者既往无

消化道溃疡及肝病病史，无使用抗凝或抗血小板药物史，有
高血压病史。 入院后查体：生命体征平稳，心率 ７８ 次 ／ ｍｉｎ，
血压 １３８ ／ ８４ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），贫血貌，结膜苍

白，腹软， 无 压 痛 及 反 跳 痛， 肝 脾 未 触 及， 肠 鸣 音 ６ ～
８ 次 ／ ｍｉｎ，双下肢无水肿；复查血红蛋白 ６９ ｇ ／ Ｌ，血小板 ８５×
１０９ ／ Ｌ，余正常。 入院后患者再次排暗红色血便 １ 次，量约

５００ ｍＬ，监测心率 １１２ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １０１ ／ ７０ ｍｍＨｇ，血红蛋白

６４ ｇ ／ Ｌ。 再次行胃镜检查示十二指肠降部及水平部见大量

鲜红色血液附着，并可见血凝块，水平段远端见原有 ３ 枚钛

夹在位，病变部位见搏动性出血，再次用 ４ 枚钛夹夹闭出血

部位，尼龙绳圈套钛夹及周围黏膜，反复冲洗观察无活动性

出血后退镜（图 ２）。 后患者仍有间断便血，并出现失血性休

克症状，烦躁，血压 ７０ ／ ４０ ｍｍＨｇ，心率 １３３ 次 ／ ｍｉｎ，血红蛋白

３８ ｇ ／ Ｌ。 考虑患者仍有活动性出血，行急诊手术止血治疗。
术中探查，十二指肠与空肠交界处见一约 ４ ｃｍ×４ ｃｍ 大小肿

块向肠外生长，包膜完整，与周围组织无粘连，质软；于肠壁

上切除肿瘤，直线切割闭合器闭合肠壁缺口，浆肌层间断缝

合（图 ３）。 术后给予抗感染、营养支持、纠正贫血、抑酸等对

症治疗，患者病情好转，１ 周后出院。 术后病理：（空肠）肿瘤

最大直径 ４􀆰 ５ ｃｍ，核分裂象 １ ／ ５０ＨＰＦ，病理分期： ＡＪＣＣ
ｐＴ２Ｎｘ；免疫组化：ＣＤ１１７（＋）， ＣＤ３４（＋）， Ｄｅｓｍｉｎ（－）， ＤＯＧ⁃
１（＋）， Ｈ⁃ｃａｌｄｅｓｍｏｎ 局部（＋）， Ｓ⁃１００（－）， ＳＤＨ⁃α（＋）， ＳＤＨ⁃
β（＋）， ＳＭＡ（平滑肌） （ －）， Ｋｉ⁃６７ 标志指数 ３％；支持胃肠

道间质瘤（图 ４），ＷＨＯ 预后分组低度危险性。

图 ３　 手术切除间质瘤大体标本　 　 图 ４　 术后病理示间质瘤

ＨＥ ×１０

讨论 　 胃肠道间质瘤 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是胃肠道间叶组织最常见的肿瘤，约占胃肠道肿瘤的

２％ ［１］ 。 ＧＩＳＴ 可发生于整个消化道，也可发生在消化道外，
如网膜和腹膜，消化道最常见的部位为胃（６０％），其次是小

肠（２５％）和结直肠（１０％），十二指肠间质瘤比较少见，占
３％～ ５％ ［２］ 。 ＧＩＳＴ 起病隐匿，约 ７０％患者无任何临床症状，
临床表现无特异性，通常与肿瘤大小、部位及恶性程度有关，
可表现为消化道出血、腹痛及肠梗阻。 其中消化道出血最为
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常见，约占 ４０％，可表现为无症状性反复黑便或消化道大出

血，严重的、危及生命的大出血常需要急诊手术治疗［３⁃４］ 。 本

例患者以消化道大出血为主要表现，起病急，出血量大，两次

胃镜检查发现十二指肠水平部黏膜下血管喷射性出血，未发

现溃疡及占位性病变，内镜下止血后患者仍有活动性出血，
内镜止血效果不佳，应考虑到间质瘤出血的可能，尽早行手

术治疗，发现出血原因。
ＧＩＳＴ 诊断主要依靠病理和免疫组化染色结果，其在光

镜下主要是梭形细胞，具有多向分化特征，发病与体内存在

ｃ⁃ｋｉｔ 角蛋白或血小板源性生长因子受体 α 基因突变有

关［５⁃６］ 。 ＧＩＳＴ 免疫组化染色特征为 ＣＤ１１７ 或 ＣＤ３４ 阳性，或
二者同时阳性，２％～４％患者 ＣＤ１１７ 染色阴性［７］ 。 Ｋｉ⁃６７标志

指数大于 １０％预示预后不良［８］ 。 普通内镜和消化道钡餐检

查对腔外生长肿瘤诊断的帮助甚微。 本例患者术后病理及

免疫组化结果符合间质瘤诊断，但其肿瘤呈腔外生长，两次

胃镜检查均未见黏膜隆起和占位病变，因此，该病例先入为

主的消化道出血诊断掩盖了间质瘤的诊断。 此外，腹部 ＣＴ
和 ＭＲＩ 可以发现一定体积大小的间质瘤病灶，尤其是对腔

外型 ＧＩＳＴ 的检查明显优于内镜及消化道钡餐，可清晰地显

示十二指肠形态，准确定位肿瘤位置及与肠壁的关系［９］ 。
本例患者以消化道大出血为主要表现，内镜下也发现明确的

出血灶并进行积极内镜止血治疗，但忽视了对患者进行腹部

ＣＴ 检查。 数字减影血管造影对消化道出血的 ＧＩＳＴ 患者有

较高的诊断价值，但是对出血速度小于０􀆰 ５ ｍＬ ／ ｍｉｎ或出血停

止的患者阳性检出率低，也不能对病变做出定性诊断［１０］ 。
因此，对怀疑 ＧＩＳＴ 的患者，应根据情况选择联合应用上述检

查，以提高对疾病的诊断率。 对消化道大出血患者，内镜及

药物止血无效的情况下可考虑 ＧＩＳＴ，或尽早行剖腹探查术。
ＧＩＳＴ 均有潜在恶性，其恶性程度的评估主要依靠肿瘤

的位置、大小及核分裂象［５］ 。 ＧＩＳＴ 对常规放化疗均不敏感，
因此，本病一经确诊，手术切除是首选的治疗方法。 本例患

者最终经过手术治疗后出血停止。
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