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胶囊内镜诊断空肠间质瘤1例（含视频）

孙焕焕 1 米琛 1 卢桂芳 1 赵伟 2 张娇娇 3 和水祥 1

1西安交通大学第一附属医院消化内科，西安 710061；2西安交通大学第一附属医院普外

科，西安 710061；3西安交通大学第一附属医院病理科，西安 710061
通信作者：和水祥，Email：hesx123@126.com

【提要】 本文报道了一例因不明原因消化道出血而行胶囊内镜发现空肠肿瘤，后经外科手术确

诊为空肠间质瘤的诊治过程，并就小肠间质瘤的临床特点进行讨论。

【关键词】 胶囊内窥镜； 胃肠出血； 空肠间质瘤

基金项目：陕西省重点研发计划（2019SF171）

A case of jejunal stromal tumor diagnosed by capsule endoscopy (with video)
Sun Huanhuan1, Mi Chen1, Lu Guifang1, Zhao Wei2, Zhang Jiaojiao3, He Shuixiang1
1Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710061,
China; 2Department of General Surgery, The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an
710061,China; 3 Department of Pathology, The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an
710061, China
Corresponding author: He Shuixiang, Email: hesx123@126.com

患者男，39岁，主因“间断黑便半年，再发 6 d”入院。患

者半年前无明显诱因出现黑便，每日 2~3次，量约 50 mL，呈
糊状，无腹痛、腹胀、恶心、呕吐、头晕、胸闷、气短等不适，于

当地医院就诊，胃镜、肠镜检查均阴性，予止血、抑酸及对症

治疗后大便颜色明显转黄出院，6 d前再次出现上述症状，

于 2021⁃03⁃21急诊转至我院消化内科进一步诊治。既往

史：10年前因阑尾炎行手术治疗，余无特殊。入院查体：体

温 36.3℃，脉搏 78次/min，呼吸 18次/min，血压 108/85 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）。贫血貌，精神差，全身浅表淋巴结未

触及肿大。血生化：红细胞计数3.66×1012/L，血红蛋白98 g/L，
红细胞压积 30.6%，粪便隐血阳性，肝肾功能、凝血功能、传

染指标、肿瘤标志物均正常。入院第 1天行全腹部CT平扫

示肝左叶点状钙化灶，胆胰脾双肾及膀胱未见明显异常，第

2天行胃镜检查提示慢性非萎缩性胃炎，第 3天安排肠镜检

查示结肠小息肉（长径约 0.3 cm扁平状），阑尾区术后改变。

随后立即行胶囊内镜检查“运行至 28 min 44 s约空肠上段

可见一隆起性病灶，球形，表面充血糜烂，附着较多白色污

苔及坏死组织，范围约 3.0 cm×3.0 cm，占据大部分肠腔，余

小肠可见较多血迹、食物残渣，黏膜未见明显异常”，考虑

“空肠肿瘤：间质瘤？”（图 1A~1C）。检查第 2天患者顺利排

出胶囊，未发生胶囊滞留。2021⁃03⁃30行腹腔镜辅助部分

空肠切除术，术中见空肠中上段肠管表面有一凹陷，与周围

肠管、腹壁无粘连，切除一段小肠长约 20 cm，剖开标本，见

内有一约 4.0 cm×3.0 cm大小的包块，质韧（图 1D、1E）。术

后病理（图 2）：胃肠道间质瘤（核分裂像<5个/50高倍视野，

低度危险度），免疫组化：Vim（+），SMA（+），DOG⁃1（+），

CD177（+），SDHβ（+），CD34（+），S100（-），DES（-），Ki67
（+10%）。患者无并发症，于术后5 d出院。

讨论 胃 肠 间 质 瘤（gastrointestinal stromal tumor，
GIST）是由Mazur和Clark［1］于 1983年首先提出的概念，是消

化道最常见的间叶源性肿瘤，属于异质性肿瘤，生物学差异

性较大，根据发病部位、大小、核分裂象及有无破裂等，GIST
的恶性潜能从极低危至高危不等［2］。GIST最常见的发病部

位是胃和小肠，结直肠、食管及胃肠道外少见，其中小肠间

质瘤（small intestinal stromal tumor，SIST）占 GIST的 32%~
35%［3⁃5］。

SIST的临床症状主要由瘤体大小及位置而决定，且解

剖部位隐匿，早期临床症状不明显及体征无特异性，后期最

常见的临床表现是消化道出血、肠梗阻、肠穿孔或排便习惯

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210707-00263
收稿日期 2021-07-07 本文编辑 周昊

引用本文：孙焕焕, 米琛, 卢桂芳, 等 . 胶囊内镜诊断空肠间质瘤 1例（含视频）[J]. 中华消化内镜杂志,
2022, 39(12): 1025-1027. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20210707-00263.
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改变。多项研究表明消化道出血为最常见和严重的临床症

状［6⁃8］，SIST的消化道出血通常表现为反复间断性便血或黑

便，其可能是由于间质瘤的血液供应丰富，黏膜容易形成溃

疡发生出血［9］，另一个原因可能是间质瘤的间质胶原较少，

血管壁很薄，很容易引起出血［10］。其中约 13.3%患者发生

失血性休克［7］，因此及时准确地诊断出血源在哪里至关重

要。由于小肠的长度可达 5~6 m，彼此重叠，位置解剖结构

不固定且移动性较大，因此在临床工作中很容易漏诊和

误诊。

目前，SIST主要的诊断手段是影像学检查与内镜检查，

特别是胶囊内镜以及气囊辅助式小肠镜。常见的影响学检

查包括消化道造影及 CT。SIST根据肿瘤的主体位置及生

长方式可分为腔内型、壁内型、腔内-腔外型（哑铃型）、腔外

型。小肠迂曲冗长重叠，消化道造影通过间接显影来明确

病灶性质，而壁内型、哑铃型及腔外型经常在肠腔内并无异

常，因此诊断并没有优势，同时检查过程中需要间断观察，

腔内型也容易造成漏诊。目前CT仍是小肠肿瘤诊断的可

靠手段，可以明确肿瘤的大小、部位、瘤内情况及有无转移，

同时可以评价肿瘤的恶性程度。但对于较小的病灶，特别

是在肠道萎缩的情况下，肠腔内及肠壁情况显示欠佳，肠内

容物伪影等致使出现假阴性结果。双气囊小肠镜可以直接

插入肠腔进行活检及病理诊断，并进行治疗干预，但通常需

要在麻醉状态下检查，操作也有一定难度和技术要求。在

不明原因消化道出血中，内镜医师经常需要决策经口或经

肛检查，对于部分操作困难患者，对接率仍是困扰内镜医师

的关键问题。胶囊内镜作为一种无创的检查方式，特别对

于活动性小肠出血、生命体征不稳定的患者，是一种有力的

筛选手段，可以利用双气囊小肠镜对小肠病变进行初筛，

2018年我国小肠出血专家共识强推荐胶囊内镜作为常规内

镜检查阴性、怀疑小肠血管性疾病或黏膜疾病出血患者的

首选检查方法［11］。该例患者就是在反复出现黑便，多次常

规内镜筛查均阴性的情况下行胶囊内镜发现 SIST，对于该

例患者CT平扫并未发现异常，可能由于病灶太小，同时存

在肠内容物干扰，遗憾的是没有完善增强CT。胶囊内镜下

SIST常表现为黏膜下肿物，表面可出现溃疡，溃疡边缘可伴

随轻重不一的炎症反应，表现为黏膜充血肿胀，附着血痂。

但目前胶囊内镜仍存在以下缺点影响病变检出，造成假阴

性结果：（1）较多肠内容物残留和动力障碍影响其对消化道

的全面观察；（2）肠蠕动过程中形成的假性黏膜隆起以及壁

外脏器压迫形成的隆起难以与肿瘤病变鉴别；（3）出血量较

多或有血凝块时视野不清，易遗漏病灶。选择有经验的内

镜医师、合适的胶囊内镜介入时机以及多次重复检查可能

提高 SIST检出率。因此，影像学联合胶囊内镜检查可有效

提高 SIST检出率，另外，胶囊内镜可以帮助外科医师 SIST
定位，能极大减少后续手术时间。

SIST常表现为侵袭性，其病灶出血的风险也更大，迄今

为止国内外指南共识均认为外科手术仍为 SIST最主要且最

有效的治疗方法，其基本原则是完整切除肿瘤，保证切缘组

织学阴性。SIST发生经保守治疗无效的消化道大出血、完全

性肠梗阻、急性穿孔时需评估患者全身情况选择急诊手术。

综上所述，SIST大多数发生在空肠，以消化道出血为主

要临床症状，胶囊检查可帮助临床医师及时准确识别并定

位病灶，完整性切除是最有效的治疗方法。
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