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·病例报告·

术后9年异时性多原发直肠胃肠间质瘤一例
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图1 首次入院肠镜检查（箭头示隆起） 图2 首次入院免疫组织化学染色（10×） 图3 再发入院肠镜检查（箭头示隆起） 图4 再发

入院术后病理检查结果（10×，苏木精⁃伊红染色）
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【摘要】 胃肠间质瘤（GIST）是消化道常见的间叶性肿

瘤，其总体发病率1/10万～2/10万，其中直肠GIST约占5%，发

病率较低。然而，直肠GIST术后复发率较高，其中中高危患者

术后复发率极高。而目前国内外关于直肠GIST再发的治疗暂

无相关报道。本文报道一例直肠GIST经肛门内镜微创手术

（TEM）后9年后再发，并且再次行TEM手术治疗的患者。
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患者 男，56岁，主因“肛门坠胀感近 4年”于 2008年 9
月2日入院。入院直肠指检：肛诊取截石位，进指7 cm在肛

门12点处可触及约2 cm×2 cm大小的肿物，质韧，活动度可，

拔出指套后少量带血。肠镜检查示：直肠前壁可见黏膜局部

隆起，表面充血，3 cm×2 cm大小，其余黏膜未见明显异常，

见图1。于2008年9月9日在腰硬联合麻醉下行经肛门内镜

微创手术（transanal endoscopic microsurgery，TEM），术中见

肿瘤位于直肠前壁约 3 cm×2 cm大小，肿瘤表面黏膜正常，

下缘靠近齿状线较近。术中快速病理示：（直肠肿物）梭形细

胞瘤。术后病理诊断：胃肠间质瘤（gastrointestinal stromal
tumor，GIST），恶行潜能未定，核分裂象（≤5个/10 HPF），切出

面未查见瘤组织。免疫组织化学染色示：CD34（+）、CD117（-）、
SMA（-）、S⁃100（-），见图2。术后9 d出院。

患者于2017年8月2日因“直肠间质瘤术后9年，拟行复

查”入院，入院后直肠指检：肛诊取胸膝位，指诊距肛门约

3 cm，右侧壁可触及一大小约 1.5 cm×1.0 cm肿物，质硬，与

周围粘连固定，退指指套无血迹。肠镜检查示：直肠前壁偏

右距肛门5 cm处有一息肉样隆起，大小约2.0 cm×2.0 cm，表

面光滑，黏膜充血，基底广基，见图 3。盆腔 MRI 示：直肠

下段前壁外侧缘可见两处局限性隆起型病变，大小分别约

1.7 cm×1.6 cm×2.1 cm、1.2 cm×0.9 cm×1.6 cm，病变与前列

腺关系密切，病变位于腹膜反折水平以下，下缘向下距肛缘

分别约 2.4 cm、1.4 cm。病变边缘清晰，以宽基底与直肠壁

相连，磁共振弥散加权成像呈明显高信号，直肠系膜筋膜

未见异常，考虑直肠GIST术后复发可能性大。于2017年8月
8日在腰硬联合麻醉下行TEM局部切除术，用TEM器械观察

病灶位于直肠前壁，距肛缘5 cm，约2 cm×2 cm大小，隆起完整

较小病灶肉眼观察不清晰，位于肛缘处大小约1.5 cm×1.0 cm，

故用电刀沿病变边缘分别完整切除，术中快速病理为梭形

细胞瘤。术后病理诊断：直肠GIST，大小为 2 cm×1.5 cm×
1.2 cm，核分裂象<2 个/50 HPF。免疫组化染色示：CD117
（+）、DOG1（+）、CD34（+）、Desmin（-）、Ki⁃67（+5%），见图 4。
术后规律复查，服用酪氨酸激酶受体抑制剂⁃甲磺酸伊马替

尼至今，随访截至2019年6月，患者无复发。

讨论 1983年，Mazur和Clark团队首次提出GIST是发

生于胃肠道黏膜下的一种罕见肿瘤，在胃肠道恶性肿瘤中
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约占 2.2%［1］。GIST可发生于从食道至肛门，以及胃肠外部

位（例如网膜、肠系膜和腹膜后腔），其中胃是其最常见的原

发部位，其次是小肠，直肠是罕见的部位，约占GIST的5%，发

病率较低［2］。由于其较低的发病率，目前缺乏相关循证医学

的研究，国内外尚无针对直肠GIST的规范的治疗指南，有

的只是对于GIST的相关治疗指南［3］，目前以完整的切除手

术治疗为主，靶向治疗为辅的治疗方案已经得到医疗行业

的认可［4］。

本例患者首次入院诊断为直肠GIST，在我院行TEM治

疗，因肿瘤术前美国国立卫生研究院分级为低危复发风险，

所以术后未给予靶向治疗，患者于术后 9年再次入院复查，

发现直肠再发两处直肠GIST，遂于我院再次行TEM，术后规

律服用甲磺酸伊马替尼至今未见复发及转移。多原发肿瘤

诊断目前多采用Warren Gates标准：（1）每一个肿瘤必须证

实为恶性肿瘤；（2）肿瘤之间必须彼此界限清晰，有各自病理

特点；（3）明确排除转移、复发［5］。一般肿瘤发生时间间隔

≥6个月称为异时性多原发癌（metachronous carcinoma，MC），
发生时间间隔<6个月为同时性［5］。本例病例术前考虑为复

发，但仔细研究发现，本病例具有以下特点：（1）两次手术术

后常规病理证实为直肠GIST；（2）肿瘤先后发生在距肛门不

同距离的位置，并且两次手术术后病理中CD117存在不同；

（3）两次肿瘤的发现时间间隔为9年；因此，本病例更倾向于

异时多原发直肠GIST。德国Buess团队于 1983年首次提出

TEM，其作为微创手术方式，能做到直肠壁的全层切除，给直

肠GIST局部切除提供了新的选择［6⁃7］。在新的 TEM专家共

识中，适合局部切除的直肠GIST被列入TEM的适应证，TEM
治疗GIST较传统手术具有手术打击小、术后恢复快、并发症

也少、术后生活质量高等优势［8］。

本患者两次入院均行TEM手术，从本病例经验来看，直

肠GIST患者在出现肿瘤再发的情况下，可在积极完善术前

检查及严格把握好手术适应证的情况下两次行TEM手术治

疗。在两次行TEM手术的治疗中，对于肛门功能的保护、鉴

别手术切缘与既往手术切缘的关系中存在一定难度，因此在

行第二次手术术前应充分行术前电子结肠镜、直肠超声、磁

共振等辅助检查来判断手术的可行性，而手术者在术中应在

把握好解剖结构的前提下再行局部切除。综上所述，在直肠

间质瘤的治疗中，在严格把握适应证的前提下，可多次行

TEM手术治疗，从而对直肠间质瘤的治疗达到最佳效果。
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