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（上接第 23页）或椎间盘脱出，韧带增厚，导致颈椎脊髓、神
经根或椎动脉受压而出现的临床综合征，是中老年人的常见
病，属于中医的“筋痹”、“骨痹”的范畴。 由于老年人气血亏
虚，若颈部长期劳损或感受风寒，极易造成经络凝滞，气血不
通， 筋骨肌肤失养而致麻木疼痛。 ，疗法采用针剌风池、肩

井、颈夹脊、阿是等穴疏经通络，同时采用当归穴位注射，改
善局部肌肉水肿及痉挛，松解局部粘连本织，延续经络、穴位
的针剌效能。 两者合用可提高临床疗效，共奏疏经活血、通络
止痛之功。
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44444444胃肠间质瘤（GIST）发生于胃肠间壁，是一种由不成熟
的梭形细胞或上皮样细胞增殖形成[1]。 过去由于病理诊断技
术的限制，易误诊为平滑肌瘤或肉瘤，现在由于病理免疫技
术的发展，胃肠间质瘤检出率逐渐增多。 现就我们诊治的 12
例 GIST病例，结合相关文献，对其临床诊治进行探讨。
1    临床资料

1.1    一般资料 1999年 0月 ~2003年 2月经手术病理确诊
为 GIST 12例（其中良性 7例，恶性 2例），男 8例，女 0例；
年龄 32~70岁，平均 08岁。首发症状：腹部疼痛 2例，消化道
出血 2例，腹部肿块 0例，肠梗阻 2例。
1.2    术 前 辅 助 检 查 肿瘤标志物：CEA、Ca122、Ca199、AFP 
检查阴性，B超、CT、MRI发现肿块 7例。 胃镜检查发现腔外
肿瘤 2例，肠镜检查发现腔外肿瘤 2例，1例下消化道出血经
eSA检查间接发现小肠肿瘤。
1.3    治疗 所有病人都接受手术治疗， 其中行急诊手术 3
例，余都行择期手术。 术中发现肿瘤位于：胃窦部 2例，胃体
部 2例,贲门部 1例，空肠 1例，回肠 3例；肿瘤直径 >2cm 2
例，< 2cm 7例。 手术方案:对恶性间质瘤行根治术。 因 GIST
病人极少有淋巴转移，故术中不需行广泛性或区域性淋巴结
清除术，但需整块切除肿瘤，对润近脏器受侵犯的，需行联合
脏器切除术。 对胃交界性间质瘤行胃部分切除术、胃良性间
质瘤行胃部分切除或楔形切除术，对小肠交界性、良性间质
瘤行肠部分切除术。
2    结果

所有病人手术经过顺利,无围手术期死亡；术后发生切口
感染 1例；1例姑息切除术后 1年,因广泛转移死亡；1例胃窦
部恶性间质瘤术后半年复发，予再次手术切除残胃，生存至
今。 其余病人均存活至今。
3    讨论

GIST可见于各个年龄段， 临床表现不一， 术前确诊困
难，，本 12例病人仅 1例术前经胃镜检查病理确诊。 术前肿
瘤标志物检查无特异性。 术前 B超、CT、MRI能起到定位诊
断作用，但定性诊断困难。 有报道细针穿刺活检可提高术前
诊断率，明确诊断有赖于术中冰冻病理切片、术后病理免疫
本化检查，GIST免疫检查 Ce30阳性率高。 ，本有 8例病人
Ce30阳性，占全本病例的 66.7%,与文献报道基，相符。根据

Amin分类标准 GIST可分良性、交界性、恶性。 分类标准如
下：（1） 良性： 有丝分裂记数 <2/20HPF, 肿瘤直径≤2cm；
（2）交界性：有丝分裂记数 <2/20HPF，肿瘤直径 >2cm；（3）
恶性：有丝分裂记数 >2/20HPF的任何直径肿瘤[2]。 病理上光
镜下有下列表现，可进一步确定为恶性：细胞重度多形性、细
胞结构显著异常、存在坏死。 肿瘤的定性对手术方式、预后有
明显影响，需临床医师和病理科医师通力协作。 临床医师根
据肿瘤直径是否 >2cm，是否侵润润近器官、粘膜、肿瘤是否
有坏死、出血，结合起来判定肿瘤的良恶性。 我们依此判断，
术中与术后病理检查对比， 诊断符合率为 83%。 对恶性的
GIST需行根治切除术，对临床诊断良、恶性可疑的为安全起
仍行根除术，对良性的胃间质瘤可行胃部分切除术或楔形切
除术，对良性的小肠间质瘤行肠部分切除术。

手术是 GIST病人首选的治疗方式， 术后是否需放、化
疗，目前尚存争议，放疗是可能有效的辅助治疗，但因其剂量
限制毒性，使外照射使用难以实施，为了减轻放疗的内脏和
神经毒性，正在探索术中放疗和近距离放疗。 化疗国外文献
报道甲磺酸伊马替尼（选择性的酪氨酸激酶抑制剂）对
GIST有效，国内尚无此药物，，本 12例都未行放、化疗。

GIST病人 2年生存率为 22%~20%之间。 Brainard 等发
现影响预后的因素依次为肿瘤直径 >2cm、 分裂相
>2/20HPF、细胞高密度、器官样生长方式不占优势、缺乏丝团
样纤维、显著核多形性、粘膜侵润、肿瘤坏死，其中肿瘤的大
小和核分裂相是关系到肿瘤良恶性和病人预后、生存的最重
要因素 [3]。 Ryoji 等报道 GIST 病人有血管内皮生长因子
（VEGF）表达的病人，其预后比无 VEGF表达者预后差。

总之，GIST术前诊断困难，术中在冰冻切片条件下判定
良恶性困难，术后复发转移预测困难，还缺少综合治疗有效
手段，临床上需各科医师共同努力，改善 GIST病人的预后。
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