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物———酪胺酸激酶受体抑制剂 Glivec(imatinib%STI-671,格列
卫)在治疗 GIST方面有其独到之处。 已知细胞膜表面上皮生
长因子受体酪胺酸激酶抑制剂大致可分为两大类：一类是小
分子化合物；另一类是特异性抗体。 Glivec属于小分子化合
物。 人类许多疾病源于细胞信号通路的畸变，其中蛋白酪胺
酸激酶活性失调，如前述在 GIST中是比较常见的。利用抑制
酪胺酸激酶的活性，对于处于增殖期状态的病变具有治疗的
作用。 Glivec是一种蛋白酪胺酸激酶抑制剂，在体外、体内和
细胞水平都可强烈抑制酪胺酸激酶的活性， 是干细胞因子
（SDCF）受体 KIT的强抑制剂。 Glivec口服后经肝脏 P450酶
转换为 CYP3A4/3A5，主要经肠道排出，7d内几乎完全排泄。
在 2001 和 2002 年美国 ASCO 会议上有较多学者报道，
Glivec用于治疗 GIST晚期病人， 有效率达 40%~50%，80%
的病人情况改善。尽管 Glivec能够合理有效的治疗 GIST，但
仍有部分病人对其有耐药或者不能耐受该药的副作用（水
肿、腹泻、肌肉骨髓痛等），很少有转移性的晚期病人获得完
全缓解。 而且，即使之前病人可能对该药有非常好的疗效，随
着时间延长可能表现获得性的耐药。

总之，GIST 的治疗在除了手术之外，Glivec 的出现给
GIST的治疗增加了一种有效的手段， 作为分子靶点药物的

较成功的临床应用，应该能给我们今后在肿瘤治疗方面确立
新的理念。
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%%%%%%%%胰腺癌近年来呈逐渐上升趋势。 我们通过总结分析 38
例进展期胰腺癌的超声结果及声像图特征， 与 X线、CT扫
描、超声引导细针组织学活检结果对比，进一步探讨 B超在
诊断进展期胰腺癌的临床价值。
1 资料与方法

本组 38例均为 1999~2001年我院住院和门诊患者。 其
中男 21例，女 17例；年龄均在 46岁以上；全部患者均行 X
线、CT扫描、ERCP及组织活检共同证实。

患者禁饮食 8~12h， 采用 Aloka-1100型，Uitramark-4型
超声诊断仪，探头频率成人用 3.5MHz，肥胖者 2.5MHz。取卧
位或坐位，必要时深吸气或饮水 500~800mL，通过肝脏声窗，
探测胰腺，对上腹部相当于 1~2腰椎水平做横断，纵断扫查，
并清晰显示胰头、胰体和胰尾。 详细记录病变部位、形态、大
小及对周围组织的影响等声像图表现。
2%%%%结果

38例进展期胰腺癌 B超诊断准确率 35例， 误诊 3例，
准确率达 92.10%。 正常胰腺位于肝脏左叶和胃之后，脾静脉
和肠细膜上静脉之前，呈条带状结构。 常见 3种形态，即蝌蚪
形、哑铃形、及腊肠形。 边界光滑、整齐，与周围组织界限不十
分明确。 内部呈均匀中等强度回声，散在分布，较肝脏回声

强。 进展期胰腺癌可发生于胰腺任何部位，其中胰头部为约
占 80%，尾部及体部占 20%。 胰头癌：声像图表现为胰腺肿
大，轮廓欠规则，胰头区有回声减低，内有不匀质回声电，边
界不规则， 有时肿瘤虽小，B超显示欠清， 但首先能引起胰
管、胆总管双管扩张征象；下腔静脉受压或移位。 胰尾癌：胰
尾可见低回声区，边界不规则，可使左肾、胃及脾脏移位，双
管扩张不明显。
3%%%%讨论

进展期胰腺癌在临床上比较常见， 通常以 X线、CT扫
描、ERCP检查。 超声检查则有独到之处，它不仅能观察到胰
腺各个部位及对临近器官的影响情况，而且经济，方便，无疼
痛，为临床提供有价值的信息，特别有助于对本病的随诊检
查。 近年来随着胰腺癌报道增多，对进展期胰腺癌的准确率
达 92%。 其中误诊 3例，分别为慢性胰腺炎局限性增大 2例，
胰岛细胞瘤 1例，均由于操作经验不足未询问病史所致。

总之，超声具有灵活、方便、无痛及经济等优点，并随着
超声显像分辨率的提高及检查技术的改进，大大提高了进展
期胰腺癌的准确率，给临床治疗提供重要的指导作用。
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