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1　资　　料

　　患者，女性，41岁。2016年6月，患者因

腹痛2周伴肛门坠胀，病情加剧2  d，赴上海

市某医院就诊，计算机体层成像（computed 
tomography，CT）检查提示左上腹腔内巨大囊

实性肿块，临床拟诊“胃底部间质瘤伴恶变可

能大”收治入院。2016年6月28日全麻下行胃间

质瘤和腹腔转移瘤切除术、腹腔广泛粘连松解

术。术中探查发现胃底部巨大间质瘤，大小约

18.0 cm×13.0 cm×6.8 cm；盆腔转移瘤5个，直

径为1.5~8.0 cm；腹腔转移瘤2个，直径为1.6~ 
3.5 cm；大网膜肿瘤浸润灶，大小约4.0 cm× 
3.5 cm×2.0 cm。术后病理学诊断：胃、盆腔、

腹腔、大网膜间质瘤，高危型；肿瘤来源胃原发

可能；组织学类型为混合细胞型间质瘤；核分裂

象≥10个/50 HPF。免疫组织化学：Ki-67增殖指

数20%。术后患者恢复良好出院，门诊常规随访

复查。术后3年余，于2020年3月腹胀1 d来院就

诊。查体：一般情况可，腹部压痛，有抵抗感，

余无特殊。经阴道超声检查：盆腔内子宫见多

个实质低回声区，大小约13 mm×12 mm，边界

清，形态规则，内部回声较均匀。盆腔内另见多

发实性结节，边界较清，形态较规则，最大者大

小约45 mm×39 mm，内部回声分布较均匀，部

分结节内见小片状不规则无回声区，并测及少量

点状彩色血流信号；盆腔内另见无回声区，深

度45 mm，透声欠佳。超声检查中追问病史，患

者既往有胃间质瘤手术史。据此，超声提示：

① 胃间质瘤术后盆腔复发转移可能大；② 子宫

多发性肌瘤，遂建议赴上级医院进一步诊治。

于外院进一步行磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）平扫+增强扫描，提示：① 盆腔

内多发占位伴大量积液，考虑胃恶性肿瘤复发转

移；② 子宫多发性肌瘤。临床拟诊：胃间质瘤

术后盆腔复发转移。入院后行子宫动脉栓塞术及

靶向治疗（舒尼替尼50 mg/d）。治疗后2个月， 
2020年5月经阴道超声（图1）和MRI（图2）均

显示胃间质瘤盆腔复发转移瘤显著缩小改变。现

患者继续服用舒尼替尼治疗，一般状况良好，并

定期门诊随访复查至今，未见复发。
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图1　胃间质瘤术后盆腔复发转移瘤显示治疗后缩小改变超声声 

像图

A：治疗前，超声显示盆腔内多发性实性、囊实性结节（M）和中
等量腹水（AS）；B：治疗后，超声显示盆腔内实性、囊实性结
节（M）缩小、数目减少，腹水消失。
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2　讨　　论

　　胃间质瘤是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，

好发于胃部，占60%~70%，复发转移至盆腔者少

见［1］。早期临床体征不明显，诊断较为困难，

发现时往往肿块体积较大。术前诊断主要依靠

CT、MRI和超声等影像学检查。但是，因其缺

乏特征性表现，胃间质瘤盆腔复发转移可被误诊

为妇科恶性肿瘤［2］。尽管就胃间质瘤复发转移

诊断而言活组织病理学检查至关重要，但由于肿

块质地较脆，存在穿刺标本量不足和肿瘤破裂出

血、种植转移风险，故一般不推荐穿刺活检。

　　本例患者因腹胀1 d就诊，超声检查发现盆

腔多发性肿块时，因检查者及时询问病史获得重

要诊断信息，提示胃间质瘤术后盆腔转移复发可

能，避免了误诊、误治的情况发生。回顾本例

患者诊断过程，无论首诊还是盆腔转移复发均由

超声检查最早检出腹部肿物，表明超声检查对于

尽早发现胃间质瘤及复发转移起到非常重要的作

用。本例胃间质瘤术后复发转移，超声显示盆腔

内多个大小不等实性结节，边界较清，内部回声

较均匀，未见浸润性生长，较大结节内可见不规

则无回声区，与文献［1，3］报告相似。GIST盆腔

复发转移与妇科恶性肿瘤鉴别诊断要点：① 胃间

质瘤盆腔复发转移患者临床体征不明显，偶有腹

痛、腹胀等症状；妇科恶性肿瘤患者则多伴有月

经改变，腹痛或阴道分泌物增多等，晚期有消瘦

等表现。② 胃间质瘤盆腔复发转移患者声像图

表现以盆腔多发性、大小不等实性结节多见，其

位置偏高，边界较清，内部回声较均匀，但彩色

多普勒血流信号不丰富；妇科恶性肿瘤则多显示

为盆腔囊实性肿块，其位置偏低，边界模糊或不

清，内部回声不均匀，一般彩色多普勒血流信号

较为丰富等。③ 根据国内外指南和专家共识，

疑似复发转移的胃间质瘤治疗前需明确病理学诊

断，可视临床需要行影像学引导下经皮粗针穿刺

活检。

　　最后，本例患者胃间质瘤术后4年，由于坚

持定期随访，因而及时发现盆腔复发转移瘤，行

子宫动脉栓塞术及舒尼替尼靶向治疗后随访，肿

块显著缩小，取得了胃间质瘤盆腔复发转移后综

合治疗的较好效果，说明胃间质瘤患者规范化随

诊复查是非常重要的。
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图2　胃间质瘤术后盆腔复发转移瘤显示治疗后缩小改变MRI图像

A：治疗前，MRI显示盆腔内子宫（UT）旁多发性占位病变
（M）；B：治疗后，MRI显示盆腔内子宫（UT）旁多发性占位
病变显著缩小改变（M）。


