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1　资　　料

　　患者，女性，49岁，无意中触及阴道肿块 
3个月，月经规律，量中，无痛经，小便正常，

大便偶有便秘，无黑便、血便，无腹痛，无阴

道流血。实验室检查：甲胎蛋白1.04 ng/mL，

癌胚抗原4.59 ng/mL，糖类抗原（carbohydrate 
a n t i g e n ， C A ） 1 9 - 9  2 . 0 1  U / m L ， C A 1 2 5 
5.36 U/mL。

　　腹部超声联合阴道超声检查（图1）：阴道

上段后方探及大小40 mm×39 mm×37 mm低回

声肿物，形态规则，呈类圆形，包膜光滑、完

整，边界清晰，肿物将阴道壁向前方推挤，用阴

超探头推挤肿物显示其与阴道后壁及直肠前壁均

有相对滑动，因肿物阻挡阴超探头难以进一步深

入，彩色多普勒血流成像（color Doppler blood 
flow imaging，CDFI）及脉冲多普勒（pulsed 
wave Doppler，PW）显示肿物内部血流信号

丰富，测其最大流速Vmax=43.9 cm/s，阻力指数

（resistance index，RI）0.83。超声诊断：阴道

上段后方低回声肿物，考虑为直肠阴道隔胃肠外

间质瘤（rectovaginal extragastrointestinal stromal 
tumor，RV-EGIST）。

　　手术及病理学诊断（图2）：术中触及阴道

上段后壁一枚直径约4 cm质硬肿物，阴道黏膜光

滑，切开阴道后壁，完整剥除肿物。术后病理

学检查诊断为RV-EGIST，低危险度，核分裂象

＜5个/10HPF。免疫组织化学染色结果：CD117
（+），Dog-1（+），CD34（+），SMA（局部

+），Desmin（-），p16（散在+），Ki-67增殖

指数（+，约10%）。

A          B                C      D

图1　RV-EGIST超声图像

A：凸阵超声显示阴道上段后方低回声结节；B：腔内超声显示该结节形态规则，边界清晰，包膜完整；C：CDFI显示结节内部血流信号
较丰富；D：PW显示最大流速Vmax=43.9 cm/s，RI 0.83。
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2　讨　　论

　　胃肠间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，
GIST）是指起源于胃肠道原始间充质细胞的间叶

组织肿瘤，发生于胃肠道外的GIST称为EGIST，

较为罕见，可发生于网膜、肠系膜，腹膜后间隙

等部位［1-2］，而RV-EGIST更为罕见。直肠阴道

隔又称Denonvilliers筋膜，是阴道脏层筋膜和直

肠脏层筋膜沿直肠阴道间隙，由下而上相互靠近

而融为筋膜板［3］，此处发生的间质瘤称为RV-
EGIST。当GIST位于直肠阴道隔时，可于阴道壁

触及肿物，临床症状因肿瘤大小和位置不同而有

很大差异，较小一般无明显症状，较大的直径可

达10 cm以上，会引起明显的临床症状，如盆腔

坠胀、便秘、性交困难等［4］。

　　RV-EGIST超声表现为直肠前壁与阴道后壁

间低回声肿物，将直肠和阴道分别向后方和前方

推挤，形态通常较规则呈类圆形，边界清晰，包

膜完整，CDFI显示内部血流较丰富，当肿瘤较

大时，形态可呈类圆形或浅分叶状，内部可出现

液化坏死区。为了判断肿物是直肠或阴道壁来源

还是直肠阴道隔来源，可经直肠或阴道腔内探头

观察肿物与直肠及阴道壁间是否有条状高回声包

膜回声，同时用探头推挤肿物观察其与直肠及阴

道壁是否有相对运动。

　　RV-EGIST需要与以下疾病相鉴别诊断： 
① 直肠阴道隔子宫内膜异位症，可由直肠阴道

隔内胚胎残余的米勒管上皮经化生为子宫内膜组

织而形成［5］，超声表现为直肠阴道隔低回声结

节，形态不规则，边界不清，可与周边组织粘

连，使用腔内超声探头推挤肿物时，触痛明显，

活动度差；② 直肠或阴道壁神经鞘瘤，来源于

构成神经髓鞘的施万细胞［6］，极其罕见，超声

表现为圆形低回声结节，形态规则，边界清晰，

部分患者可呈“靶环征”，较大病灶内部可见液

化区；③ 阴道平滑肌瘤，主要来源于阴道的血

管平滑肌、竖毛肌、黏膜下平滑肌［7］，超声显

示阴道壁低回声肿物，两端与阴道壁相延续，较

小的病灶内部回声均匀，较大的内部可呈栅栏样

回声衰减，周边可显示类似子宫肌瘤的环状血流 
信号。

　　RV-EGIST超声表现具有一定特异性，经阴

道超声可清晰地显示肿物包膜及与直肠阴道壁的

相对运动，这对于确认肿物来源于直肠阴道隔而

非直肠阴道壁具有较高的诊断价值。由于GIST具

有潜在恶性可能，超声发现直肠阴道隔肿物时应

充分考虑RV-EGIST的可能性。
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图2　RV-EGIST术后大体及镜下表现

A：手术后大体标本，形态规则，边缘光滑，包膜完整；B：大量
形态较一致的梭形细胞呈束状排列，核分裂象＜5个/10HP（H-E，
×40）。
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