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胃肠间质瘤（Gastrointestinal stromal tumors，GIST）
是罕见疾病，合并胃癌的病例尤为罕见，而瘤样钙

盐沉积症发生在空肠的病例尚无国内文献报道。

胃癌和胃肠间质瘤的诊断、手术、药物治疗迥然不

同，目前针对进展期胃癌合并胃间质瘤的治疗方式

无规范化诊疗方案。本文就 1例进展期胃癌合并胃

间质瘤和空肠瘤样钙盐沉积症围手术期治疗、术后

辅助化疗和随诊情况报告如下。

1 病例资料 

患者，女，60 岁，2023 年 8 月 1 日因 “体检发现

胃占位 1天”入院。大余县人民医院体检胃镜发现：

“⑴胃底溃疡？⑵胃体黏膜下隆起：间质瘤？⑶非

萎缩性胃炎”，溃疡处活检示“（胃底）中-低分化腺

癌”。患者入院后 CT 平扫+增强示“胃底及胃角区

胃壁呈结节样增厚并突入胃腔，大小分别为 37 mm×
16 mm，16 mm×26 mm，增强扫描可见明显强化，周

围未见明确肿大淋巴结，考虑胃癌”。患者无明显

手术禁忌证，于 2023 年 8 月 8 日行腹腔镜下全胃根

治性切除术（D2），术中发现距离屈氏韧带 20 cm 见

空肠系膜对侧一大小约 0. 5 cm×0. 5 cm 瓷白色肿

物，遂联合行小肠部分切除术，过程顺利。

患者术后病理检查示：⑴（胃肿瘤）溃疡性中分

化腺癌伴深在性囊性胃炎，Lauren 分型，弥漫型

10%，肠型 90%：肿瘤最大径约 0. 5 cm；未见明确脉

管内癌栓及神经束侵犯；肿瘤侵犯至浆膜下（T3）；

下切缘未见癌；网膜组织未见癌；小弯侧淋巴结未

见癌转移（0/21）、大弯侧淋巴结未见癌转移（0/9）；

上切缘未见肿瘤性病变；第 9组淋巴结检出淋巴结

1 枚，未见癌转移（0/1）；第 12 组淋巴结检出淋巴结

1枚，未见癌转移（0/1）；小肠系膜淋巴结检出淋巴结

1枚，未见癌转移（0/1）。肿瘤病理分期 pT3N0（AJCC 
2017）；⑵肉眼见灰白色肿物为胃肠道间质瘤；⑶
（小肠肿物）瘤样钙盐沉积症。术后免疫组化：

CD117（+）、CD34（+）、DOG-1（+）、SDHB（+）、PDGFR（+）、
CK（+）、Ki-67（+），（胃肿瘤）结合免疫组化符合间

质瘤。

患者术后予以营养支持对症治疗，行上消化道

造影检查吻合口通畅，无狭窄和吻合口漏（图 1），于

2023 年 8 月 29 日痊愈出院。结合患者胃癌分期和

胃间质瘤分期，术后4周只对进展期胃癌行SOX三周

方案辅助化疗，共完成 6次；未使用针对胃间质瘤的

靶向药物治疗。患者辅助化疗期间出现Ⅰ～Ⅱ级

白细胞减少和低中性粒细胞血症，予以对症治疗后

均好转。2024年 4月 19日患者行胸腹部增强CT和

胃镜检查，未见肿瘤复发转移征象。目前继续定期

随访。

食管-空肠吻合口未见明显狭窄及外漏征象。

图1　术后7天上消化道造影情况
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2 讨论 

GIST是胃肠道最常见的间充质肿瘤，其可能出

现在胃肠道的任何位置。GIST 和其他原发性胃肠

道恶性肿瘤同时发生的情况并不常见［1-2］。根据

《（CSCO）胃肠间质瘤诊疗指南（2023）》推荐，局限性

胃肠道间质瘤的标准治疗只需完全手术切除［3］，中

高危患者在接受伊马替尼治疗后生存率有所提

高［4］。因此本例患者术后只针对进展期胃癌使用了

本中心常用的 SOX三周方案进行术后 6个月的辅助

化疗。据既往报道 GIST 合并胃癌的病例［5-11］，如何

判定胃癌的术后辅助化疗和 GIST 的靶向治疗是一

个值得考虑的问题。

本例患者还在空肠距屈氏韧带 20 cm处发现一

个肿物，术后病理证实为瘤样钙盐沉积症。对于瘤

样钙盐沉积症，同样是一种极为少见的疾病，既往

有文献认为其以邻近关节部位的软组织中出现无

痛性钙化肿块为特征，也有在阴道、皮肤，甚至髂骨

形成巨大肿物的报道，在空肠出现的病例目前国内

尚无明确报道。本例患者因为在术中偶然发现，并

且不能除外其他肿瘤性病变，遂予以肠段部分切

除；而临床实践中如果考虑为钙盐沉积症，可考虑

保守观察，不做特殊处理。

目前进展期胃癌的术后辅助化疗方案已经非

常规范［12］。但因为本例患者合并胃间质瘤，在完成

胃癌辅助化疗的同时，患者术后 1 年内接受了 4 次

增强CT检查。本例患者后期若出现肿瘤转移，不能

确定其来源是哪一种肿瘤，因此可能需要进行更频

繁的检查。同时，胃癌合并胃GIST的术前诊断率较

低，经常漏诊。但其生存率主要取决于胃癌［10］。

因此，对于进展期胃癌合并胃间质瘤更需要个

体化、精准化的治疗方案和术后整合康复随访

指导。
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