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摘　要:【目的】探讨胃肠道类癌的临床及病理特点 、诊断与治疗方法。【方法】对 1980 ～ 2000 年 32 例胃肠道类癌的临

床资料和 31 例患者 1 ～ 5 年的随访资料进行回顾性分析。【结果】所有患者均接受手术治疗并经病理证实 , 包括阑尾类癌 10

例 ,结肠类癌 8 例 , 直肠类癌 7 例 ,胃类癌 4 例 , 小肠类癌 2 例 ,十二指肠类癌 1 例。 32 例胃肠道类癌中 , 良性类癌 25 例 , 恶性

类癌 7例。 8 例患者术前经内镜活检证实 , 4 例出现恶性类癌综合征。在平均 29 个月的随访中 , 7 例患者死于转移。【结论】

胃肠道类癌大小 、有无浸润及远处转移是判断胃肠道类癌良恶性的主要依据。 胃肠道类癌的良 、恶性是影响预后的主要因

素 ,手术治疗为其首选的治疗方法。
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Abstract:【Objective】To explo re the clinical and pathologic characteristics , diagnostic and therapeutic

methods for gastrointestinal carcinoid tumo rs (GICT).【Methods】From 1980 to 2000 , 32 cases w ith GICT

w ere treated in our hospi tal , their clinical data including 1 ～ 5 years follow-up data in 31 cases w ere analy zed ret-

rospectively.【Results】All of the patients w ith GICT including appendix in 10 , colonic in 8 , rectal in 7 , gast ric

in 5 , intestinal in 1 , duodenal in 1 , were treated by surgical ex cision and conf irmed by biopsy at endoscopy o r

surgery.8 cases of GICT w ere found by biopsy at endoscopy before operation.7 tumo rs w ere malignant and 25

benign.4 patients show ed carcinoid syndrome.During an average follow-up of 29 months , 7 patients died of

metastases.【Conclusion】Benign or malignant GICT depends on tumor size , local lymph node invasion and dis-

tant metastases.The prognostic factor is based on benign or malignant tumors.Operation may be the first choice

for such patients.
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　　胃肠道类癌(GICT)约占胃肠道肿瘤的 0.4%

～ 1.8%,占所有肿瘤的 0.05%～ 0.2%[ 1] 。GICT

为罕见的疾病之一 ,临床诊断困难 ,国内少有报道。

本文作者总结了江门市人民医院及中山医科大学

孙逸仙纪念医院 1980 ～ 2000年经手术和病理证实

32例 GICT 患者的临床包括内镜 、X 线检查表现 ,

分析其病理特点及治疗方法 ,以期提高对 GICT 的

认识和诊治水平 。
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1　材料和方法

1.1　一般资料

本组 32例 GICT 病人 ,男 19例 ,女 13例 ,男

女之比为 1.5∶1。年龄 28 ～ 76岁 ,中位年龄 58.3

岁。病程 5个月至 4.5年 ,平均为 2.8年 。临床表

现主要为腹痛 23例(71.9%),排便习惯改变 18例

(56.3%),消瘦 12 例(37.5%),粘液脓血便 9 例

(28.1%),不完全性肠梗阻 3例(9.4%),腹部包块

3例(9.4%)等 。4 例出现类癌综合征者(12.5

%),病人出现反复出面部潮红 、心悸 、气喘及腹泻 ,

其中 2 例小肠类癌 24 h 尿 5-羟吲哚醋酸(5-hy-

droxy indoleacetic acid ,5-HIAA)测定均大于 30 mg/

d(本院正常值为 2 ～ 8 mg/d)。

1.2　诊断过程

本组患者均作手术或内镜治疗 ,术后病理证实

为类癌 。其中位于阑尾 10 例 , 结肠 8 例 ,直肠 7

例 ,胃4例 ,回肠末端 2例 ,十二指肠1例 。10例阑

尾类癌术前诊断急慢性阑尾炎 ,其中 4例术后病理

证实为类癌 ,6例经嗜银染色和亲银染色以及免疫

组织化学检查进一步确诊 。2例回肠末端类癌出

现不完全肠梗阻行剖腹探查。20 例胃 、结直肠类

癌中 ,18 例作内镜检查 , 8例活检为类癌 , 10 例内

镜下拟诊为息肉 、恶性肿瘤等 ,活检疑低分化腺癌 、

炎症息肉 、腺瘤样息肉 、慢性炎症分别有 6 例 、2

例 、1 例 、1例 。结肠 、直肠与回肠末端类癌各有 1

例患者发生肝转移(共 3例),其中有 1例合并骨转

移。淋巴结转移 4例 。本组 16例 GICT 行胃肠 X

线钡剂双层对比造影检查 ,9例有 X线阳性改变 。

2　结　果

2.1　临床特点

本组资料 GICT 发病平均年龄和男女比率与

国内报告相近 ,临床以腹痛 、排便习惯改变 、消瘦 、

粘液脓血便 、不完全性肠梗阻及腹部包块等为主要

表现 ,类癌综合征为特征性的临床表现 ,但由于本

病罕见 ,常易误诊 ,本组病人术前均多误诊为阑尾

炎 、内镜下及X线钡剂造影检查误诊为胃肠息肉及

恶性胃肠癌等 ,经内镜活检或术后病理检查确诊。

2.2　病理学特征

本组资料显示以阑尾类癌最多 ,占 31.3%,依

次为结肠(25.0%)、直肠(21.9%)、胃(12.5%)、小

肠(6.3%)、十二指肠(3.1%)。肿瘤大小:直径小

于 1 cm 12例(37.5%),1 ～ 2 cm 2例(6.3%),2 ～

5 cm 17例(53.1%),其中 10例阑尾类癌直径均小

于 1 cm 。阑尾类癌位于尖端 5 例 ,体部 3例 ,基底

部 2例。结肠类癌 5例位于盲肠 ,其中 1例伴有结

肠多发息肉 ,3例位于降结肠 ,直径均大于 2 cm 。4

例胃类癌按 Rindi胃类癌分型[ 2] :Ⅰ型 1例 ,位于

胃底 ,为单发肿物 ,直径大于 2 cm ,合并萎缩性胃

炎;Ⅲ型 3例 ,呈散发性息肉样改变 ,但无恶性表

现。病理资料显示类癌标本切面呈黄色或黄褐色 ,

多数境界清晰。25例组织学表现为为团块状或巢

状生长 ,呈岛状及腺管状排列;7 例癌细胞弥漫分

布 ,浸润生长。由于类癌细胞间变不明显 ,核分裂

相不多 ,典型类癌光镜下表现为排列整齐的卵圆形

细胞 ,胞浆含有分泌颗粒 。本组 9例病例需要靠嗜

银和亲银染色免疫组化检查予以确诊。以是否有

转移及其对周围组织的浸润程度作为判断良恶性

标准 ,本组良性类癌 25例 ,占大多数 ,以阑尾为多

见 ,依次为直肠 、胃 、结肠和小肠 ,病理切片见肿瘤

仅限于粘膜下层 ,无浆膜转移。7例恶性类癌肿瘤

直径均大于 2 cm ,表面有糜烂或溃疡 ,病理切片发

现肿瘤已浸及肌层或伴有淋巴结及肝转移者 。

2.3　治疗与预后

31例患者术后随访 1 ～ 5年 ,平均随访 29 个

月 ,随访率 96.9%。本组 10 例阑尾类癌均小于 1

cm ,无 1例转移 ,仅作阑尾切除 ,术后随访 3 ～ 5年 ,

均健在 。2例小肠类癌均大于 2 cm ,行病变小肠 、

区域性淋巴结及右半结肠切除术 , 1例 3年后死于

肝转移 ,1例术后 2年仍健在 。4例胃类癌均行根

治性手术切除 , 3 例术后 2 年内死于转移复发。1

例十二指肠类癌及 1例直肠类癌小于 1 cm 行内镜

电切术 ,术后 3年末见复发。结肠类癌肿物直径大

于 2 cm ,行半结肠切除并局部淋巴结清除术 ,术后

1例 1 年死于转移 。4 例直肠类癌大于 2 cm ,均行

根治性切除 ,其中 2例肿瘤分别侵犯浆膜或伴有淋

巴结转移 ,术后 1年内均死于复发 ,另 2例随访 3

年无复发 。2例直肠类癌小于 2 cm ,仅行局部切除

术 ,术后随访 5年无复发 。本组有肝转移患者除行

肿瘤姑息切除外并行肝转移灶局部切除术 ,但均在

1 ～ 2年内死于肿瘤广泛转移 。

3　讨　论
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本组 GICT 发病年龄趋向于老年 ,男性稍多于

女性;发生部位以阑尾最多 ,依次为结肠 、直肠 、胃

等 ,与文献报道类似
[ 3]
。GICT 一般生长缓慢 ,早

期多无临床症状 ,或症状不典型 ,无特异性 ,常因出

现急慢性阑尾炎 、血便 、大便习惯的改变 、腹部疼痛

就诊 。本组有类癌综合征者仅占 12.5%(4/32),

稍高于文献报道
[ 4 ,5]

,均发生于有转移的恶性类

癌。

GICT 的预后与病变性质 、是否伴有转移密切

相关。本组死亡的 7例均为恶性且伴有转移的病

人。因此诊断 GICT 时应明确肿瘤是良性还是恶

性 ,是否伴有转移 。转移是临床上诊断恶性 GICT

的标准 ,本组 7例GICT 伴有转移 ,均为恶性类癌。

组织学可从肿瘤对周围组织的浸润作出初步判断 ,

进一步证实则需 G rimelius和 Masson-Fatana 嗜银

和亲银染色 ,部分病例尚需免疫组化或电镜检查进

行判别 。本组有 6例即系银染与免疫组化方法确

诊。文献报道
[ 3]
结肠和小肠发生转移较直肠多见 ,

可能与解剖位置和结肠类癌潜在恶性程度有关 ,本

组病例亦以结肠和小肠转移为多见 。

GICT 因患病率低和不典型的临床表现是难以

作出早期诊断的主要原因。根据本组病例的临床

特征 ,作者体会可从以下几方面提高 GICT 的早期

诊断率 。(1)重视每一部位类癌的特点:①阑尾类

癌:由于阑尾腔窄小 ,较小肿瘤即可引起阻塞导致

急慢性病阑尾炎 ,本组 10例阑尾类癌初诊均为急

慢性阑尾炎 ,因此在术中及术后病理诊断时应注意

是否有类癌存在 。②胃及结直肠类癌:通常为粘膜

下肿瘤。本组内镜与 X线检查多表现为粘膜结节

或为无蒂息肉样隆起 ,基底较宽 ,质偏硬 ,部分表面

可有溃烂及坏死病灶形成 ,少数呈多发性息肉样隆

起 ,这类病人应注意与消化道溃疡 、息肉及其它良

恶性肿瘤鉴别 ,特别是大于 2 cm 的粘膜下肿块应

警惕本病的可能 。③小肠类癌:可表现为不全性肠

梗阻或肠套叠 ,本组 2例回肠末端类癌均表现为不

全性肠梗阻 。(2)提高对类癌综合征的临床认识:

本组出现类癌综合征的病例均为恶性病变 ,因此出

现类似临床症状的病人应怀疑类癌的存在 ,必要时

可做内分泌学检查如 24 h 尿 5-HIAA 测定 ,如 5-

HIAA 高于 30 mg/d基本可明确诊断。

GITC的治疗仍以手术治疗为主 ,治疗方式是

依据肿瘤部位 ,大小及有无转移确定。小于 1 cm

的类癌一般不发生转移 , 可行局部切除或内镜电

切;1 ～ 2 cm 者行局部扩大或广泛切除;大于 2 cm

者或已侵及肌层者 ,应行根治性手术。大于 1 cm

者 ,特别是有浆膜浸润者 ,宜行术中快速冰冻病理

检查 ,确诊后应行根治性手术
[ 5]
。本组 1例直肠及

1例十二指肠类癌行内镜电灼切除术 ,术后随访无

复发。源于胚胎时期中肠的近端结肠类癌有潜在

的恶变可能 ,多数学者主张行根治性切除
[ 4 ～ 6]

。本

组小肠及结肠类癌多在术前已有转移 ,术后多于 1

～ 2年内死于肝及全身肿瘤转移。胃类癌属交界

性肿瘤的范畴 ,治疗原则应同胃癌 ,一经诊断应早

期手术治疗
[ 6]
,对于肿瘤直径大于 2 cm 者应行根

治性手术 ,但术后仍有较高的复发率[ 7] ,本组 4 例

胃类癌术后有 3例复发 。作者体会 ,对于大于 2 cm

的类癌 ,在无法确定其良恶性时 ,尽量行相对规范

的区域性根治性手术 。
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