
临床经验

前列腺原发间质瘤 １ 例报道并文献复习

范华刚，陈慧婷

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨胃肠道外间质瘤（ＥＧＩＳＴ）、尤其是前列腺间质瘤的临床特点、影像诊断。 　 方法　 对收治的 １ 例原

发前列腺间质瘤临床及影像表现进行分析，并复习相关文献。 　 结果 　 患者行前列腺穿刺术及肿瘤切除术，免疫组化结果

ＣＤ１１７（＋）、ＣＤ３４（＋），诊断为前列腺来源胃肠道外间质瘤。 　 结论　 ＥＧＩＳＴ 发病罕见，尤其前列腺来源，无特征性临床表现，
与胃肠道间质瘤有相同的生物学特性，ＣＴ、ＭＲＩ 病变表现有相似特性，确诊需要手术或穿刺病理免疫组化结果。
　 　 ［关键词］ 　 胃肠道外间质瘤；前列腺；影像表现；文献复习

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ７３５　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１８）０３⁃０２９２⁃０３
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１８．０３．０１７　 　

作者单位：３３０００２ 南昌，解放军第九四医院放射科（范华刚、陈慧

婷）

０　 引　 　 言

间质瘤是由 Ｍａｚｕｒ 等［１］ 在 １９８３ 年提出的一种

特殊的肿瘤，多发于胃肠道，占小肠肿瘤的 ２０％ ～
３０％， 叫 胃 肠 道 间 质 瘤 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｕｍｏｒｓ，ＧＩＳＴ），另外有少部分起源于胃肠道外，称为

胃 肠 道 外 间 质 瘤 （ ｅｘｔｒａ⁃ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｕｍｏｒｓ，ＥＧＩＳＴ），其影像表现无特异性，容易导致误

诊。 本院收治 １ 例胃肠道外前列腺原发间质瘤，现
对病例进行报道分析并结合文献进行复习。

１　 病例资料

患者，男，６７ 岁，排便习惯改变、血便 １ 年，排尿

困难 ３ 月。 患者诉自 ２０１６ 年 ５ 月起排便次数减少，
由每天 １ 次减为 ２～３ ｄ１ 次，排便困难，不易排出，便
软，呈条状，黄绿色，偶有暗红色血便附着，无畏寒

发热，无恶心、呕吐，无腹痛、腹胀，未予重视；２０１７
年 ２ 月无明显诱因出现排尿不畅、排尿费力、夜尿次

数增多，排尿延迟、射程短，无尿线变细，尿流变细，
未处理；５ 月 １７ 日用力排便后，粪便上有血液附着，
黑色及暗红色，无黏液脓血，无恶心、呕吐，在当地

县人民医院住院，静滴药物（具体药名不详）过程

中，出现尿潴留，导尿后引流出清亮尿液。 于 ５ 月

１８ 日查泌尿系彩超示前列腺增大明显，约 ８２ ｍｍ×

９７ ｍｍ×８３ ｍｍ，前列腺内低回声，性质待定；实验室

检查：游离前列腺特异性抗原 ０􀆰 １３ｎｇ ／ ｍＬ，总前列腺

特异性抗原 １．２４ ｎｇ ／ ｍＬ。
ＣＴ 平扫及增强扫描示：膀胱直肠间隙间见一大

小约 １０􀆰 ４ ｃｍ×９．６ ｃｍ×９．５ ｃｍ 团块状等密度影，密度

不均，其内可见更低密度影，增强扫描可见中度不

均匀强化，内可见斑片状不强化低密度影及血管

影，与结肠及前列腺分界不清，两侧精囊腺未见明

显显示，盆腔可见少量积液，腹膜后未见明显肿大

淋巴结及积液征象，诊断为前列腺区占位，多考虑

肠管来源恶性肿瘤，累及前列腺可能性大。 见图 １。
肠镜检查示：肠道准备欠满意，见多处粪液潴

留，结肠镜顺利插至回盲部，见回盲瓣呈唇状。 所

见升结肠、横结肠、降结肠及乙状结肠黏膜光滑，未
见糜烂及新生物。 直肠肛管处黏膜皱襞肿胀潮红，
见痔核出血，影响观察。 直肠内出血诊断为直肠痔

核出血。
患者于 ５ 月 ２５ 日经直肠引导经会阴部前列腺

穿刺，病理报告提示间质性肿瘤。 后行前列腺肿块

切除术，术中前列腺形态不规则，肿瘤与前列腺无

明显边界，尿道受压变形，直肠受压，肠壁及膀胱壁

未见受累，肿瘤周围未见明确肿大淋巴结，行肿瘤

切除，送检切除肿瘤组织，病理诊断：间质瘤（前列

腺来源），免疫组化：ＣＤ１１７（ ＋）、Ｄｏｇ（ ＋）、Ｓ⁃１００ 灶

（＋）、ＳＭＡ 灶（ ＋）、Ｖｉｍ（＋）、ＤＥＳ（⁃）、ＣＤ３４（ ＋）、ＣＫ
（⁃），ｂｃｌ⁃２（⁃）、ＣＤ９９（⁃）。 见图 ２。

术后患者恢复良好，排便状况良好，随访半年，
外院复查 ＣＴ 片未见肿瘤复发及转移。
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ａ：平扫；ｂ：增强动脉期；ｃ：增强静脉期；ｄ：矢状位重建

图 １　 前列腺原发间质瘤 ＣＴ 影像

图示肿瘤由梭形细胞组成

图 ２　 前列腺原发间质瘤切除病理切片图（ＨＥ ×２００）

２　 讨　 　 论

２．１　 发病情况及起源　 Ｒｅｉｔｈ 等［２］将 ＥＧＩＳＴ 定于为

起源于胃肠道外的间质瘤，其发病率明显低于胃肠

道间质瘤，占同期胃肠道间质瘤的 ３．０％ ～ ６．７％［３］。
ＥＧＩＳＴ 主要起源于肠系膜、网膜、腹膜后间隙及盆腔

等处，不同文献报道以发生于肠系膜及网膜占多

数，发生于前列腺者罕见。 有学者提出，ＧＩＳＴ 及

ＥＧＩＳＴ 起源于一种分化多潜能间质干细胞，这些间

质干细胞可向 Ｃａｊａｌ 细胞方向分化［４］。 ＧＩＳＴ 组织学

特征为梭性细胞及上皮样细胞等组成，肿瘤细胞表

达 ＣＤ１１７（Ｃ⁃ｋｉｔ 蛋白）和 ＣＤ３４ 被认为是其定义的

特征［５⁃６］。 ＥＧＩＳＴ 与 ＧＩＳＴ 有着相似的组织学形态及

肿瘤细胞表达。
２．２　 生长特性　 ＥＧＩＳＴ 可表现为良性肿瘤特征，亦
可表现为恶性肿瘤生长方式［６］，出现周围侵犯及转

移征象。 良恶性诊断标准不一，有学者提出，肿瘤

直径＞５ ｃｍ，有丝分裂计数≥５ 个或 ５０ＨＰＦ 可作为恶

性 ＥＧＩＳＴ 的参考指标［７］。 有研究显示，发生于胃肠

道外少见及罕见部位的间质瘤危险度分级更高［８］。
可能是由于其生长部位空间大，肿瘤生长时间长，
生长体积大，使其危险分级提高。 本病例肿块向周

围侵犯，精囊腺及直肠结构不清，由于其所发生部

位不同，可产生不同临床表现，来源前列腺可表现

为排尿困难，同时由于其侵犯直肠、乙状结肠等，可
出现排便困难改变。 本病例与李伟等［９］ 报道的 ２
例前列腺原发间质瘤临床表现均出现排便困难及

排尿困难。
２． ３ 　 影像检查特点 　 ＥＧＩＳＴ 的多层螺旋 ＣＴ
（ＭＳＣＴ）表现为：①肿块体积大；②呈球形及分叶

状，边界多清晰；③肿瘤坏死囊变明显，有文献报

道，肿瘤无论大小，都极易发生囊变坏死，肿块越

大，囊变坏死范围越大；④增强扫描实性成分中等

不均匀强化，静脉期明显，液化坏死无强化；⑤多表

现为恶性病变征象特征。 ＭＳＣＴ 利用其后处理技

术，可以清晰完整显示肿瘤，对肿瘤定位诊断率

高［１０］。 ＭＲＩ 优越的软组织分辨率可进清晰显示囊

变坏死区，及明确肿瘤对周围器官组织的侵犯［１１］，
另外不同序列对判断肿瘤良恶性有重要价值，比如

扩散加权成像（ＤＷＩ）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 能敏感观察肿瘤局

部情况外，还可以了解全身肿瘤侵犯、转移情况，对
高危 ＥＧＩＳＴ 治疗方法制定有指导意义［１２ ］。 但发生

于膀胱、前列腺等间质瘤，较早期出现临床症状，发
现时病变体积可较小。 本病例临床症状出现已 １
年，病变体积较大，病变内部出现片状坏死，实性成

分中度强化，坏死部分无强化，与间质瘤影像表现

相符。
２．４ 　 诊断 　 ＧＩＳＴ、ＥＧＩＳＴ 确诊需病理免疫组化，
ＣＤ１１７ 阳性表达被认为是 ＧＩＳＴ 的诊断金标准，
ＣＤ３４ 是支持诊断的重要指标［１３］。 其他部分间叶肿

瘤亦可表达 ＣＤ１１７，现在病理检测推荐使用 ＣＤ１１７、
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ＣＤ３４、ＤＯＧ１、琥珀酸脱氢酶 Ｂ 和 Ｋｉ⁃６７ 五个标志

物［１４］。 很多学者在基因学组对 ＧＩＳＴ 进行深入研

究，以更好地确定其恶性程度高低及发生机理。
２．５　 鉴别诊断 　 ＥＧＩＳＴ 需与腹腔、腹膜后间隙、盆
腔等来源肿瘤鉴别，如平滑肌肉瘤、脂肪肉瘤、纤维

肉瘤、淋巴瘤、间皮瘤及来源子宫附件性索间质类

肿瘤等鉴别，ＥＧＩＳＴ 明显的囊变坏死较其他肿瘤明

显，同时部分肿瘤有特定的成分及特定的发病年

龄，这有助于其鉴别诊断；但部分肉瘤出现坏死率

亦较高，肿瘤强化亦可表现为多血供改变，与间质

瘤影像上难以区分，所以最终诊断依赖于病理及免

疫组化检查。 本病例发生于前列腺，表现为前列腺

巨大囊实性肿块，需要与前列腺其他恶性肿瘤进行

鉴别，如前列腺肉瘤，前列腺肉瘤常伴坏死囊变，同
样表现为恶性生长方式，难于进行鉴别。 由于对胃

肠道外间质瘤认识不足，本病例 ＣＴ 平扫及增强检

查未考虑间质瘤。
２．６　 治疗 　 ＧＩＳＴ、ＥＧＩＳＴ 对放、化疗不敏感［１５］，治
疗以外科手术为主。 因肿瘤有潜在恶性生长特点，
部分肿瘤需要扩大切除，但不主张淋巴结清扫［１６］。
有研究表明，腹腔镜手术治疗 ＧＩＳＴ 优于传统开腹手

术［１７⁃１８ ］。 术后辅于其他药物及其他治疗。
总之，ＧＩＳＴ 发病率低，ＥＧＩＳＴ 发病更加少见，对

于少见及罕见部位 ＥＧＩＳＴ 的诊断有一定难度，需我

们拓宽思路，开阔眼界，在排除其他来源腹腔、腹膜

后间隙、盆腔的肿瘤后，需考虑 ＥＧＩＳＴ 的可能性，确
诊需病理及免疫组化。 影像检查我们着重分析病

变位置、范围、起源、内部密度（信号）、对周围组织

侵犯、有无淋巴结转移等可作出明确诊断。 希望通

过本病例加深对 ＥＧＩＳＴ 的了解，为临床提供更准确

的影像诊断结果，减少临床工作中误诊误治的发生。
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