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前言：平滑肌瘤、平滑肌肉瘤和胃肠道间质瘤（Gastrointestinal stromal tumors，GSIT）是犬胃肠道

最常见的间充质起源的肿瘤。因这三种肿瘤在光学显微镜下的组织学表现相似，过去常把 GIST 误判成平滑

肌瘤或平滑肌肉瘤。实际上，GIST 是起源于肠卡哈尔细胞(interstitial cell of Cajal，ICC)，一种具

有平滑肌和神经分化特性的肠起搏细胞。GIST 免疫组化特征为细胞表面生长因子受体（c-Kit）阳性，其

误诊率较高，最近的研究中，通过对免疫组化染色技术，约 66-85%的犬胃肠道间充质起源肿瘤被重新归类

于 GIST [1, 2] 。此外，酪氨酸激酶抑制剂可以改善具有 c-Kit 表达的 GIST 预后，人医类和兽医相关研

究均证明了这一点 [3, 4] 。因此，对于临床中具有间充质起源特征的犬胃肠道肿瘤，应使用免疫组化染

色技术进行 c-Kit 抗原染色，对于阳性病例，应采用酪氨酸激酶抑制剂进行辅助治疗，可以提高患犬的治

疗效果。GIST 是相对罕见肿瘤，病例报道较少，我将本院 2020 年 8 月接诊的 1 例犬胃肠道间质细胞瘤进

行总结，报告如下。

1 病史和体格检查

杂种犬，雄性，7岁 10 个月，体重 10.9kg。因急性呕吐就诊。就诊前一天该犬

偷吃过腔骨，后出现频繁呕吐，呕吐物为粘液，动物食欲下降，少量饮水，呕吐

后未排便。动物有一年的便秘史。动物精神沉郁，脱水约 8%，触诊后腹部疼痛，

心音脉搏尚可，体温 38℃，脉搏 120 次/分，呼吸 38 次/分。

2实验室检查

该犬血常规、生化、尿检、粪便检查未见明显异常。

3影像学检查

腹部 DR（图 1）可见胃内积气和部分小肠扩张，小肠肠道直径最宽处约为 2

倍 L5 椎体高度（正常值＜1.6），提示动物存在肠道梗阻。动物胸腔 X 线片未见

明显异常。

图 1 动物腹部侧位 X线片



胃肠道超声扫查可见：十二指肠轻度扩张；回盲交界处可探及一边界清晰的低回

声团块样病变，与结肠壁浆膜层相临，大小约 1.47*1.88cm，内部可见强回声反

射光斑，伴有游离性，未见明显血流信号，周围脂肪回声增强（图 2）。提示回

盲处有局灶性腹膜炎，可能存在肠泄漏和肿瘤。

图 2腹部超声，图中箭头所指低回声处为盲肠肿物。

4治疗

基于影像学检查，我们怀疑动物存在肠道梗阻、回盲肠存在肠道泄露/肿瘤，

所以我们对动物进行了开腹探查，术中我们发现动物存在小肠积液，盲肠出现溃

疡和穿孔（图 3），区域淋巴结未见明显异常，其他腹腔器官未见明显异常。我

们对病灶进行切除，常规关腹，术后给与抗生素治疗和液体治疗，动物一周后恢

复良好。

图 3 术中照片，可见结肠溃疡穿孔（箭头）

5诊断

我们对切除的肠道进行组织病理学检查，在常规 HE 染色下，可见肠道存在

起源于间质的增生（图 4），高度怀疑是胃肠道间质细胞瘤，随后的 c-Kit 受体



免疫组化染色可见增生部位呈 c-Kit 阳性（图 5）。基于免疫组化染色结果，该

病例最终诊断为胃肠道间质瘤。

图 4 GIST（HE 染色）

图 5 GIST 的 c-Kit 免疫组化染色 (DAB 显色)

6 预后

该病例肿瘤被完全切除，且临床检查未发现明显转移证据，术后临床分期属

于 T0N0M0，但胃肠道间质瘤转移率高，预后谨慎。肿瘤 c-Kit 染色呈阳性，我

们建议犬口服酪氨酸激酶抑制剂（palladia® 2.5mg/kg，一天一次，口服）作为

术后的辅助治疗。目前动物术后 2个月，未见明显药物副作用，且无肿瘤复发迹

象。

7讨论

c-Kit 是 KIT 原癌基因编码的受体蛋白，目前兽医已发现一部分犬的肥大细

胞瘤存在 KIT 基因突变，该基因突变可导致更具攻击性的表型和更坏的预后

[5] 。肠卡哈尔细胞是 c-Kit 阳性的，且是 c-Kit 依赖性的，停止 c-Kit 刺激可

诱导其分化为正常平滑肌细胞。目前认为“肠卡哈尔（Cajal）细胞”的肿瘤化

形成了胃肠道间质瘤。通过常规 HE 染色，很难区分平滑肌肉瘤和 GIST，在人类



80-95%的 GIST 是 C-Kit 阳性，所以在人类病理学中，细胞表面生长因子受体

（c-Kit）的表达是鉴别平滑肌肉瘤与 GIST 的最佳指标 [3] 。与人类不同，免

疫组化染色并没有广泛应用于犬猫肿瘤的临床诊断。直到 2003 年，Frost 等人

才首次描述了犬胃肠道间质瘤和肠道平滑肌肉瘤的区别，并建立了 C-Kit 染色为

基础的诊断标准[6]。随后使用该标准的回顾性研究发现，66-85%胃肠道间充质

起源的肿瘤被重新归类于 GIST[1, 2]。由此可见，兽医临床上可能存在着大量

的误诊，很多 GIST 被诊断为平滑肌肉瘤。

GIST 可能位于大网膜、肠系膜、腹膜后以及胃肠道的任何地方。人类的 GIST 多

位于胃和小肠 [3] ，而犬的 GIST 多位于大肠，主要是盲肠 [1, 2, 6] 。根据

肿瘤发展阶段，患犬临床表现多样，可能没有临床症状或出现一些非特异性症状，

如厌食、虚弱、呕吐、腹部疼痛、腹围增大、腹泻、体重丢失、发热等[2]。对

于 GIST，超声诊断的敏感性很高，可识别出是否存在肿物、肿物起源及是否存

在转移[7]。在人类医学中，超声检查是 GIST 首选筛查方式，但当有巨大腹部肿

块时，超声无法获得清晰的解剖结构，此时计算机断层扫描（CT）是最佳选择[3]，

同样在犬如果有巨大腹腔肿物，也建议术前进行 CT 扫查。本病例因腹痛、呕吐、

精神沉郁、厌食就诊，超声发现盲肠肿物，肿物直径约 2cm，因犬盲肠高发 GIST，

所以 GIST 是本病例的主要鉴别诊断之一。

对于早期肿瘤，进行广泛切除获得无肿瘤边缘是人和犬 GIST 治疗的主要方法

[3,4]。但是 GIST 恶性程度很高，转移很常见，最常见的转移部位是肝脏[3,4]。

约 50%的人类患者最终会出现复发和转移，肿瘤大小、有丝分裂指数、是否破裂

和肿瘤部位是预测手术后临床行为的最重要参数[3]，但犬目前尚无相关的预测

指标[1, 2, 8]。本病例我们进行了肿物切除，并获得了干净的手术切缘，但基

于人类 GIST 局部和远处复发率很高（35％至 60％）[9, 10]，我们建议该病例

进行术后辅助治疗。

在人类医学中，基于酪氨酸激酶抑制剂（TKI）的辅助治疗是手术后转移、合并

有转移以及不可切除或复发肿瘤的高危患者的标准治疗 [3, 10] 。在兽医临床，

有一些使用人类 TKI 伊马替尼（Glivec®）的病例报道，其中一只患有不可切除

肿瘤的犬接受治疗 140 天，达到了部分缓解[11]；另一个病例报告中，一只复发

性转移性 GIST 的犬在接受伊马替尼治疗两个月后完全缓解，这只犬在 4年后死

于肺炎，没有复发的迹象 [12] 。犬专用的 TKI，Toceranib（Palladia®），也

可有效的治疗 GIST，一个单病例报道，该药物成功的控制了转移的 GIST 长达 9

个月[13]。近期的一项相对27只患有GIST的回顾性研究显示，7只患有严重GIST

的犬，其中 5只可从 Toceranib 治疗中获得了临床益处（3 只完全缓解，1只部

分缓解，1 只稳定疾病）,其中包括 2只停药后未复发，严重疾病犬的中位无进

展间期（PFI）为110周（36-155周）[4]。因c-Kit阳性的犬GIST可能会从palladia

治疗中获益，本病例我们建议动物使用该药物作为辅助治疗，直至本文撰写时动

物未出现明显药物副作用，且无肿瘤复发现象。

犬 GIST 的发病率可能明显被低估，该肿瘤多见于盲肠，超声发现盲肠肿物时要

高度怀疑 GIST。其他腹腔的间充质来源肿物，也要考虑进行 c-Kit 染色，排除

GIST 的可能性。在可能切除的情况下，GIST 的首选治疗方案是手术切除，对于

不可切除或存在转移的病例，可以使用 TKI 治疗。基于临床经验，建议术后 1

个月，之后每 3-6 个月进行复查，评估血常规、生化及腹部超声，检测肿瘤的复

发情况。
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