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病例報告： 

    一名 67 歲的女性，既往

病史為 1.HTN、2.MVP、3.高

脂血症、4.多發性結節性甲狀

腺腫及 左全甲狀腺切除術和

右亞全甲狀腺切除術。 
 
    她在診所進行全身健檢，

腹部超音波檢查，意外顯示胰

臟頭部有囊性病變，初步診斷

為胰臟腫瘤 （圖 1）。她否認

有任何症狀或不適：食慾下

降、噁心/嘔吐、疲勞、腹痛、

排便習慣改變、灰白便、茶色

尿、但注意到體重減輕了 1公

斤和上腹部輕微飽脹感。隨後

被轉介給醫院肝膽腸胃科門診

尋求進一步檢查。腹部電腦斷

層顯示在胃彎曲處約 4.85cm x 

5.1cm x 5.4cm的囊性結構(圖

2)。在進一步上消化道內鏡檢

查（圖 3）。由於胃腫瘤，她

被轉診給外科，並建議進行手

術。 
 
    術後病理報告：胃腸道間

質瘤、混合上皮樣和梭形細胞

型，低風險。  
 

 
圖 1、腹部超音波 
 

 
圖 2、腹部電腦斷層 



討論： 

    胃腸道間質腫瘤（GISTs）

是消化道最常見的間質腫瘤，

通常無症狀，只佔胃腸道原發

性腫瘤的 1%。GIST通常是在

內視鏡或影像學檢查中意外發

現的。最初對 GIST的懷疑可以

透過超音波確定，但主要診斷

方法是電腦斷層和內視鏡超音

波檢查。GIST的發病率為

6.8-14.5/百萬，中位年齡為 63

歲，男性是受影響更常見

（55%）。兩個最常見的主要

部位是胃（60%-75%）和小腸

（20%-30%）。GIST顯示腔

外生長，大約 10%-25%的患者

有轉移，最常見於肝臟和腹

膜。[1] 

 
    一般來說，GISTs呈現為

具有清晰邊緣的固體腫瘤，但

在少數文獻描述的腫瘤邊緣不

清楚。腹部超音波特徵表明高

惡性腫瘤，則與腫瘤大小和內

部異源性，及在腫瘤內呈現低

迴音區有關[2]。 
 
    GIST腹部電腦斷層顯示

有規律的輪廓和均勻的密度。

顯示小 GIST（<5釐米）為圓

形和均勻的腫瘤，大 GIST（≥5

釐米）為小葉狀和異質腫瘤，

它們通常與腫瘤內變性有關，

包括壞死、鈣化、潰瘍和轉移。

懷疑惡性腫瘤的 GIST通常大

小至少為 5公分，密度不均

勻，邊界不規則，並滲透到鄰

近的器官。 
 
    超音波檢查用於肝轉移評

估和影像導引切片，以獲得組

織病理學檢查。 內視鏡超音波

（EUS）提供了更詳細的觀察。 

邊緣葉裂(Marginal lobulation)

可能提示惡性 GIST。直徑小於

2釐米的GIST通常是均勻的低

回音腫塊，將 GIST與其他黏膜

下腫瘤區鑑別診斷是困難的，

因為 GIST的 EUS發現和這些

腫瘤相似。如果結果呈陽性，

則有助於診斷 GIST，否則不足

以診斷 GIST。 
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圖 3、上消化道內視鏡檢查 


