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［摘　要］目的：探讨电子计算机断层扫描（ＣＴ）、核磁共振成像（ＭＲＩ）对胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）的诊断价值。
方法：收集经ＣＴ和ＭＲＩ检查的ＧＩＳＴ患者３９例，行ＣＴ检查１８例，其中７例平扫后做增强扫描，ＭＲＩ检查２１例，
分析其影像表现。结果：ＣＴ、ＭＲＩ显示肿瘤为软组织分叶状肿块，３６例边界清楚，２７例坏死、囊变；ＣＴ、ＭＲＩ准确定
位ＧＩＳＴ３１例，其中ＣＴ１４例，ＭＲＩ１７例，准确度为７９５％。结论：ＣＴ、ＭＲＩ对ＧＩＳＴ具有较高的诊断价值。
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　　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，
ＧＩＳＴ）是１组最常见的具有非定向分化特征的间
叶源性肿瘤，多见于中老年人，好发于胃部，无特殊

临床症状，生物学行为复杂。本文收集 ＧＩＳＴ３９
例，分析其电子计算机断层扫描（ＣＴ）、核磁共振成
像（ＭＲＩ）表现及临床价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集２００４年７月 ～２０１３年８月
经螺旋 ＣＴ或 ＭＲＩ检查的 ＧＩＳＴ患者３９例，男２１
例，女１８例，年龄２６～８２岁；肿瘤发生于胃２０例，
食管２例，十二指肠３例，小肠５例，结肠２例，肠
系膜５例，２例广泛腹腔内转移，未确定原发部位，
但其影像表现与其它病例类似，纳入本研究。临床

主要以吞咽梗阻感、上腹不适、腹痛、腹部包块及腹

泻等就诊，或为体检发现，病程１ｄ～５年。本组３３
例完全切除，３例腹腔广泛转移，３例肝脏转移仅做
活检。１２例术后定期 ＭＲＩ复查，每年 ＭＲＩ检查１
～３次，１例肝转移治疗后定期复查，用以对比肿瘤
变化。

１．２　设备及检查方法　检查前１２ｈ禁食，扫描前
口服１％～２％泛影葡胺或水５００～１０００ｍＬ，仰卧
位。ＣＴ检查１８例，７例平扫后做增强扫描，经肘
静脉按１～２ｍＬ／ｋｇ，３ｍＬ／ｓ的速度注射碘比乐注
射液（３００ｇ／Ｌ，上海信谊药业公司），注射开始后
２５～３０ｓ行动脉期扫描，６０～６５ｓ行静脉期扫描。
扫描仪为 ＳＩＥＭＥＮＳＳＯＭＡＴＯＭＳＥＮＳＡＴＩＯＮ１６层

螺旋ＣＴ，１２０ｋＶ，２００ｍＡ，层厚、层距为５ｍｍ，螺距
１。２１例接受 ＭＲＩ检查，设备为西门子 ＭＡＧＮＥ
ＴＯＭＡｖａｎｔｏ１５ＴＴｉｍＭＲ扫描仪，８通道体部表面
线圈，４通道大号柔性线圈，冠状位ＴｕｒｅＦＩＳＰ序列，
ＴＲ４０９ｍｓ，ＴＥ１７７ｍｓ，层厚４０ｍｍ；横轴位Ｔ２ＷＩ，
回波链长度１３，ＴＲ２８３０ｍｓ，ＴＥ８７ｍｓ，层厚６ｍｍ，
ＦＬＡＳＨ序列Ｔ１ＷＩ，ＴＲ２４９ｍｓ，ＴＥ２８ｍｓ，层厚６ｍｍ，
ＦＯＶ３８０ｍｍ。１８例同时行Ｔ１ＷＩ增强扫描。
１．３　资料分析　由２名副主任医师对 ＣＴ和 ＭＲＩ
图像各自独立阅片，按美国国立卫生研究院确定的

危险度标准进行分级，极低度危险肿瘤：直径

＜２ｃｍ，核分裂＜５个／５０ＨＰＦ；低度危险：直径２～
５ｃｍ，核分裂 ＜５个／５０ＨＰＦ；中度危险：直径
＜５ｃｍ，核分裂６～１０／５０ＨＰＦ或直径５～１０ｃｍ、
核分裂 ＜５个／５０ＨＰＦ；高度危险肿瘤：直径
＞５ｃｍ，核分裂＞５个／５０ＨＰＦ或肿瘤无论大小核
分裂＞１０个／５０ＨＰＦ或肿瘤直径 ＞１０ｃｍ无论核
分裂多少。

１．４　统计学处理　利用 Ｅｘｃｅｌ计算 ＣＴ和 ＭＲＩ总
的定位准确度。

２　结果

ＣＴ、ＭＲＩ显示肿瘤为软组织分叶状肿块，边界
清楚者３６例，１例十二指肠肿瘤 ＣＴ显示边缘不
清，周围组织侵犯，术中见粘连固定，行胰头十二指

肠切除；２５例增强扫描，中度到明显强化，静脉期
强化程度高于动脉期（图１－ａ、ｂ），１２例（ＣＴ、ＭＲＩ
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各６例）可见肿瘤血管（图１－ｃ）；多发坏死、囊变
２７例，直径大于５ｃｍ者全部有坏死、囊变（图１－
ｄ）；ＣＴ、ＭＲＩ准确定位３１例，其中 ＣＴ１４例，ＭＲＩ１７
例，准确度为７９５％；５例肠系膜 ＧＩＳＴ（图 １－ａ、
ｂ），１例小肠 ＧＩＳＴＣＴ、ＭＲＩ未能准确定位。本组

低度危险性肿瘤１１个，中度危险性１５个，高度危
险性１３个，没有极低度危险性肿瘤。１２例复查患
者，１例半年发现腹腔转移，１例肝脏转移复查５年
未见明显变化（图１－ｅ、ｆ），１例肝转移 ＧＩＳＴ格列
卫治疗后复查病变明显减小（图１－ｇ、ｈ）。

注：ａ、ｂ为 回肠系膜ＧＩＳＴ，冠状位Ｔ２ＷＩ、横轴位Ｔ１ＷＩ增强，肿瘤明显强化；ｃ为十二指肠ＧＩＳＴ，ＣＴ冠状位ＭＩＰ重建，
可见多发肿瘤血管；ｄ为Ｔ２ＷＩ腹腔、腹壁切口广泛种植转移ＧＩＳＴ；ｅ、ｆ为空肠ＧＩＳＴ肝转移，５年前后对比；

ｇ、ｈ为小肠ＧＩＳＴＴ１ＷＩ增强，肝转移格列卫治疗１月前后对比

图１　胃肠道间质瘤的ＣＴ及ＭＲＩ图像
Ｆｉｇ．１　ＣＴａｎｄＭＲＩｉｍａｇｅｓｏｆＧＩＳＴ

３　讨论

ＧＩＳＴ是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，ＣＤ１１７
阳性表达是确诊的主要标准。ＧＩＳＴ多见于中老年
人，好发于胃部，无特殊临床症状。本组 ３９例
ＧＩＳＴ发生于胃２０例，只有１例十二指肠及１例腹
腔广泛转移ＧＩＳＴ患者以明显梗阻症状就诊。ＧＩＳＴ
主要通过血行和种植转移到肝、腹膜和肺等部位，

以肝转移最为常见［１］。本组资料３例ＧＩＳＴ肝内转
移，与文献报道一致。目前认为 ＧＩＳＴ均具有恶性
潜能，随着时间推移恶性程度将会增加［２］。本组

有１例小肠 ＧＩＳＴ直径约５ｃｍ，未见核分裂，术前
ＣＴ增强发现肝脏占位未作处理，肝脏转移说明肿
瘤高度恶性，但本例随访５年变化不大，说明其生
物学行为复杂。

ＧＩＳＴ肿瘤多呈类圆形或椭圆形，边缘清楚，可
呈分叶状，多为软组织密度，易黏液样变性或出血、

坏死、囊变，在 ＣＴ上显示密度不均匀，ＭＲＩ显示为
软组织信号，对囊变坏死显示更为清楚，增强扫描

肿块中度到明显强化，静脉期强化程度高于动脉

期［１－４］。本组资料边界清楚者３６例，２１例出现分
叶，多发坏死、囊变多见，直径大于５ｃｍ者全部有
坏死囊变。２５例经 ＣＴ、ＭＲＩ增强扫描，肿块均中

度到明显强化。宋晓丽等［５］认为肿瘤血管是反映

肿瘤恶性程度的独立因素，本组１２例可见肿瘤血
管，６例为高度危险性，５例为中度危险性，１例低
度危险组，本组病例并未全部做增强，低度危险组

增强例数较少，因此对各组出现肿瘤血管例数的差

别未进行统计学处理。本组 ＣＴ、ＭＲＩ准确定位３１
例，准确度７９５％，来源于胃者都定位准确，显示
肿块与胃肠道壁相连；但本组５例肠系膜、１例小
肠ＧＩＳＴ及２例腹腔广泛转移ＧＩＳＴ未能准确定位，
源于肠系膜者定位困难。根据 ＧＩＳＴ影像表现，如
发现边缘清楚、明显强化软组织肿瘤，伴有囊变坏

死，即使不能准确定位，也应提示诊断。

手术切除是治疗 ＧＩＳＴ的首选，肿瘤完全切除
与否与预后有密切关系［６］。本组 ＧＩＳＴ完全切除
３３例，１２例发现肿瘤血管，术中未发生大出血情
况；１例ＣＴ显示十二指肠周围侵犯，术中见肿瘤粘
连、固定，行胰头、十二指肠切除。对ＣＴ、ＭＲＩ显示
边缘不清、周围组织侵犯者，应做扩大切除准备。

ＧＩＳＴ容易发生坏死、囊变，手术中避免假囊破裂造
成种植转移［７－８］。本组３９例 ＧＩＳＴ，ＣＴ、ＭＲＩ显示
坏死、囊变 ２７例，其中 １例结肠 ＧＩＳＴ术后半年
ＭＲＩ发现腹腔、腹壁切口多发种植转移。ＧＩＳＴ容易
复发或转移，约５０％患者术后５年内发生复发或转

（下转第９１５页）
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急性胰腺炎严重性的关系还需大量的临床样本以

进一步的验证。
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移［８－９］。因此，ＧＩＳＴ须定期复查。美国国立综合
癌症网络指南推荐ＧＩＳＴ在最初３～５年内每３～６
个月进行１次腹部 ＣＴ增强检查，以后每年检查１
次，ＭＲＩ没有 Ｘ线放射损伤，软组织对比好，造影
剂用量少，舒适度高，更适合用于多次重复检查。

本组１２例 ＧＩＳＴ定期 ＭＲＩ复查，２例肝转移 ＧＩＳＴ
复查次数均已超过１０次，用以观察肿瘤变化。

总之，ＣＴ、ＭＲＩ对ＧＩＳＴ定位准确，表现有一定
特征，是术后复查的必要方法，肿瘤血管、边缘是否

清楚、坏死囊变等为手术治疗提供重要参考。
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