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［摘　要］目的：比较ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）与气钡双重造影（双对比造影）对胃肠道间质瘤的诊断价值。方
法：８９例经手术证实的胃肠道间质瘤患者先进行双对比造影检查，待造影剂排空后行 ＣＴＶＥ检查，比较两种检
查方法对胃肠道间质瘤的检出率、部位及肿瘤大小。结果：ＣＴＶＥ检出胃肠间质瘤的阳性率高于双对比造影，尤
其是胃、小肠及直肠间质瘤的检出；ＣＴＶＥ对瘤体＜５ｃｍ、瘤体５～１０ｃｍ的检出率明显高于双对比造影检查。结
论：ＣＴＶＥ对早期间质瘤检出敏感性高，能够生动反应瘤体大小及黏膜皱襞改变情况，具有一定早期诊断价值。
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　　胃肠道间质瘤是最常见的消化道原发性间叶
组织的肿瘤，可发生于消化道的任何部位，常见于

胃与小肠，早期发病隐匿，男女均可发病。传统双

对比造影检查不能直接观察到肿瘤改变，容易遗漏

较小的病灶，ＣＴ仿真内镜（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｅ
ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）具有良好的软组织分辨能
力及三维成像能力，不仅能够显示黏膜病变，还能

够观察病变与周围邻近结构的关系，提高了对胃肠

道间质瘤的诊断水平。本文通过 ＣＴＶＥ技术与双
对比造影对胃肠道间质瘤检出率的比较分析，探讨

ＣＴＶＥ技术诊断胃肠道间质瘤的优势，旨在为临床
提供可靠的影像学检查方法。

１　材料与方法

１．１　临床资料
收集２０１０年４月 ～２０１３年１０月胃肠道间质

瘤患者８９例，男５６例，女３３例，３５～６８岁，平均
４２岁。触及腹部肿块伴腹部不适 ４３例，便血 ２１
例，腹痛、腹胀８例，偶然发现７例。所有患者均进
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行双对比造影及ＣＴＶＥ检查，均经病理检查证实。
１．２　仪器设备

应用东芝８００ｍＡ数字胃肠机进行造影检查，
ＩＩ型硫酸钡干混悬剂（２００ｇ／袋）购自山东青岛东
风化工有限公司，产气剂（３ｇ／袋）购自山东青岛
东风化工有限公司，６５４－２（１０ｍｇ／支）由天津津
药生产。应用美国 ＧＥ公司 ６４层螺旋 ＣＴ（ＧＥ
ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ型号）进行ＣＴＶＥ检查。
１．３　检查方法

检查前禁食禁水８～１０ｈ，所有患者均先进行
气钡双重造影检查，于造影剂排空后进行ＣＴＶＥ检
查。ＣＴ扫描范围：患者屏气下自胸１１椎体至耻骨
联合下缘，层厚５ｍｍ。扫描参数：管电压１２０ｋＶ、
管电流３５０ｍＡ、准直６４ｍｍ×０６２５ｍｍ、检查野
２４０ｍｍ×２４０ｍｍ、矩阵５１２×５１２、螺距０９６４∶１，
球管旋转１圈０８ｓ，有效层厚０６２５ｍｍ，重建间隔
０６２５ｍｍ；将薄层原始图像（０６２５ｍｍ）传至
ＡＷ４３工作站上进行图像后处理，运用 Ｖｉｔｒｅａ软
件的 ＡｕｔｏＮａｖｉｇａｔｏｒ自动导航，调整域值 －６００～
－８００Ｈｕ，从食道至直肠观察整个消化道情况，发
现肿瘤时，结合多平面重组法（ＭＰＲ）、曲面重建法
（ＣＰＲ）及最大密度投影法（ＭＩＰ），多方位、多角度
地观察肿瘤大小、突向黏膜情况、与肠黏膜的关系

及浸润的深度等，同时通过调整图像伪彩和透明度

逼真突显肿瘤全貌。影像资料由３名高年资医师
共同阅片评估，分析并记录胃肠间质瘤形态、大小、

分布、位置及邻近肠黏膜的关系。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０统计学软件数据录入和统计

分析，计数资料应用卡方检验，组间采用单因素方

差分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　胃肠间质瘤检出情况

８９例胃肠间质瘤患者均成功完成双对比造
影、ＣＴ检查及病理组织学检查，明确胃肠间质瘤：
胃４２例、小肠（空肠和回肠）３６例、结肠５例、直肠
３例、食管２例、十二指肠１例；良性７例、低度恶
性６６例、高度恶性１６例。内窥镜（病理取材）共
检出９４个病灶。ＣＴＶＥ检出胃肠间质瘤阳性率高
于双对比造影，差异有统计学意义（χ２＝６７３，Ｐ＜
００１），见表１。ＣＴＶＥ在检出胃、小肠及直肠的胃
肠间质瘤优于双对比造影，差异有统计学意义

（χ２＝４８６８；χ２＝４８５６；χ２＝１１４４；Ｐ＜００５）；双
对比造影、ＣＴＶＥ对食管、十二指肠及结肠胃肠间
质瘤检出的差异无统计学意义（χ２＝４４６；χ２＝
０１２；χ２＝５４９；Ｐ＞００５）；见表２。
２２　检出的胃肠间质瘤大小

ＣＴＶＥ显示＜５ｃｍ、５～１０ｃｍ组的检出率明显
高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝２８５３；χ２＝
２２９８４；Ｐ＜００５）；双对比造影、ＣＴＶＥ显示＞１０ｃｍ
组的检出率差异无统计学意义（χ２＝１１０９，Ｐ＞
００５）。见表３。

表１　双对比造影或ＣＴＶＥ显示胃肠
间质瘤例数（ｎ）

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐｎｅｕｍｏｂａｒｉｕｍｄｏｕｂｌｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔａｎｄＣＴＶＥｔｏｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ
方法 双对比造影 ＣＴＶＥ
ｎ ８９ ８９
显示良好 ６６ ７６
不能显示 ２３ １３
阳性率（％） ７４１６ ８５３９

表２　双对比造影或ＣＴＶＥ显示各部位胃肠间质瘤（ｎ）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐｎｅｕｍｏｂａｒｉｕｍｄｏｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔａｎｄＣＴＶＥｔｏ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏｃａｔｉｏｎ
组别 例数 食管 胃 十二指肠 小肠 结肠 直肠 阳性率（％）

双对比造影 ８９ １ ３２ １ ２６ ４ ２ ７４１６
ＣＴＶＥ ８９ ２ ３７ １ ２９ ４ ３ ８５３９
χ２ ４４６ ４８６８ ０１２ ４８５６ ５４９ １１４４ ８４４５
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论

胃肠间质瘤是消化道原发性间叶组织的肿瘤，

光镜下可见梭性细胞，具有多向化特征，其发病与

体内存在 ｃ２ｋｉｔ（ＣＤ１１７）或 ＰＤＧＦＲａ基因突变有
关，胃肠间质瘤主要依靠病理免疫组化技术确

诊［１－４］。胃肠间质瘤主要有腔内型、腔外型及腔内
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表３　双对比造影或ＣＴＶＥ检出胃肠间质瘤直径（ｎ）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐｎｅｕｍｏｂａｒｉｕｍ
ｄｏｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔａｎｄＣＴＶＥｔｏｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ

方法
胃肠间质瘤直径（ｃｍ）

＜５ｃｍ ５～１０ｃｍ ＞１０ｃｍ
阳性率

（％）
双对比造影 ６ ４３ ９ ７０２１
ＣＴＶＥ １１ ５２ １３ ８０８５
χ２ ２８５３ ２２９８４ １１０９
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５

外型３种生长方式，具有局部淋巴结和远处脏器转
移的情况，常好发于胃和小肠，亦发生于网膜和腹

膜［５－７］。临床主要表现腹部肿块伴肠梗阻，腹痛、

腹部不适，呕血和黑便，贫血及恶液质体征。由于

胃肠间质瘤早期发病隐匿，临床表现无特异性，患

者就诊时往往肿块较大，临床早期诊断率较低。影

像学检查是临床确诊胃肠间质瘤的主要方法。双

对比造影胃肠间质瘤表现为腔内肿瘤呈圆形或规

则充盈缺损，多见于直径＞５ｃｍ肿瘤，肿瘤周围黏
膜皱襞变平、消失，分界清晰，管壁柔软但对于小于

５ｃｍ较难以发现；对于大于直径＞１０ｃｍ的肿块形
态常不规则，且肿瘤边界不清，黏膜皱襞中断，管腔

管腔呈偏心性狭窄，管壁僵硬，常在肿瘤瘤体腔内

侧发现龛影；本组病例显示对于腔外瘤体双对比造

影检查未能检出，仅见肠管受压征象，因此双对比

造影对于检出腔外性间质瘤存在一定局限性。

ＣＴＶＥ是螺旋 ＣＴ一种新的三维重建技术，具有无
创性、图像直观和整体性强的特点，不仅能够显示

＞５ｃｍ肿瘤，而且对于 ＜５ｃｍ亦非常敏感［５］。可

见瘤与肠壁呈宽基底相连，腔外型胃肠间质瘤表现

肠管黏膜皱襞明显增厚，局部黏膜形态不规则，恶

性程度高者黏膜皱襞中断，肠腔变窄，近段肠管扩

张。

双对比造影是利用高密度钡液与底密度的气

体两种造影剂共同在胃肠腔内形成影像，可显示肿

瘤侵犯的范围和深度，可以动态观察肠管及肠壁蠕

动情况，能够清晰显示黏膜皱襞改变及表面溃疡情

况，对较小黏膜下的病灶较容易遗漏［８－９］；ＣＴＶＥ
清晰观察较小病灶，对于黏膜下肿瘤仍难以发

现［１０］。石珍等［１１］研究发现 ＣＴＶＥ对定位诊断符
合率均在９０％以上，但对于原位癌，如息肉癌变等
难以甄别。本研究结果显示，ＣＴＶＥ检出胃肠间质
瘤阳性率高于双对比造影，差异有统计学意义（Ｐ

＜００５）。ＣＴＶＥ对于胃、小肠及直肠间质瘤的检
出率高于双对比造影，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而对于食管、十二指肠及结肠间质瘤的检
出率，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可能是食管、
十二指肠及结肠肿瘤直径较大缘故。ＣＴＶＥ对于
＜５ｃｍ、５～１０ｃｍ组的检出率明显高于双对比造影
检查，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。双对比造
影、ＣＴＶＥ对于＞１０ｃｍ组的检出率，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），说明 ＣＴＶＥ对检出较小胃肠间质
瘤具有显著优势，对胃肠间质瘤具有一定早期诊断

价值。
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