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[Abstract] Objective ToinvestigatethediagnosticvalueofCTingastrointestinalstromaltumors(GISTs).Methods 
Bothplainandtwo-phasedynamicenhancedspiralCTfeaturesin18caseswithpathologically-provedGISTswereretrospec-
tivelyanalyzed.Results EighteenGISTsoriginatedfromstomach(n=9)orsmallbowel(n=9),inwhich6benigntumors
locatedinstomach,12casesofmalignantorpotentialmalignanttumorsinstomach(n=3)orinsmallbowel(n=9).CT
findingsofGISTsincludedwell-definedtumormargin(16/18,88.9%),roundorovalinshape(11/18,61.1%)andhomo-
geneousdensity(10/18,55.6%).Thebenigntumorsdisplayedhomogeneousenhancement(5/6,83.3%),whereasthema-
lignantwereheterogeneousdensitybothonplain(7/12,58.3%)andenhanced(11/12,91.7%)CTscans.AccuracyofCT
diagnosisforlocationandpathologicfeaturesofGISTswere89.5% (16/18)and83.3% (15/18),respectively.Conclusion
 CTisavaluableexaminationforGISTs.CTcanpreciselydisplaythelocation,shapeandsizeofGISTs,andthusisvery
helpfultodifferentiatethebenignfromthemalignanttumors.
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[摘 要] 目的 分析胃肠道间质瘤CT征象,评价CT的诊断价值。方法 回顾性分析18例病理证实为胃肠道间质瘤

(GISTs)患者的CT平扫和双期动态强化螺旋CT扫描。结果 18例GISTs发生在胃9例,小肠9例;良性6例(均发生在

胃),潜在恶性3例(胃2例,小肠1例),恶性9例(胃1例,小肠8例);多为边界清楚(16/18,88.9%)、圆形或类圆形(11/

18,61.1%)、密度均匀(10/18,55.6%)的肿块。良性GISTs多强化均匀(5/6,83.3%),恶性者密度不均匀(7/12,58.3%),
强化不均匀(11/12,91.7%)。本组对GISTs的定位准确率和定性准确率分别为89.5%(16/18)和83.3%(15/18)。结论

 CT能准确显示GISTs的部位、形态和大小,鉴别肿瘤良恶性,具有重要临床价值。
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  胃肠道间质瘤(gastrointestinalstromaltumor,GIST)是
消化道非上皮性肿瘤,由于光镜下无法区分组织类型,以往常

规病理检查常诊断为平滑肌瘤、肉瘤等。随着免疫组化检测

的应用普及,对该肿瘤的病理诊断日益增多。本文对我院近

年确诊病例的CT表现进行回顾性分析,对照手术病理,探讨

CT诊断价值及限度。

1 材料与方法

1.1 一般资料 18例GISTs患者,男9例,女9例,年龄28
~70岁,平均51岁。有关CT资料完整,均经我院手术、病理

证实。临床主要表现腹部不适、腹痛,5例触及包块(胃1例,

小肠4例),3例胃部GISTs为CT腹部体检时偶然发现。

1.2 设备与方法 GE公司Prospeedplus型CT机,采用平

扫加强化后肝动脉期,门静脉期双期动态螺旋扫描,扫描范围

包括肝、肾及触及的肿块。

1.3 病理学诊断方法 包括光镜和免疫组化检查。以免疫

组化CD117阳性、CD34阳性、Actin和S-100阴性或弱阳性

的结果做为诊断间质瘤的标准。根据光镜检查细胞有无异型

性、核分裂等鉴别肿瘤的良恶性质。

2 结果

2.1 手术与病理 手术证实肿瘤发生在胃的9例,其中胃底

5例,胃体3例,胃窦1例;发生在小肠的8例中,十二指肠2
例,空肠3例,回肠2例,1例肿瘤与小肠系膜广泛粘连,未能

确定具体位置。病理确诊18例均为 GISTs,其中恶性9例

(小肠8例,胃1例),潜在恶性3例(小肠1例,胃2例),良性

6例(均在胃部)。
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表1 18例GISTs肿瘤部位性质与CT表现(例)

肿瘤
边界

清 不清

形态

圆、类圆 分叶

密度

均匀 中心低 不均

强化

均匀 中心低 不均

胃  良性(6) 6 5 1 5 1 5 1
   潜在恶性(2) 2 1 1 1 1 1 1
   恶性(1) 1 1 1 1
小肠 潜在恶性(1) 1 1 1 1
   恶性(8) 6 2 3 5 3 5 8
合计 (18) 16 2 11 7 10 3 5 6 3 9

2.2CT表现 术前CT诊断胃平滑

肌瘤8例,平滑肌肉瘤1例,小肠恶性

肿瘤7例,腹腔恶性肿瘤2例。与手

术结果对比,CT对9例胃 GISTs定

位准确,其中肿瘤最大径小于5cm的

有8例。9例小肠 GISTs中,最大径

小于7cm的7例定位准确,直径分别

为15cm、21cm的两例巨大肿瘤未准

确定位于小肠。18例GISTs的部位、
性质与相应的CT表现见表1。

  本组 GISTs的CT基本表现依次为边界清楚(16/18,

88.9%)、圆形或类圆形(11/18,61.1%)以及密度均匀(10/

18,55.6%)。良性者强化均匀(5/6,83.3%),恶性者常表现

中心密度低、密度不均匀(7/12,58.3%)及强化不均匀(11/

12,91.7%)(图1~4)。

  9例胃GISTs中,3例肿瘤局限性突向腔内,3例局限性

突 向腔外。9例小肠GISTs中,CT表 现 肠 壁 不 规 则 增 厚3

图1A 胃底良性间质瘤 平扫肿瘤边界清楚,密度均匀,

呈圆形突向腔外

图1B 图1A病例,肿瘤均匀强化

图2A 胃底潜在恶性间质瘤 平扫肿瘤边界清楚,中心密

度低,呈圆形突向腔内

图2B 图2A病例,肿瘤不均匀强化

例,相邻肠管受压3例。18例均无明显消化道梗阻表现。术

后一年4例恶性GISTs(胃1例,小肠3例)复发,复发瘤巨大

(图5),其中3例伴肝转移。

3 讨论

  胃肠道间质瘤(GISTs)是20世纪80年代初才命名的消

化道非上皮性肿瘤。当时电镜及免疫组化检测发现此类肿瘤

缺少平滑肌和神经原细胞,具有免疫组化检测CD117、CD34
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图3 回肠恶性间质瘤 平扫肿瘤分叶状,中心坏死密度低  图4 回肠恶性间质瘤。肿瘤巨大,囊变

图5 空肠恶性间质瘤术后复发 肿瘤巨大,腹腔广泛转移

单克隆抗体表达阳性,Actin、S-100表达阴性或肿瘤内少数灶

状阳性特点,属于具有多方向分化潜力的原始肿瘤[1-3]。伴随

着病理学研究的发展,近年来不少作者探讨了GISTs的影像

学表现,特别是螺旋CT的诊断特点[4-7]。

  GISTs多发生于胃,其次是小肠,少量在结肠、直肠、网膜

或腹膜后。一般认为,GISTs发生在胃或肿瘤直径小于5cm
的常为良性,发生于小肠、体积大的肿瘤多为恶性。本组6例

良性均来自胃,9例小肠GISTs均为恶性。在恶性与潜在恶

性的12例中,有4例直径小于5cm。由此看来,肿瘤发生部

位与良恶性质密切相关,此种趋势与文献报道一致[1]。然而,
本组资料中较小肿瘤为恶性者并不少见。

  CT因其具有密度分辨力高、组织对比好的优势,可清晰

显示胃肠道管腔、管壁及周围组织结构的形态,对间质瘤的定

位、定性和分期有重要作用。本组18例中,CT 对16例

GISTs定位准确(16/18,89.5%),其余2例因瘤体巨大而无

法正确定位;CT定性准确15例(15/18,83.3%),其余3例

中,发生在胃的2例潜在恶性肿瘤因其具有圆形类、圆形、边
缘光滑和密度均匀等特点被误认为良性,1例小肠的潜在恶

性肿瘤以其明显不均匀强化特点被诊断为恶性。

  大体病理观察可见良性GISTs较小,组织切面光滑;恶
性者瘤体大,切面呈鱼肉状,多有出血、坏死、囊变。CT表现

反映了肿瘤上述大体病理特点,对鉴别 GISTs的良恶性有

益。良性GISTsCT显示病灶体积较小、密度均匀、强化均

匀、有的强化不明显;恶性者肿瘤大、中心密度低或整体不均

匀、强化明显且不均匀。由于潜在恶性是病理学分类,影像表

现并无特异性,因此CT难以对恶性与潜在恶性进行鉴别诊

断。

  CT诊断GISTs存在一定的限度。消化道非上皮性肿瘤

种类较多,其中有些肿瘤大体病理相似,影像学检查很难表现

肿瘤的分化特征。此外,小肠GISTs的肠壁不规则增厚、巨
大肿块等CT征象不是典型黏膜下肿瘤生长特点,很难与肉

瘤、淋巴瘤鉴别。尽管如此,但CT对肿瘤定位、形态大小、良
恶性判断较准确,可同时观察肿瘤周围脏器及有无转移等重

要征象,是临床对肿瘤分级、设计治疗计划和估价预后所不可

缺少的方法[8]。
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