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Abstract
Objective To analyze the preoperative diagnosis and clinical application value of MSCT enhanced scan 
for gastric stromal tumor. Methods The clinical data of 40 patients with gastric stromal tumors admitted 
to our hospital from January 2018 to March 2019 were retrospectively analyzed. The imaging features 
of MSCT plain scan and enhanced scan were observed and compared with pathological diagnosis 
results. The MSCT characteristics of gastric stromal tumors were analyzed, and the relevant data after 
a plain scan and enhanced scan of the tumor were recorded. Results The accuracy of MSCT in the 
diagnosis of the benign and malignant gastric stromal tumors was 90.00%, and the accuracy in the 
diagnosis of malignant gastric stromal tumor was 92.86%, the accuracy in the diagnosis of the benign 
gastric stromal tumor was 85.71%. The diameter of the tumor was between 1.7cm and 21.55cm. 
There were 19 patients with a diameter of tumor greater than 5cm, 15 patients with diameter of 
5-15cm, and 6 patients with a diameter of tumor less than 5cm. When the tumor was small, the CT 
scan showed a round or round-like mass with uniform density and clear boundary. The enhanced scan 
showed significant uniform enhancement in the arterial phase and continuous enhancement in the 
nephrographic phase. When the tumor was large, the CT scan showed a lobulated and irregular mass,  
swelling or invasive growth, irregular contour of the gastral cavity, and uneven density, and showed 
necrosis of low density, cystic change and scattered calcification like a plaque. The enhanced solid 
part showed noticeable and continuous enhancement, and the enhancement of necrotic foci was 
not noticeable.  Conclusion MSCT is of great value in the diagnosis and differential diagnosis of gastric 
stromal tumors. Combined with the clinical characteristics of patients is helpful for the qualitative 
diagnosis of gastric stromal tumor.
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　　间质瘤是消化道罕见的具有恶性潜能的消化道肿瘤，是一种非定向分化的间质
瘤，发生于胃肠空腔脏器肌层，是消化道独立的一类间叶肿瘤[1]。可发生于消化道
的任何部位，最常见的部位是胃，称为“胃间质瘤”。好发于中老年患者，40岁
以下患者少见，男女发病率无明显差异[2]。胃间质瘤早期症状多无特异性，使得临
床诊断难度加大[3-4]。消化道钡餐造影、超声内镜、多层螺旋CT(multi-slice spiral 
computed tomography，MSCT)等是早期鉴别诊断该病的主要辅助方法。超声内
镜检查由于部分病变粘膜结构无明显受累，检查存在一定局限性[5]。而MSCT不仅密
度分辨率高，而且可以多期动态增强扫描，在疾病诊断中应用广泛。基于此，本研
究对胃间质瘤患者临床与影像学资料进行分析，探讨MSCT增强扫描对胃间质瘤的
诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2018年1月至2019年3月收治的胃间质瘤患者临床资料。
共纳入40例患者，男性23例，女性17例，年龄42~71岁，平均年龄(60.21±11.03)
岁。临床症状包括有消化道出血、腹部不适、腹部包块等。
　　纳入标准：均符合胃间质瘤诊断标准[6]；临床、影像学资料无缺损；无CT检查
禁忌症；无中途退出者。排除标准：合并其他脏器恶性疾病者；过敏体质；心、
肝、肾等脏器功能不全者；意识障碍者。
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【摘要】目的 分析MSCT增强扫描对胃间质瘤术前
诊断及临床应用价值。方法 回顾分析本院2018年1
月至2019年3月收治的40例胃间质瘤患者的临床资
料。观察MSCT平扫及增强扫描的影像特点，与病理
诊断结果进行比较；分析胃间质瘤的MSCT表现，
记录肿瘤平扫和增强后的相关数据。结果 MSCT诊
断胃间质瘤良、恶性的诊断正确率为90.00%，其
中对恶性胃间质瘤的诊断正确率为92.86%；对良
性胃间质瘤的诊断正确率为85.71%；肿瘤直径在
1.7~21.55cm之间。其中肿瘤直径大于5cm的患者
有19例，直径5~15cm的患者有15例，肿瘤直径小
于5cm的患者有6例。肿瘤较小时CT平扫可见圆形
或类圆形肿块，密度均匀，边界清晰；增强扫描时
动脉期显著均匀强化，实质期呈持续强化。肿瘤较
大时CT扫描可见分叶状及不规则形肿块，膨胀性或
浸润性生长，胃腔轮廓不规则，密度不均，见低密
度坏死、囊变及散在斑块状钙化；增强实性部分呈
明显、持续强化，坏死灶强化不明显。结论 MSCT
对胃间质瘤的诊断和鉴别诊断具有重要的价值，结
合患者临床特征有助于对胃间质瘤进行定性诊断。
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1.2 方法  检查设备：西门子64层CT机，禁食12h，检查前半
小时饮用适量水，充盈胃肠道。CT扫描参数：电压120kV，
管电流220mAs，扫描层厚5mm，重建层厚0.625mm，螺距
1.0。常规平扫+增强扫描，增强扫描造影剂选用碘海醇试剂，
剂量80mL，速率2.0~3.0mL/s。全部扫描完成后利用相应后
处理工作站对图像进行重建。
1.3 观察指标  CT结果由2名或以上经验丰富的诊断医师采用
双盲法进行阅片，获取一致意见，意见出现分歧时，通过协商
获取最终结果。重点观察病变位置、直径、形态及强化方式等
特征。并以病理结果为“金标准”，分析MSCT诊断价值。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并
采用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 40例患者手术病理情况   40例患者中，良性胃间质瘤12
例，恶性胃间质瘤28例(表1)。向腔内生长的有16例，其中恶性胃
间质瘤有9例，良性胃间质瘤有7例；向腔外生长的有15例，其中
恶性胃间质瘤有10例，良性胃间质瘤有5例；腔内腔外同时生长
的有9例，9例均为恶性胃间质瘤，无良性胃间质瘤。

2.2 良恶性胃间质瘤MSCT诊断与病理结果比较  MSCT诊
断良、恶性胃间质瘤的诊断正确率为90.00%，与病理诊断
相比无差异(P>0.05)。其中对恶性胃间质瘤的诊断正确率为
92.86%,对良性胃间质瘤的诊断正确率为85.71%，见表1。
2.3 MSCT图像表现  肿瘤直径在1.7~21.55cm之间。其中肿
瘤直径大于5cm的患者有19例，直径5~15cm的患者有15例，
肿瘤直径小于5cm的患者有6例。肿瘤较小时，CT平扫可见圆
形或类圆形肿块，密度均匀，边界清晰；增强扫描时动脉期，
实质期呈持续强化。肿瘤较大时，CT扫描可见分叶状及不规
则形肿块，膨胀性或浸润性生长，胃腔轮廓不规则，密度不
均，见低密度坏死、囊变及散在斑块状钙化；增强实性部分呈
明显、持续强化，坏死灶强化不明显。
2.4 典型病例影像图分析  患者，女，72岁，患者以“胸闷、
上腹部不适1个月”入院。CT检测结果见图1。术后病理结果
为胃间质瘤。

3  讨   论
　　胃间质瘤是消化道常见的间叶源性肿瘤，多见于胃体或胃
底，胃窦少见[7]。低度的恶性胃间质瘤一般直径多小于5cm，
恶性间质瘤直径多大于5cm。以血行转移为主，通过淋巴结转
移较少，其临床表现多样，大小也存在较大差异[8]。因其非特
异的临床表现，给临床上诊断胃间质瘤带来了困难。胃间质瘤
的发现可能因消化道症状经内镜检出，但其诊断与分期基本依
靠影像学检查。
　　胃间质瘤的生物学较为多样化，一直以来都有学者试图对

胃间质瘤制作一个定性标准，但是想要区分胃间质瘤良、恶性
十分困难[9-10]。目前将胃间质瘤分为良性、间变性(交界性或潜
在恶性)及恶性是比较公认的分类标准。同时，肿瘤恶性行为
与肿瘤大小、累及部位及有丝分裂等密切相关，也可作为鉴别
的一个参数。超声内镜检查由于部分病变粘膜结构无明显受
累，很难对其进行定位及定性诊断，而MSCT检查可以很好地
明确肿瘤大小及肿瘤累及部位。
　　MSCT检查是临床上诊断胃间质瘤常用的影像学方法，

表1 良恶性胃间质瘤MSCT诊断与病理结果比较
肿瘤性质	              病理诊断(例)	          MSCT诊断(例)          MSCT诊断正确率(%)

良性胃间质瘤	 12	                   10	                    83.33

恶性胃间质瘤	 28	                   26	                    92.86

合计	                     40	                  36	                    90.00

图1 典型病例影像图。MSCT显示：胃大弯侧见大小约30mm×31mm软组织密度影，增强扫描动脉期较明显强化(1A-1B)，静脉期(1C)及延迟期(1D)呈
持续强化。胃大弯侧肿物切除术后，CT平扫胃大弯侧见金属缝合线影(1E)。

1A

1D 1E

1B 1C
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敏感性较高，对于直径为1~2cm的胃间质瘤也可很好地显
示，同时CT检查对确定胃间质瘤的生长方向较为理想，是目
前最为广泛的检查方法[11-12]。MSCT 扫描还可以清楚显示胃间
质瘤发生的部位、肿块大小、形态、密度、轮廓及生长方式，
还有利于显示胃道壁的结构，有助于发现胃间质瘤黏膜下间叶
组织肿瘤的特征[13]。且可以观察肿瘤内部，是否有坏死、囊
变、出血及钙化。增强扫描通过注射造影剂可很好地显示肿瘤
的血供情况，通过对图像进行重建还可清晰显示出肿瘤与周围
组织的关系以及是否有远处转移[14-15]。 本研究中，40例患者
均接受MSCT检查，都可见肿瘤。肿瘤较小时CT平扫可见圆形
或类圆形肿块，密度均匀，边界清晰，增强扫描时动脉期显著
均匀强化，实质期呈持续强化；肿瘤较大时CT扫描可见分叶
状及不规则形肿块，膨胀性或浸润性生长，胃腔轮廓不规则，
密度不均，见低密度坏死、囊变及散在斑块状钙化，增强实性
部分呈明显、持续强化，坏死灶强化不明显。
　　综上所述，MSCT对胃间质瘤的诊断和鉴别诊断具有重要
的价值，结合患者临床特征有助于对胃间质瘤进行定性诊断。
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