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AbSTrACT
Objective To study the CT imaging findings of gastrointestinal stromal tumor (GIST) and their 
relationship with pathological features. Methods The clinical data of 42 patients with GIST diagnosed 
and treated in the hospital between January 2017 and October 2019 were retrospectively analyzed. 
All patients were confirmed by surgery or pathological examination. The imaging findings and their 
relationship with pathological features were analyzed. results Of the 42 cases, 21 occurred in the 
stomach, 19 in the intestine and 2 outside the gastrointestinal tract. There were 8 cases with extremely 
low/low malignant potential. In terms of the risk level, 6 cases with moderate malignant potential, and 
28 cases with high malignant potential. There was no statistically significant difference in the location, 
enhancement degree, or method of tumors at different risk levels (P>0.05). However, there were 
statistically significant differences in tumor shape and density. Spearman correlation analysis showed 
that shape and density were highly correlated with the risk level (P<0.05). Conclusion The CT imaging 
findings of GIST are characteristic. The density and shape of the lesion can provide a basis for the 
assessment of tumor risk level.
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　　胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor，GIST)是一种较为罕见的消化
道肿瘤，来源于胃肠道间质干细胞，其病因与环境因素和遗传因素有关，多发于中
老年患者[1]。患者临床症状多表现为消化道出血、腹痛、腹部包块等，与其他胃病
或者胃癌的症状较为相似，不具备典型症状[2]。既往由于病例数的限制，再加上胃
肠道许多梭形细胞肿瘤中存在有平滑肌或神经束，多被误诊为平滑肌源或神经源性
肿瘤[3]。随着免疫组织化学、临床诊断技术的飞速发展，临床对于GIST的认识逐渐
成熟。但由于GIST的细胞形态变化较大，导致其病理学形态存在多样性，进而给其
良恶性程度的鉴别带来困难。目前通常认为GIST都具有恶性潜能，但是临床对于如
何准确判断其恶性潜能程度尚无统一标准。应用多层螺旋CT进行术前检查，不仅可
准确定位肿瘤，还可以较为清晰地观察到其内部情况[4]，本研究致力于探讨GIST影
像学表现与病理特征的关系，旨在为临床判断该疾病的危险程度提供依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2017年1月至2019年10月诊治的GIST患者42例。所有患者
中男17例，女25例；年龄43~77岁，平均年龄(60.26±9.31)岁；间质瘤发生部位：
胃21例，小肠8例，十二指肠3例，腹腔7例，其他3例。
　　纳入标准：均经手术、病理学或免疫组化检查证实；患者临床资料完整；术前
均在我院进行CT检查。
　　排除标准：严重肾功能障碍者；碘过敏等不能进行CT增强扫描患者；怀孕或哺
乳女性。
1.2 方法  所有患者检查前禁食4~6h，胃部扫描前15min口服温水1000mL使胃充
盈；小肠扫描前2h需缓慢口服温水充盈小肠腔。指导患者取仰卧位，采用128排
螺旋CT(美国GE公司，型号：Revolution能谱CT)进行扫描，扫描范围为膈顶到
盆腔，先进行平扫，然后进行增强扫描，设置扫描参数：管电压120kV，管电流
320mA，层厚5.0mm，层距5.0mm，螺距0.992，扫描速度为0.5s/周；增强扫描
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【摘要】目的 研究胃肠道间质瘤(GIST)CT影像学
表现及其与病理特征的关系。方法 回顾性分析我院
2017年1月至2019年10月诊治的42例GIST患者临床
资料，所有患者均经手术或病理学检查证实，分析
患者影像学表现及其与病理特征的关系。结果 42例
中，发生在胃部21例，肠道19例，胃肠道外2例；
危险程度分级：极低/低度恶性潜能8 例，中度恶性
潜能6例，高度恶性潜能28例。 不同危险程度分级
肿瘤的生长部位和强化程度、方式差异均无统计学
意义(P>0.05)，肿瘤形态以及密度差异均有统计学
意义，Spearman相关性分析显示形态与密度分别
与危险程度具有高度相关性(P<0.05)。结论 GIST的
CT影像学表现具有一定的特征性，病灶部位的密度
以及形态可为肿瘤危险程度的评估提供参考依据。
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对比剂为碘海醇(肘静脉注射，流速为2.5~30mL/s，剂量为
90~100mL)，于注射对比剂30、60、120s时分别采集动脉
期、静脉期和延迟期的数据。
　　由我院两名经验丰富的诊断医师在不知道手术病理结果的
情况下对影像学图像进行分析，观察肿瘤的发病部位、大小、
形态增强表现等影像学表现，若出现诊断意见不相符者，由上
级医师讨论决定。所有患者均经手术、病理学或者免疫组化分
析确诊，根据GIST危险度分级标准对病理进行分级，具体分
为极低、低、中度以及高度恶性潜能，并分析影像学表现和危
险程度的相关性。
1.3 统计学分析  SPSS 20.0统计软件分析数据。计数资料
以 n ( % ) 表 示 ， 行χ

2检 验 ； 影 像 学 表 现 与 危 险 程 度 关 系 采
用Spearman相关性分析；*和**分别为差异有统计学意义
(P<0.05，P<0.01)。

2  结   果
2.1 GIST的影像学表现  本研究中42例患者，其中4例给予CT
平扫，38例给予CT平扫+增强；均经手术、病理学或者免疫
组化证实，其中CT检查有2例漏诊，其余40例患者均正确诊
断，诊断阳性率为95.24%(40/42)。影像学表现：(1)生长部

位：42例均为单发病灶，胃21例占50.00%，其中发生于胃窦
4例、胃体小弯3例、胃体大弯5例、胃后壁2例、胃底4例、
交界处3例；小肠19例占45.24%，发生于远端回肠1例、空肠
1例、十二指肠10例、余7例病变与小肠肠管相延续并向肠腔
内或外及腔内外突出；腹膜后2例占4.76%。(2)大小：最大直
径为1.02~19.18cm，其中直径≤5cm 18例(42.86%)，直径
>5cm 24例(57.14%)。(3)形态：26例(61.90%)为形态规则，
并且边界清楚；16例(38.10%)多表现为形态不规则，且与邻
近结构分界不清或边缘模糊。(4)密度：平扫的患者中密度均
匀者19例(45.24%)，不均匀者23例(54.76%)。(5)肿瘤强度：
明显强化28例(66.67%)，不明显强化14例(33.33%)；均匀强
化17例(40.48%)，不均匀强化25例(59.52%)。见图1~图2。
2.2 影像学表现与危险程度的相关性  根据危险程度进行分
级，其中极低/低度恶性潜能有8例，中度6例，高度28例。
三组患者病灶的生长部位和强化程度、方式比较无统计学差
异，但中度和高度恶性潜能患者形态不规则以及密度不均匀者
明显多于极低/低度恶性潜能者，Spearman相关性分析显示
形态与密度分别与危险程度具有高度相关性(r=312、0.754，
P<0.05)，见表1。

表1  GIST影像学表现与危险程度相关性分析(例)
影像学表现                         极低/低(n=8)                                     中度(n=6)                                         高度(n=28)                 χ2    P

生长部位               胃部           5                                                               4                                              12                                 2.303 0.257

               肠道           3                                                               2                                              14  

               胃肠外           0                                                               0                                              2  

形态               规则           7                                                               6                                              13                                 8.758 0.013*

               不规则           1                                                               0                                              15  

密度               均匀           7                                                               4                                              8                                 10.020 0.007**

               不均匀           1                                                               2                                              20  

强化程度               明显           6                                                               3                                              19                                 1.018 0.601

               不明显           2                                                               3                                              9  

强化方式               均匀           5                                                               2                                              10                                 2.001 0.368

               不均匀           3                                                               4                                              18  
注：*和**分别代表差异有统计学意义(P<0.05、P<0.01)。

图1 腔外型低度恶性潜能间质瘤，CT检查可见病灶部位边缘清楚，密度尚均匀，增强扫描呈均匀轻度强化。图2 腔内型高度
恶性潜能间质瘤，CT检查可见病灶部位边界不清，密度不均，增强扫描呈不均匀强化。
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3  讨   论
　　GIST是一类具有自身形态学特点以及特定的免疫表型和
遗传学特征的胃肠道间叶性肿瘤，细胞在组织学检查中通常表
现为梭形和上皮型[5]。大量临床实践表明，GIST具有独特的影
像学表现[6]，目前在临床上采用的检查方法较多，包括X线、
内窥镜、B超等，但各有其优劣。B超在检查时容易受肠道气
体干扰，对空腔器官难以较为清晰地显示；X线虽然具有简单
方便、价格低、对病变部位的部位等可整体显示的特点，但是
对于病变部位与胃肠道之间关系的显示较为局限[7]。
　　随着影像学技术的发展，国内CT设备已逐渐普及，尤其
是多层螺旋CT，具有扫描范围广、时间短以及图像清晰等优
点，对于胃肠道腔内外肿瘤的大小和范围、肿瘤与周围组织的
关系、肿瘤内部结构均能清晰显示[8]。本研究将其应用于GIST
患者的检查，结果显示，检测阳性率高达95.24%，与国内外
大多数文献报道的类似[9-10]，主要因为多层螺旋CT相比于常规
CT，密度分辨率更高，还可以将原始数据通过三维重建获得
重建图像，从而可以多方位、多角度的观察病灶部位，更为直
观地反映病灶基本情况，从而提高阳性检出率，为临床治疗以
及患者预后提供重要信息[11]。此外，本研究结果显示，GIST
多为单发病灶，发生部位多为胃部，其次是小肠，病灶直径大
部分超过5cm，形态方面规则与不规则形相差不大，密度以及
强化程度不均匀者相对较多，与邹静等[12]的研究报道相符。
　　目前临床对于GIST良恶性判断标准尚无统一意见，有文
献报道可以分为良性和恶性，但目前大多数认为GIST均为恶
性潜能，只是恶性潜能程度存在区别，分为极低、低、中度和
高度恶性潜能[13]。一般在临床工作中，将极低以及低度恶性
潜能按照良性肿瘤进行处理，对于中高度恶性潜能病变，除常
规手术或者药物治疗外，还需预防其转移和复发。本研究对
影像学表现与肿瘤危险程度的关系进行分析，结果显示，三组
患者病灶的生长部位比较无统计学差异，与相关文献报道一     
致[14]。GIST肿瘤细胞的大小不一，1~40cm不等，且形态多
样，可表现为类圆形、圆形等规则形态，也存在不规则形态，
有学者认为肿瘤的形态可为其恶性潜能提供一定的参考[15]，
本研究结果显示，中度和高度恶性潜能患者形态不规则者明显
多于极低/低度恶性潜能者，具有一定的相关性，与上述文献
一致，提示肿瘤形态越不规则越趋向于高度恶性潜能。可能是
由于肿瘤细胞恶性潜能越大，其细胞中微管变短，排列紊乱，
微丝亦发生结构异常，导致细胞骨架结构紊乱，使其外形亦发
生变化。GIST因血供较为丰富，容易发生液化、坏死以及囊
性变化，故肿瘤的密度、强化程度以及方式多呈现不同变化，
本研究结果显示，三组患者在肿瘤强化程度和方式上无明显差
异，但中度和高度恶性潜能患者密度不均匀者明显多于极低/
低度恶性潜能者，具有一定相关性，提示肿瘤密度越不均匀越
趋向于高度恶性潜能。推测其原因可能是恶性潜能较高的肿瘤

细胞其病灶多为程度不同的混合型，内部脂质和间质分布不均
匀，纤维组织变性、坏死和出血等，各种组织的密度差必然形
成组织的密度不均。
　　综上所述，GIST的CT影像学表现具有一定的特征性，病
灶部位的密度以及形态可为肿瘤危险程度的评估提供参考依
据，但确诊还需要病理学以及免疫组化学检查。本研究尚存在
一些不足之处，所选取病例数较少，未能对其他指标进行更为
详细的分析讨论，且与循证医学的要求还有一定的差距，仅从
简单的统计学角度对其中部分指标进行了讨论，得出的相关结
论还有待于进一步的研究加以证实。
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