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Abstract
Objective To observe the imaging features of GIS and GIST in multi-slice spiral CT (MSCT) , and to 
compare and analyze. Methods The clinical data of 17 patients with GIS and 52 patients with GIST 
admitted to our hospital from June 2017 to October 2019 were retrospectively analyzed. The results of 
MSCT examination were observed and to analyze the maximum diameter of tumors in patients with 
GIS and GIST. MSCT signs of patients with GIS and GIST and the sensitivity, specificity and accuracy 
of MSCT examination in differential diagnosis of GIS and GIST were compared and analyzed. Results 
There was no significant difference in the mean value of maximum diameter in patients with GIST and 
GIS (P>0.05). There were no significant differences in the MSCT signs such as tumor boundary, growth 
pattern, intratumoral calcification, cystic change, ulcer, etc. between GIS and GIST patients, (P>0.05), 
but the differences in tumor shape, degree of enhancement,blood vessels of tumor, lymph nodes 
around the tumor, cystic changes, and enhancement methods were statistically significant (P<0.05). 
The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT examination in differential diagnosis of GIS and GIST 
were 88.24%, 69.23% and 73.91%, respectively. Conclusion MSCT examination can clearly show the 
imaging features of GIS and GIST. The analysis of their MSCT signs combined with the clinical features 
of patients can effectively improve the diagnosis and differential diagnosis for GIS and GIST.
Keywords: Gastrointestinal Schwannomas; Gastrointestinal Stromal Tumors; Multi-slice Spiral CT; Imaging 
Signs

　　神经鞘瘤起源于周围神经髓鞘，属于周围神经最常见的良性肿瘤，约占外周神
经肿瘤的21%，极少数恶变[1]。发病年龄不确定，多见于30~50岁的成年人，无明
显性别差异。神经鞘瘤好发于头颈、四肢、脊柱等较大神经干，而发生在胃中的很
罕见[2]。胃肠道神经鞘瘤(gastrointestinal schwannoma，GIS)约占胃间质组织肿
瘤的2.9%[3]。胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumors，GIST)是指胃肠道所
有非淋巴，非上皮的软组织肿瘤，是消化道最常见的间叶源性肿瘤，占消化道恶性肿
瘤的2.2%[4]。GIS和GIST的临床表现和影像学特征比较相似，导致临床医师在鉴别诊
断这两种疾病上存在一定的困难[5]。故本研究通过分析GIS和GIST患者的临床资料，
观察GIS与GIST的多层螺旋CT(MSCT)影像学特征，进行对照分析，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年6月至2019年10月收治的17例GIS和52例
GIST患者的临床资料，所有患者均经术后病理证实为GIS和GIST。17例GIS患者
中，男性9例，女性8例，年龄34~73岁，平均年龄(54.21±6.14)岁；52例GIST患者
中，男性34例，女性18例，年龄34~78岁，平均年龄(55.75±7.62)岁。所有患者均
接受MSCT检查。
　　纳入标准：无其他严重疾病；资料齐全；无CT检查禁忌证；患者均签署知情同
意书。排除标准：伴其他脏器恶性疾病；中途退出者；沟通、意识障碍者；伴全身
急、慢性感染疾病者。
1 . 2  方 法   检查前叮嘱患者禁食12h以上，取仰卧位。检查仪器：采用飞利浦
Brilliance 256层CT。扫描参数：管电压为120kV，管电流250mA，扫描层厚为
5mm，层距5mm，螺距为1.375∶1，扫描视野为35cm×35cm。平扫完成后，用
双筒高压注射器经肘静脉以3.5mL/s 流率注射碘海醇80mL进行增强扫描，皮质期
延迟时间20s~30s，实质期延迟时间65s~75s。全部扫描结束后，对图像进行后处
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【摘要】目的 观察GIS与GIST的多层螺旋CT(MSCT)
影像学特征，进行对照分析。方法 回顾性分析本
院2017年7月至2019年10月收治的17例GIS和52例
GIST患者的临床资料，观察MSCT检查结果，分析
GIS与GIST患者的肿瘤最大直径；对比分析GIS与
GIST患者的MSCT征象及MSCT检查鉴别诊断GIS与
GIST的灵敏度、特异度、准确度。 结果  GIST与GIS
患者的最大直径平均值比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。GIS与GIST患者肿瘤边界、生长方式、瘤
内钙化、囊变、溃疡等MSCT征象上比较，差异无
统计学意义(P>0.05)，但肿瘤形态、强化程度、肿
瘤血管、肿瘤周围淋巴结淋、囊变、强化方式上比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)；MSCT检查鉴别
诊断GIS与GIST的灵敏度、特异度、准确度分别为
88.24%、69.23%、73.91%。结论 MSCT检查可清
楚显示GIS与GIST的影像学特点，分析两者MSCT征
象结合患者临床特征，可有效提高GIS与GIST影像
学诊断及鉴别诊断水平。
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理。
1.3 观察指标  观察MSCT检查结果，分析GIS与GIST患者的肿
瘤最大直径；对比分析GIS与GIST患者的MSCT征象及MSCT检
查鉴别诊断GIS与GIST的灵敏度、特异度、准确度。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述，采用t检验；计数资料通过

率或构成比表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2  结   果
2.1 GIS与GIST患者的肿瘤最大直径比较  GIST患者的最大直
径平均值显著高于GIS患者最大直径平均值，但是两组比较，
差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 GIS与GIST患者的肿瘤最大直径比较
疾病类型	                                 例数	 最大直径平均值(cm)

GIS	                                   17	                            6.14±2.37

GIST	                                   52	                            7.76±3.45

t	  	                                                1.798

P	  	                                                0.077

2.2 GIS与GIST患者的MSCT征象对比分析  GIS与GIST患者
肿瘤形状以圆形或类圆形多见，边界多清晰，生长方式均以
外生型或混合型为主，肿瘤内多无钙化、出血、溃疡现象，
增强扫描均呈轻度或中度强化，两者肿瘤边界、生长方式、
瘤内钙化、囊变、溃疡等MSCT征象上比较，差异无统计学意
义(P>0.05)，但在肿瘤形态与强化程度上比较，差异具有统
计学意义(P<0.05)。此GIST患者肿瘤内出现囊变的概率高于
GIS患者，且肿瘤周围多无血管、淋巴结；强化方式多不均匀
(P<0.05)，具体见表2。		
2.3 MSCT检查鉴别诊断GIS与GIST的灵敏度、特异度、
准确度  17例GIS患者经MSCT检查诊断出15例，52例GIST
患者经MSCT检查诊断出36例，MSCT检查鉴别诊断GIS与
GIST的灵敏度、特异度、准确度分别为88.24%(15/17)、
69.23%(36/52)、73.91%(51/69)，见表3。
2.4 病例分析  患者67岁，女性，便血2d来院，上腹部CT增强

表2 GIS与GIST患者的MSCT征象对比分析[n(%)]
MSCT征象	                                             GIS(n=17)        GIST(n=52)       χ2	 P

肿瘤形状	               圆形或类圆形	        14(82.35)      28(53.85)        4.371     0.037

	               分叶状	          3(17.65)       24(46.15)		

肿瘤边界	               清晰	         15(88.24)      43(82.69)        0.294     0.588

	               模糊	         2(11.76)        9(17.31)		

肿瘤生长方式        内生型	         3(17.65)        19(36.54)        2.105     0.147

	               外生型或混合型    14(82.35)      33(63.46)		

瘤内钙化	              有	                             5(29.41)        16(30.77)        0.011     0.916

	              无	                             12(70.59)      36(69.23)		

瘤内囊变	              有	                             3(17.65)         40(76.92)      19.170    0.001

	              无	                            14(82.35)       12(23.08)		

瘤内出血	              有	                            0(0.00)            3(5.77)           1.025      0.311

	              无	                            17(100.00)     49(94.23)  

瘤内溃疡	              有	                            5(29.41)         19(36.54)       0.287      0.592

	              无	                            12(70.59)       33(63.46)		

肿瘤周围淋巴结   有	                            11(64.71)       10(19.23)      12.514    0.001

	              无	                            6(35.29)          42(80.77)		

肿瘤血管	              有	                           13(76.47)        22(42.31)       5.982     0.014

	              无	                           4(23.53)           30(57.69)		

强化方式	              均匀	      11(64.17)         8(15.38)        15.619    0.001

	              不均匀	       6(35.29)          44(84.62)		

强化程度	              轻度或中度	      15(88.24)         27(51.92)      7.092     0.008

	              明显	       2(11.76)          25(48.08)

表3 MSCT检查鉴别诊断GIS与GIST的灵敏度、特异度、准确度[n(%)]

MSCT   
                                             病理诊断                                                

合计
	                GIS(n=17)	                     GIST(n=52)

GIS	                 15(88.24)	                      16(30.77)                          31

GIST	                 2(11.76)	                      36(69.23)                          38

合计	                 17	                      52

1 2 3 4

图1～4 典型病例影像分析结果

示：十二指肠降部可见大小约63mm×44mm不规则团块状异
常强化灶，边界欠清晰，增强后动脉期及门脉期呈不均匀渐
进式强化(图1~图3)，延时期强化减低，病灶大部突出于肠腔
外，相应十二指肠降部管腔狭窄，胃十二指肠动脉及肠系膜上
静脉分支走行于病灶边缘，与病灶局部分界欠清晰(图4)。
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3  讨   论
　 　 G I S 是 临 床 上 罕 见 的 一 种 疾 病 ， 起 源 于 胃 壁 肌 壁 间
Auerbach神经丛神经鞘雪旺氏细胞，主要由神经鞘膜增生形
成，临床病理上属于胃肠道间叶源性肿瘤，是一种消化道黏
膜下隆起性病变[6-7]。与GIST不同，GIS具有其独特的超微结
构特征。电子显微镜下GIS主要由微小梁结构的梭形细胞组
成，可伴有淋巴细胞套状浸润伴生发中心形成。免疫组织化
学上，S-100呈阳性反应，CD117、CD34结合蛋白和肌动蛋
白阴性。而GIST病理下无淋巴细胞套，CD117、CD34阳性，
S-100阴性表达[8]。因此，从组织细胞化学和超微结构上看，
GIS与GIST属于两种完全不同的肿瘤。此外，GIS在肿瘤生物
学行为上绝大多数为良性肿瘤，恶性的几率极小，经手术治
疗后，预后良好；少数恶性GIS，发生转移的几率较少[9]。而
GIST在肿瘤生物学行为上绝大多数为恶性肿瘤，少数良性的
GIST也具有恶变的倾向。所以术前准确鉴别GIS与GIST对手术
方案的选择及患者的预后尤其重要。
　　对于GIS与GIST的影像学征象，国内外研究均只针对单个
病种进行报道，而且以GIST最为多见，有关于GIS影像学征象
的报道屈指可数，而对GIS与GIST影像学征象的对照研究少之
又少[10-11]。因此，本研究对这两种肿瘤的最大直径、形状、生
长方式、钙化、囊变、出血、溃疡、周围有无淋巴结、增强扫
描强化方式及强化程度等多种MSCT征象进行了对照分析，进
一步探讨GIS与GIST之间具有鉴别诊断价值的MSCT征象。
　　MSCT检查是临床上鉴别诊断胃肠道疾病常用的影像学方
法，该检查具有密度分辨率高，扫描速度快、范围广，可多方
位成像且图像质量清晰的特点[12]。本研究结果显示：(1)GIST
患者的最大直径平均值显著高于GIS患者最大直径平均值，但
是两组比较，差异无统计学意义(P>0.05)。与肖寄余等[13]研
究结果一致，表明对于肿瘤最大直径不能作为鉴别诊断GIS与
GIST，还需结合其他MSCT征象及临床特点综合分析。(2)大部
分GIS与GIST的形状表现为圆形或者类圆形，本研究17例GIS
患者，仅3例表现为分叶状。两者可合并出血、坏死及囊变，
增强扫描强化程度多不明显，呈轻度或中度强化。但是其中
GIST患者肿瘤内出现囊变的几率多于GIS患者(P<0.05)，且两
者在肿瘤强化程度、肿瘤周围淋巴结、肿瘤血管及强化方式及
程度上的差异也均具有统计学意义(P<0.05)，与何明燕等[14]研究
报道一致。与GIST比较，GIS增强扫描强化多均匀，肿瘤血管
影更为多见，肿瘤周围出现淋巴结肿大的几率更大。在诸多的
MSCT征象中，肿瘤周围淋巴结肿大的鉴别诊断意义更强[15]。
GIST为潜在的恶性肿瘤，肿瘤血供丰富，但是由于其生长速

度过快，局部血供不足，所以导致肿瘤中心常可见出血、坏死
及囊变。(3)本研究中，MSCT检查鉴别诊断GIS与GIST的灵敏
度、特异度、准确度分别为88.24%、69.23%、73.91%，表
明MSCT在鉴别诊断GIS与GIST上具有一定的价值，可为临床
提供可靠的影像学依据。
　　综上所述，MSCT检查可清楚显示GIS与GIST的影像学特
点，分析两者MSCT征象结合患者临床特征，可有效提高GIS
与GIST影像学诊断及鉴别诊断水平。
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