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AbStRACt
Objective to explore the clinical value of Ct signs in identifying benign and malignant intestinal tract 
diseases. Methods between June 218 and August 2019, 96 patients with suspected gastrointestinal 
stromal tumors admitted to our hospital were enrolled for Ct scan. the benign and malignant features 
of gastrointestinal stromal tumors were assessed. Results Pathological diagnosis of gastrointestinal 
malignant stromal tumors in 31 cases was consistent with Ct diagnosis of 30 cases, and one was 
misdiagnosed as benign stromal tumor. Pathological diagnosis of gastrointestinal benign stromal 
tumors in 65 cases was consistent with Ct diagnosis of 58 cases, but there were 7 cases misdiagnosed 
as malignant stromal tumors. the diameter >5cm, the intestinal lesion, the blurred or lobed margin, 
uneven density, and the proportion of invasion and metastasis were higher in the malignant tumor 
group than those in the benign tumor group (P<0.05). the clinical value of Ct in gastrointestinal benign 
and malignant stromal tumors was as follows: Sensitivity (96.78), specificity (89.23), positive predictive 
value (81.08), negative predictive value (98.31), accuracy rate (91.67%), agreement with pathological 
diagnosis (Kappa = 0.819, P<0.001). Conclusion Ct signs are more accurate in identifying benign and 
malignant intestinal diseases with high consistency with pathological results, which lays an effective 
basis for the diagnosis of patients' condition.
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　　胃肠道间质瘤是消化系统疾病之一，主要来自于原始间叶组织Cajal细胞，常
见于胃肠道壁、腹膜后等部位[1]。由于位置较特殊常被诊断为平滑肌肿瘤或神经源
性肿瘤，不利于后续治疗，且该疾病具有恶性潜能，与受分化程度相关[2]。目前临
床检查以手术病理作为“金标准”，但该方式属于有创检查，不适用于临床常规检    
查[3]。因此寻找合适有效、且无创的诊断进行胃肠道间质瘤良恶性鉴别具有重要临
床价值。CT因其具有较高空间及密度分辨率，能够清晰显示肿块及周边改变，在脑
静脉血栓、直肠癌、甲状腺癌等疾病中运用较广泛[4]。但在胃肠道间质瘤良恶性鉴
别中鲜有报道。因此本研究就我院消化内科收治的96例疑似胃肠道间质瘤患者临床
资料进行回顾性分析，探讨CT征象鉴别肠道良恶性疾病的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年6月至2019年8月我院消化内科收治的96例疑似胃肠道
间质瘤患者进行研究。96例疑似胃肠道间质瘤患者，男性57例，女性39例，年龄
45~75岁，平均年龄(67.35±4.16)岁，病程3个月~5年，平均病程(2.34±0.47)年，
临床表现及体征：腹部不适50例，消化道出血28例，腹部包块18例。本研究所有入
选患者均为自愿参与本研究，且签署知情同意书，本研究经我院医学伦理委员会审
核并通过。
　　纳入标准：患者因腹胀、腹痛、腹泻、黑便、排尿困难、便血等症状就诊；患
者无原发消化系统功能障碍；无肝肾功能严重损伤。排除标准：患者患有自身免疫
缺陷；患者合并其他恶性肿瘤；患者患有先天性心脏病。
1.2 方法  患者均采用西门子64排螺旋CT进行扫描，扫描前叮嘱患者禁食8h，口
服温水1000mL左右。检查时口服温水500mL，增强扫描取肘正中静注50mL非
离子造影剂碘克沙醇(北京北陆药业股份有限公司，50mL∶16g，国药准字号：
H20113465)，注射速率5.0mL/s，注射结束后迅速使用30mL0.9%氯化钠(四
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【摘要】目的 探究CT征象鉴别肠道良恶性疾病的
临床价值。方法 选取2018年6月至2019年8月我院
消化内科收治的96例疑似胃肠道间质瘤患者进行研
究。患者均行CT扫描。评估胃肠道间质瘤良恶性。
结果 病理诊断胃肠道恶性间质瘤31例，CT诊断30
例与其结果一致，有1个误判为良性间质瘤；病理
诊断胃肠道良性间质瘤65例，CT诊断58例与其结果
一致，有7个误判为恶性间质瘤。恶性肿瘤组直径
>5cm、病灶在肠道、病灶边缘模糊或分叶、密度不
均匀、发生侵犯和转移占比高于良性肿瘤组，差异
显著(P<0.05)。CT诊断胃肠道良恶性间质瘤灵敏度
(96.78)、特异度(89.23)、阳性预测值(81.08)、阴性
预测值(98.31)、准确率(91.67%)，与病理诊断一致
性(Kappa=0.819)。结论 CT征象鉴别肠道良恶性疾
病准确性较高，且与病理结果具有较好的一致性，
为患者病情诊断提供有效依据。
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川科伦药业股份有限公司(国产)，100mL，国药准字号：
H20050026)溶液冲洗。扫描范围：膈顶至盆底；扫描参数：
管电压120kV，管电流220mAs，螺距0.88，层厚6.25mm。
患者均进行平扫及三期扫描，动脉期23s、门脉期60s、实质
期100s。图像标准：由放射科多年医学影像学诊断经验的临
床医师在不知情情况下进行评价，在意见不统一情况下商量确
立最终结果。以病理检查作为“金标准”。
1.3 观察指标  记录病理检查结果和CT扫描结果。观察CT图
像：肿瘤大小(以直径 5cm为分界标准)、病灶位置(胃、肠
道、其他)、边缘(清晰、模糊或分叶)、密度(均匀、不均匀)、
邻近组织器官的侵犯或转移。记录CT诊断的灵敏度、特异
度、阳性预测值、阴性预测值、准确率及Kappa值。
1.4 统计学方法   SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ- ±s)的形式表示，组间比较采用t检验；计数资料以“%”
表示，组间比较采用χ

2检验，记P<0.05为差异具有统计学
意义。

2  结   果
2.1 CT与病理诊断胃肠道良恶性间质瘤结果比较  病理诊断
胃肠道间质瘤恶性31例，CT诊断30例与其结果一致，有1个误
判为良性间质瘤；病理诊断胃肠道间质瘤良性65例，CT诊断
58例与其结果一致，有7个误判为恶性间质瘤，见表1。
2 . 2  胃 肠 道 良 恶 性 间 质 瘤 CT 征 象 比 较   恶性肿瘤组直径
>5cm、病灶在肠道、病灶边缘模糊或分叶、密度不均匀、发生
侵犯和转移占比高于良性肿瘤组，差异显著(P<0.05)，见表2、
图1。
2.3 CT对胃肠道良恶性间质瘤诊断价值  CT诊断胃肠道良
恶性间质瘤灵敏度(96.78%)、特异度(89.23%)、阳性预测值
(81.08%)、阴性预测值(98.31%)、准确率(91.67%)，与病理
诊断一致性(Kappa=0.819)。 图1 CT图像。图1A：胃肠道良性间质瘤CT图，属于腔内型，密度均匀，病灶

边缘清晰，呈均匀强化；图1B：胃肠道恶性间质瘤CT图，属于腔内型，病灶
边缘模糊、密度不均匀，呈不均匀强化，肿块影呈液化坏死。

表1 CT与病理诊断胃肠道良恶性间质瘤结果比较(例)

CT诊断
                        病理诊断                             

 合计
              恶性                     良性 

恶性               30                         7            37

良性               1                         58            59

合计               31                         65            96

表2 胃肠道良恶性间质瘤CT征象比较[n(%)]
CT表现                      恶性肿瘤(n=58)    良性肿瘤(n=30)     χ2        P

肿瘤大小 ≤5cm       17(29.31)              27(90.00)       33.014    <0.001

 >5cm      41(70.69)               3(10.00)  

病灶位置 胃      12(20.69)               19(63.33)       17.130     <0.001

 肠道      41(70.69)               8(26.67)  

 其他      5(8.62)                   3(10.00)  

边缘 清晰      17(29.31)               27(90.00)       33.014      <0.001

 模糊或分叶    41(70.69)               3(10.00)  

密度 均匀      6(10.34)                  27(90.00)        53.528     <0.001

 不均匀      52(89.66)                3(10.00)  

侵犯 是      23(39.66)                0(0.00)        16.106     <0.001

 否      35(60.34)                30(100.00)  

转移 是      29(50.00)                0(0.00)        22.372     <0.001

 否      29(50.00)                30(100.00) 

表3 CT对胃肠道良恶性间质瘤诊断价值
诊断方法        灵敏度(%)      特异度(%)      阳性预测值(%)        阴性预测值(%)      准确率(%)           Kappa

CT          96.78                  89.23        81.08                    98.31            91.67                 0.819

3  讨   论
　　胃肠道间质瘤主要存在于胃肠道原始间叶组织，可多向分
化，是临床少见消化道肿瘤之一，在胃肠道中占比较低，仅
0.2%左右[5]。胃肠道间质瘤在消化道各个部位均能发生，常见
于胃和小肠。胃肠道间质瘤诊断常用手术病理进行，但由于过
程较复杂，时间较长，一定程度上影响诊断结果[6]。影像学的
快速发展为诊断胃肠道间质瘤开辟新道路，但胸部X片前后重
叠导致胃肠道间质瘤病变检出率较低，CT避免了胸部X片的弊
端，可有效评估胃肠道间质瘤病变[7-8]。因此本研究采用CT对
胃肠道间质瘤良恶性进行评估。
　　随着CT诊断技术不断成熟，CT因其高灵敏度、高特异
度、无创等优势，有助于医生对患者病情进行诊断[9-10]。CT

检查具有较高分辨率，其扫描不受心率影响，可不服用医学
受体阻滞剂，有效避免病理检查弊端，图像质量较高[11]。本
研究结果表示，病理诊断胃肠道恶性间质瘤31例，CT诊断30
例与其结果一致；病理诊断胃肠道良性间质瘤65例，CT诊断
58例与其结果一致。提示CT对胃肠道间质瘤良恶性具有一定
诊断价值。2007年美国国立综合癌症网络指南表示，胃肠道
间质瘤良恶性病变可通过肿瘤大小、核分裂象、肿瘤部位等
进行评估[12-13]。本研究结果表示，恶性肿瘤组直径>5cm、病
灶在肠道、病灶边缘模糊或分叶、密度不均匀、发生侵犯和
转移占比高于良性肿瘤组。说明胃肠道恶性间质瘤与粘膜固
有基层或粘膜下肌层有关。CT扫描存在较高的空间分辨率，
平扫及增强扫描可直观肿瘤病灶位置、大小、边缘情况及密
度等，有效评估病灶与周围组织关系、淋巴结与脏器转移情
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况等，CT增强扫描呈进行性中度明显强化[14-15]。本研究结果
显示，CT诊断胃肠道良恶性间质瘤灵敏度(96.78%)、特异度
(89.23%)、阳性预测值(81.08%)、阴性预测值(98.31%)、准
确率(91.67%)，与病理诊断Kappa为0.819。说明CT鉴别胃肠
道间质瘤良恶性准确性较高，且与病理结果一致性较好。相关研
究表示，通过胃肠道间质瘤恶变潜能分级，发现恶性肿瘤均为高
危间质瘤，CT可观察到斑片状低密度坏死区、出血灶，增强
扫描强化明显；而良性肿瘤多被误诊[16-17]。本研究未进行胃肠
道间质瘤恶变潜能分级，需进一步进行研究，掌握胃肠道恶性
间质瘤CT征象，并指定有效治疗措施，提高患者生存质量。
　　综上所述，CT征象鉴别肠道良恶性疾病准确性较高，
且与病理结果具有较好的一致性，为患者病情诊断提供有效      
依据。
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