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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical and CT features of gastric ectopic pancreas and gastric stromal tumor, 
and to explore the CT parameters that can distinguish them. Methods The clinical data of all patients 
with histologically confirmed gastric ectopic pancreas from January 2013 to December 2021 and 
patients with gastric stromal tumor from January 2018 to December 2021 were reviewed. To compare 
the clinical and CT data of gastric ectopic pancreas and gastric stromal tumor. Logistic regression was 
used to analyze the relationship between CT features of lesions and gastric stromal tumors. The ROC 
curve was used to construct the diagnostic curve to distinguish them. Results Compared with gastric 
ectopic pancreas, patients with gastric stromal tumor had a higher age, a higher proportion of related 
symptoms and abnormal serum tumor markers (P<0.05). The lesions of gastric stromal tumors were 
mostly located in the gastric body (46.85%) and gastric fundus (34.26%), and the ectopic pancreas was 
mostly located in the stomach (65.00%). CT imaging of patients with gastric stromal tumors showed a 
higher proportion of necrosis, calcification and a lower proportion of peritumoral exudation (P<0.05). 
The ROC curve showed that the CT value in the venous phase of the focus had the largest area under 
the curve (0.921) to distinguish between stromal tumor and ectopic pancreas. Conclusion Gastric 
stromal tumor and gastric ectopic pancreas have different CT features. The CT value in the venous phase 
of the focus has a high differential efficiency between gastric ectopic pancreas and stromal tumor.
Keywords: Gastric Stromal Tumor; Ectopic Pancreas; Enhanced CT; Differential Diagnosis

　　异位胰腺是一种罕见的胰腺组织发育异常疾病，可以发生在食管远端到结肠的任何
部位，其中约30%发生在胃部，是最常见的发生区域 [1-3]。存在异位胰腺的患者通常无
症状，但部分患者在合并胰腺炎、假性囊肿、胰岛素瘤、胰腺癌时可出现腹痛、消化道
出血、梗阻等临床表现[2-3]。异位胰腺多由内镜或术中偶然发现，CT、超声等影像学检
查对其诊断较为困难。异位胰腺通常表现为胃肠道黏膜下肿块，常易误诊为胃间质瘤、
平滑肌瘤等其他黏膜下肿瘤[4]。胃间质瘤占胃黏膜下肿瘤的90%，是胃内最常见的黏膜
下病变[5-6]。由于胃间质瘤和异位胰腺的治疗截然不同，因此早期影像鉴别异位胰腺和胃
肠道间质瘤具有重要临床意义[6]。CT是胃肿瘤术前评估最常用方式，但目前对于胃异位
胰腺与胃间质瘤的CT特征的CT定性和定量诊断比较仍相对不足。基于此，本研究回顾
性分析了两者的CT特征差异，以期为相关临床工作提供一定帮助。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析我院收治的2013年1月至2021年12月所有组织学证实的胃异
位胰腺患者和2018年1月至2021年12月的胃间质瘤患者临床资料。
　　纳入标准：所有患者均经手术切除或内镜组织活检确诊；术前1周内接受CT检查；
为孤立病灶；肿瘤最大直径>10mm。排除标准：肿瘤最大直径>50mm；合并有其他恶
性肿瘤；既往接受胃部手术患者。
1.2 患者临床资料收集  收集患者的临床特征，包括患者的性别、年龄、临床表现、肿
瘤标志物(铁蛋白、CA199)异常情况。收集患者胃部病变的CT特征。
1.3 CT检查  所有患者的增强CT图像均采自德国西门子64排双源CT扫描仪(SOMATOM, 
Defnition )。患者在CT检查前饮水600-1000 mL。CT扫描参数设置如下：准直器宽
度=24×1.2mm，管电压=120kVp，电流90-160 mA，旋转速度=0.5 s/rot，层间距
1.5mm，重构厚度1mm。
　　患者在肘前静脉通路注射碘佛醇(350mg /mL)，剂量为1.2-1.5mL/kg，注射流速为
4mL/s。使用自动扫描触发软件确定动脉成像的扫描延迟在上腹主动脉水平达到触发衰
减阈值(100HU)后7.0s自动开始动脉期扫描，延迟45s行静脉期扫描。
1.4 影像分析  CT图像均由两名高年资放射科医师对患者进行盲法分析，对患者胃异位
胰腺、胃间质瘤组织学不知情。收集患者原发性胃病灶的以下CT特征：(1)长径(long 
diameter, LD)和短径(short diameter, SD)；(2)长径与短径之比(LD/SD)；(3)病变位置
(贲门、胃底、体部、胃窦)；(4)病变轮廓(圆形；椭圆形；不规则)；(5)生长模式(内生
性、外生性、混合性)；(6)肿瘤周围渗出和脂肪浸润情况；(7)坏死情况，定义为病灶内
存在非增强的低密度区域；(8)钙化情况；(9)表面溃疡情况；(10)淋巴转移情况，定义为
最大淋巴结的最短轴长超过10 mm为淋巴结转移；(11)病灶平扫期的CT值(CTu)；(12)
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【摘要】目的 分析胃异位胰腺与胃间质瘤的临床和
CT特征，以探讨可以鉴别二者的CT参数。方法 回顾
性2013年1月至2021年12月所有组织学证实的胃异
位胰腺患者和2018年1月至2021年12月的胃间质瘤
患者的临床资料。比较胃异位胰腺与胃间质瘤的临
床和CT资料差异。使用Logistic回归分析病变CT特
征与胃间质瘤的关系。使用ROC曲线构建鉴别二者
的诊断曲线。结果 与胃异位胰腺相比，胃间质瘤患
者平均年龄更大、存在相关症状比例更高、更高比
例血清肿瘤标志物异常(P<0.05)。胃间质瘤病变位
置多位于胃体(46.85%)和胃底(34.26%)，胃异位胰
腺多位于胃体内(65.00%)，胃间质瘤患者的CT成像
显示更高比例的坏死、钙化和更低比例的瘤周渗出
(P<0.05)。ROC曲线显示病灶静脉期的CT值对鉴别
间质瘤和异位胰腺具有最大曲线下面积，为0.921。
结论 胃间质瘤与胃异位胰腺具有不同的CT特征，病
灶静脉期的CT值对胃异位胰腺与间质瘤具有较高的
鉴别效能。
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病灶动脉期(CTa)中的感兴趣区域的CT值；(13)病灶静脉期的CT
值(CTp)；(14) 病灶动脉期增强幅度(DEAP)，即动脉期CT值减去
平扫期CT值；(15)病灶静脉期增强幅度(DEPP)的CT值，即静脉期
CT值减去平扫期CT值。
1.5 统计分析  研究所有统计分析均使用SPSS 22.0软件进行。计
量资料使用(χ

-
±s)进行描述，组间差异使用Student’s t检验。

计数资料用n(%)进行描述，组间差异采用χ
2检验，当理论频数

<5时使用Fisher精确概率法。使用二元Logistic回归分析CT特征
与胃间质瘤的风险关系。使用接受者工作特征特征曲线(receiver 
operating characteristic curve, ROC)分析以确定显著定量CT特
征的最佳截止值。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者的一般资料对比  胃异位胰腺和胃间质瘤患者之间
的性别分布差异无统计学意义。与胃异位胰腺相比，胃间质瘤患
者平均年龄更大、存在相关症状比例更高、更高比例血清肿瘤标
志物异常，差异均有统计学意义(P <0.05)。见表1。
2.2 两组患者的病变位置CT图像特征比较  胃异位胰腺和胃间
质瘤患者CT报告的病变位置存在差异(P <0.05)，其中胃异位胰腺
多位于胃体内(65.00%)，无分布于胃底患者，而胃间质瘤大多位
于胃体(46.85%)和胃底(34.26%)。
　 　 两 组 患 者 C T 显 示 ， 胃 异 位 胰 腺 的 病 变 轮 廓 多 为 椭 圆 形
(58.8%)，而胃间质瘤的轮廓以圆形(30.3%)和椭圆形(30.3%)
多见。此外，胃间质瘤患者的CT成像显示更高比例的坏死、钙
化和更低比例的瘤周渗出，差异均有统计学意义(P<0.05)。两

组间病变CT成像显示的表面溃疡、淋巴结转移并无统计学差异
(P>0.05)。
　　在定量CT图像分析中，胃异位胰腺者的CTu、CTa、CTp、
DEAP、DEPP等CT值明显较高于胃间质瘤者(P<0.05)。而胃间质
瘤者的LD和SD均大于胃异位胰腺者(P<0.05)。见表2。
2.3 鉴别胃间质瘤和异位胰腺的CT相关参数  以胃间质瘤为因
变量，使用多因素Logistic回归分析单因素比较具有意义的CT定
量参数与胃间质瘤诊断的关系，结果可见CTa、CTp、DEAP、
DEPP是可作为鉴别胃异位胰腺和胃间质瘤的独立因素，见表3。
　　使用ROC曲线分析可鉴别胃间质瘤与异位胰腺的CT参数中
的连续变量对两者的鉴别效能。根据ROC分析(图1)。CTp的曲
线下面积最大，为0.921，其次是DEPP(0.872)、CTa(0.861)、
DEAP(0.846)。表4不同CT参数鉴别胃异位胰腺和胃间质瘤的敏感
性和特异性值。

表1 胃异位胰腺和胃间质瘤患者的一般资料对比
临床特征                                 胃异位胰腺      胃间质瘤              统计值     P值
n                                         20        143  
性别，n(%)                        男性     8(40.00)        60(41.95)             0.028    0.868 
                                               女性    12(60.00)        83(58.04)  
平均年龄(岁)                    37.95 ± 4.72   60.03 ± 11.26    8.645    0.000 
相关症状，n(%)        有        4(20.00)        84(58.74)             10.601  0.001 
                                               无        16(80.00)        59(41.25)  
肿瘤标志物水平，n(%)   升高    1(5.00)        51(35.66)             7.594    0.006 
                                               正常    19(95.00)        92(64.34)

表2 胃异位胰腺和胃间质瘤患者的CT表现
项目                                              胃异位胰腺 胃间质瘤               统计值   P值
n                                                   20                     143  
CT定性分析    
病变位置，n(%)      贲门           1(5.00) 10(6.993)  - 0.001* 
                                     胃底           0(0.00) 49(34.26)  
                                     胃体           13(65.00) 67(46.85)  
                                     胃窦           6(30.00) 17(11.88)  
病灶轮廓，n(%)      圆形           6(30.00) 43(30.06)  9.420 0.009 
                                     椭圆           12(60.00) 42(29.37)  
                                     不规则形状           2(10.00) 58(40.55)  
增长模式，n(%)      内生型           5(25.00) 68(47.55)  5.433 0.066 
                                     外生型           13(65.00) 54(37.76)  
                                     混合型           2(10.00) 21(14.68)  
瘤周渗出，n(%)                               7(35.00) 4(2.80)                     - <0.001*
坏死，n(%)                               1(5.00) 49(34.26) 7.067  0.008
钙化，n(%)                               0(0.00) 28(19.58)                     - 0.030*
表面溃疡，n(%)                               0(0.00) 13(9.09)                     - 0.160*
淋巴结转移，n(%)                               0(0.00) 1(0.70)                     - 0.708*
定量分析    
CT值                   CTu(HU)           41.28 ± 9.37 33.92± 10.05 3.092 0.002 
                                      CTa(HU)           72.17 ± 18.64 53.59 ± 15.62 4.862 0.000 
                                      CTp(HU)           96.24 ± 17.53 69.36 ± 15.44 7.171 0.000 
增强程度                   EAP           38.05 ± 12.76 19.86 ± 8.48 8.382 0.000 
                                      DEPP           55.49 ± 18.43 35.67 ± 16.21 5.035 0.000 
                                      LD(mm)           22.67 ± 9.51 36.40 ± 11.36 5.155 0.000 
                                      SD(mm)           15.98 ± 5.84 29.24 ± 11.08 5.241 0.000 
                                      LD/SD           1.33 ± 0.31 1.23 ± 0.35 1.212 0.227 
注：LD，长径；SD，短径；CTu，病灶平扫期的CT值；CTa，病灶动脉期的CT值；CTp，病灶静脉期的CT
值; DEAP，动脉期增强幅度; DEPP，静脉期增强幅度。*为Fisher精确概率结果。

表3  CT定量参数与胃间质瘤鉴别诊断关系的多因素Logistic回归 
影响因素       β    SE          Wald值   P值    OR       95%CI
 LD 0.301  0.175 2.955  0.121  1.351 0.958-1.903
 SD 0.139  0.209 0.442  0.689  1.149 0.762-1.730
CTa 0.905  0.323 7.844  0.004  2.471 1.311-4.653
 CTu 0.429  0.297 2.088  0.221  1.536 0.858-2.749
 CTp 1.042  0.317 10.806  0.001  2.835 1.523-5.277
 DEAP 0.709  0.203 12.199  0.000  2.032 1.364-3.024
 DEPP 0.964  0.061 249.514  0.000  2.621 2.325-2.953

表4  CT特征鉴别胃异位胰腺和胃间质瘤的敏感性和
特异性 

CT特征           诊断界值 灵敏度              特异度

 CTu        ≤59.4 HU   0.700                 0.881 

 CTp        ≤77.5 HU   0.950                 0.776 

 DEAP        ≤32.2 HU   0.750                  0.846 

 DEPP        ≤42.5 HU   0.800                  0.797 
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图1 定量CT成像参数鉴别胃异位胰腺与间质瘤的ROC曲线

3  讨   论
　　尽管大多数胃异位胰腺患者无症状，但少数患者可能因刺激
异位胰腺分泌的激素和酶而导致患者出现相关临床表现[2-3]。胃间
质瘤是胃黏膜下最常见肿瘤。当出现具有症状的胃异位胰腺时，
与胃间质瘤鉴别具有一定难度。因此本研究比较了胃异位胰腺和
胃间质瘤的CT特征，并总结了鉴别的相应特点，以助于今后更好
的早期准确诊断。
　　本研究发现大部分胃异位胰腺位于胃体，少部分位于胃窦，全
部患者均无病灶在胃底分布。相比之下，胃间质瘤多分布于胃体和
胃底部。既往报道中，胃异位胰腺多位于胃窦部[4,7]，这与本研究
存在一定差异，可能与纳入的异位胰腺样本相对较少有关。
　　本研究发现胃异位胰腺患者的CT影像较胃间质瘤有更高比例
的病变周围渗出，这与既往报道相似[8-9]。胃异位胰腺CT上显示出
的病变周围渗出，脂肪间隙模糊，CT影像学上密度增加，这也与
其典型的超声内镜特征相对应，其超声内镜典型特征为病灶边界
不清、边缘呈分叶状、存在无回声导管样结构、扁平盘状或乳头
样黏膜隆起生长，起源于黏膜下层或多层[10-11]。胃异位胰腺病灶
周围渗出和脂肪浸润特征与边缘腺泡组织的小叶结构组织特征密
切相关[12]。通过比较可以发现，本研究纳入的大多数胃异位胰腺
为外生型生长模式，而由于胃异位胰腺并不是真正肿瘤，仅是组
织学上胰腺腺泡形成和导管发育扁平的错构瘤，这就造成在病变
和浆膜层之间存在脂肪空间[4,6]。相对而言，胃间质瘤在内镜下表
现为覆盖正常黏膜的非特异性光滑隆起，其在肿瘤、浆膜层间存
在脂肪间隙的可能性极低[13]。
　　既往Mietinnn等人报告胃间质瘤的转移风险与肿瘤大小相
关，而与肿瘤分化程度无关，并且当肿瘤直径大于5cm时，恶性
肿瘤的可能性显著增加[14]。本研究纳入胃间质瘤资料中患者病变
直径均小于5cm，因此纳入的受试者中胃间质瘤侵入浆膜层的可
能性较低，这可能是本研究中瘤周渗出相对较少的一个原因。在
20例胃异位胰腺中均无病变钙化、表面溃疡和淋巴结阳性，仅有
1例存在胃异位胰腺坏死。从组织学上看，胃异位胰腺病例中有
19例由胰腺腺泡组成，仅1例包含多个导管而仅有少量腺泡，这
与既往卢信智等人研究报道类似[15]。
　　本研究重点比较了胃异位胰腺与间质瘤的CT定性和定量参
数及对两者的鉴别诊断效能。胃异位胰腺的LD、SD较胃间质瘤
相对更短，但既往关于胃异位胰腺的CT特征的研究并未将其视
为特征性表现[9,16]。我们的研究表明，胃异位胰腺的CTu、CTa和
CTp的CT值显著高于胃间质瘤。而无论是在DEAP还是DEPP比
较中，胃异位胰腺增强程度都比胃间质瘤明显。使用ROC分析表
明，CTp在鉴别胃异位胰腺与间质瘤具有较高的效能，AUC达到

0.921。其原因主要与大多数胃异位胰腺表现为均匀的粘膜外肿
块，与胰腺具有相似的组织学特征，造成了胃异位胰腺与胰腺具
有相似或更高的CT值。既往通过病例组织学研究证实，胃异位胰
腺由胰腺腺泡和导管组成，很少含有胰岛细胞。当胃异位胰腺主
要由胰腺腺泡组织组成时，病灶强化程度较胰腺更强，门静脉期
CT值高于胰腺[16-17]。而对于胃间质瘤来讲，由于其存在一定恶性
潜能，生长速度快，肿瘤细胞容易发生变性，这降低了胃间质瘤
的增强程度[18-19]。因此造成了两者CT参数的差异。
　　本研究存在一定局限性。首先，本研究为单中心的回顾性研
究，受限于CT机器和诊断医生经验可能造成一定选择偏倚；其
次，由于其他胃粘膜下病变发病率相对较低，本研究仅比较了两种
存在于胃间质病变，这可能对结果的外推性产生一定影响；第三，
为了避免病变大小对结果影响，我们排除了病变较大的胃间质瘤。
研究表明，大多数较大的胃间充质肿瘤最终诊断为胃间质瘤[20]。
　　总之，本研究发现，胃间质瘤与胃异位胰腺具有不同的CT特
征，CTp对胃异位胰腺与间质瘤具有较高的鉴别效能。此外病变
位置、瘤周渗出、钙化、坏死情况以及DEPP是鉴别胃异位胰腺
与胃间质瘤的重要CT参考指标。 
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