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ABSTRACT
Objective To analyze the value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with diffusion-weighted 
imaging (DWI) in differentiating gastric stromal tumor and gastric cancer. Methods The imaging 
data of 65 patients with gastric cancer and 21 patients with stromal tumor who were confirmed by 
surgery and pathology and underwent MRI combined with DWI examination were retrospectively 
analyzed. The imaging manifestations and ADC values of gastric stromal tumor and gastric cancer in 
MRI combined with DWI were compared and analyzed, ROC curve was drawn to analyze the value 
of ADC value in differential diagnosis of gastric stromal tumor and gastric cancer, Kappa test was 
used to evaluate the consistency between the diagnostic results of ADC value in MRI combined with 
DWI examination and the results of surgical and pathological examinations. Results Among the 86 
subjects, T2WI fat suppression and DWI images showed different degrees of high signal, and although 
the image signal intensity of gastric cancer was slightly higher than that of gastric stromal tumor, the 
signs and characteristics of the two were not easy to distinguish accurately; in addition, it could be 
seen that gastric stromal tumors were mostly located in the body and fundus of the stomach, and 
gastric cancers were mostly located in the gastric antrum. The ADC value of gastric cancer patients was 
(1.05×10-3±0.27×10-3) s/mm2, which was obviously lower than the ADC value of gastric stromal tumor 
patients [(1.43×10-3±0.21×10-3) s/mm2] (t=5.891, P<0.05). The area under the curve of ADC value in the 
differential diagnosis of gastric stromal tumor and gastric cancer was 0.865, Youden index was 0.688, 
and the critical value was 1.26×10-3s/mm2, the corresponding sensitivity was 83.08%, specificity was 
85.71%, the accuracy was 83.72%, the misdiagnosis rate was 14.29%, the missed diagnosis rate was 
16.92%, the positive predictive value was 94.74%, and the negative predictive value was 62.07%. When 
ADC value of MRI combined with DWI examination was compared with the results of surgical and 
pathological examination, the Kappa value was 0.609 (P<0.05), indicated a high consistency. Conclusion 
MRI combined with DWI examination, as a non-invasive imaging technique, is helpful for the differential 
diagnosis of gastric stromal tumor and gastric cancer, and has certain clinical application value.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-Weighted Imaging; Gastric Stromal Tumor; Gastric 
Cancer

　　胃癌作为消化系统最常见的恶性肿瘤，仍是一个全球性的健康问题，全球每年有
超过100万例新病例，且进展期胃癌高达80%以上[1]，虽然早期胃癌的5年生存率可达
90%以上，但由于早期诊断率低，大多数患者为晚期胃癌，预后较差[2]。胃间质瘤是一
种胃肠道间叶源性的良性肿瘤，其预后与肿瘤大小和有丝分裂指数有关[3]，且其病理表
现、临床症状与胃癌等胃肿瘤存在一定相似性，易出现混淆而延误患者治疗[4]，因此，
应用科学有效的方法对胃间质瘤与胃癌进行早期鉴别诊断并尽早干预，对于改善预后
意义重大。近年来，影像学检查因其独特的优势受到广大胃肿瘤患者的青睐，其中磁
共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)联合扩散加权成像(diffusion weighted 
imaging，DWI)可清晰显示胃内病灶组织，具有较高的空间分辨率及软组织分辨率，且
无放射性损伤，有助于判断病灶侵袭程度、肿瘤级别、淋巴结转移以及治疗效果等情
况，同时可显示出组织病变前的功能性变化[5-7]。基于此，本研究对胃间质瘤患者和胃癌
患者进行MRI联合DWI检查，旨在分析其对胃间质瘤与胃癌的鉴别价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2018年1月至2022年5月于本院接受手术治疗并行MRI联合DWI检
查的65例胃癌患者及21例胃间质瘤患者为研究对象。65例胃癌患者中男40例，女25
例；年龄40~83岁，平均年龄(58.75±8.62)岁；病变部位：胃窦38例，胃体、胃底27
例。21例胃间质瘤患者中男13例，女8例；年龄40~80岁，平均年龄(57.24±8.06)岁；
病变部位：胃窦部6例，胃体、胃底15例。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，具可比性。
　　纳入标准：首发肿瘤，行根治性手术治疗，经手术病理证实，术前行MRI联合DWI
检查；临床资料及影像资料完整，且图像清晰，可明显区分肿瘤边界；检查前均获取患
者或家属知情同意并签署知情同意书；符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。
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【摘要】目的 分析磁共振成像(MRI)联合扩散加权
成像(DWI)对胃间质瘤与胃癌的鉴别价值。方法  回
顾性分析经手术病理证实并行MRI联合DWI检查的
65例胃癌患者及21例间质瘤患者的影像资料。对
比分析胃间质瘤和胃癌在MRI联合DWI检查中的影
像学表现及ADC值，绘制ROC曲线分析ADC值鉴别
诊断胃间质瘤与胃癌的价值，采用Kappa检验评价
MRI联合DWI检查中的ADC值诊断结果与手术病理
检查结果的一致性。结果  86例研究对象中T2WI压
脂、DWI图像上均呈不同程度的高信号，虽然胃癌
的图像信号强度总体上略高于胃间质瘤，但二者征
象特征并不易准确区分；此外，可见胃间质瘤多发
于胃体、胃底，胃癌多发于胃窦。胃癌患者ADC值
为(1.05×10-3±0.27×10-3)s/mm2，显著低于胃间
质瘤患者ADC值[(1.43×10-3±0.21×10-3)s/mm2]
(t=5.891，P<0.05)。ADC值鉴别诊断胃间质瘤与
胃癌的曲线下面积为0.865，约登指数为0.688，
临界值为1.26×10-3s/mm2，此时对应的敏感度为
83.08%，特异性为85.71%，准确度为83.72%，误
诊率为14.29%，漏诊率为16.92%，阳性预测值为
94.74%，阴性预测值为62.07%。MRI联合DWI检
查中的ADC值诊断结果与手术病理检查结果比较，
Kappa值为0.609(P<0.05)，说明一致性较高。结论  
MRI联合DWI检查作为一种无创的影像学检查技术，
有助于鉴别诊断胃间质瘤与胃癌，具有一定的临床
应用价值。
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排除标准：心、肝、肾功能严重异常者；术前行化疗、放疗等抗
肿瘤治疗者；合并其它部位肿瘤、自身免疫性疾病或感染性疾病
者；肿瘤病灶过小，不易勾画病灶者。
1.2 MRI联合DWI检查方法  所有研究对象均行MRI联合DWI检
查。嘱患者检查前6~8 h禁食；检查前5 min饮用约1 L温开水以保
证胃腔充盈。患者保持仰卧位，采用3.0 T磁共振扫描仪(德国西
门子公司，Magnetom Skyra)进行扫描，18通道体部线圈和内置
的32通道脊柱线圈。扫描序列包括常规T1WI、T2WI及DWI，其中
DWI扫描参数为TR=7300.00 ms，TE=55.00 ms，层厚5 mm，矩
阵=96×128，FOV=261 mm×360 mm，扩散敏感因子b值为800 
s/mm2，自动生成ADC图像。选取病灶最大层面的ADC图像，以
DICOM格式导入MaZda软件进行后处理，勾画感兴趣区，测量
ADC值，结果由两名有资深经验的影像科医师共同判断，每位医
师测量3次以上，取平均值。
1.3 统计学分析  运用SPSS 25.0统计软件包进行数据分析，
经Shapiro-Wilk检验服从正态分布的计量资料以均值±标准差
(χ
-
±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料以例数(n)表示，

组间比较采用χ
2检验。绘制ROC曲线分析MRI联合DWI检查中的

ADC值鉴别诊断胃间质瘤与胃癌的价值，采用Kappa检验评价
MRI联合DWI检查中的ADC值诊断结果与手术病理检查结果的一
致性。P<0.05，差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 胃间质瘤和胃癌在MRI联合DWI检查中的影像学表现  胃间

质瘤和胃癌典型病例在MRI联合DWI检查中的影像学表现如图1、
图2所示。86例研究对象中T1WI压脂、T2WI压脂、DWI图像上均
呈不同程度的高信号，虽然胃癌的图像信号强度总体上略高于胃
间质瘤，但二者征象特征并不易准确区分。此外，可见胃间质瘤
多发于胃体、胃底，胃癌多发于胃窦。
2.2 胃间质瘤和胃癌患者MRI联合DWI检查中的ADC值比较  
对65例胃癌患者和21例胃间质瘤患者ADC图像量化并统计分析
显示，胃癌患者ADC值为(1.05×10-3±0.27×10-3)s/mm2，显
著低于胃间质瘤患者ADC值[(1.43×10-3±0.21×10-3)s/mm2]
(t=5.891，P<0.05)。
2.3 MRI联合DWI检查中的ADC值鉴别诊断胃间质瘤与胃癌
的ROC曲线  如图3所示，以胃间质瘤患者为阴性样本，胃癌
患者为阳性样本，同时以MRI联合DWI检查中的ADC值为检验
变量绘制ROC曲线，结果显示，ADC值鉴别诊断胃间质瘤与胃
癌的曲线下面积为0.865(95%的置信区间：0.755-0.929)，约
登指数为0.688，临界值为1.26×10-3s/mm2，此时对应的敏感
度为83.08%，特异性为85.71%，准确度为83.72%，误诊率为
14.29%，漏诊率为16.92%，阳性预测值为94.74%，阴性预测值
为62.07%。
2.4 MRI联合DWI检查中的ADC值诊断结果与手术病理检查结
果的一致性评价  如表1所示，MRI联合DWI检查中的ADC值诊断
结果与手术病理检查结果比较，Kappa值为0.609(P<0.05)，说明
一致性较高。

图1 胃间质瘤在MRI联合DWI检查中的影
像图(胃组织一块，一端有闭合线，体积
5×4×4 cm，周围带脂肪组织，切面查见
一肿物，体积4×3×3 cm，灰白灰红质
脆，周围脂肪组织内查见淋巴结4枚，大者
1×0.5×0.5 cm)。图1A T1WI压脂。图1B 
T2WI压脂。图1C DWI。图1D ADC。图2 胃
癌在MRI联合DWI检查中的影像图(胃窦大弯
侧溃疡型中分化腺癌，肿瘤大小5×4×3 
cm，癌组织侵及胃壁浆膜下层)。图2A 
T1WI压脂。图2B T2WI压脂。图2C DWI。图
2D ADC。

表1  MRI联合DWI检查中的ADC值诊断结果与手术病理检查结果的一致性评价(n)
MRI联合DWI检查中的ADC值                               手术病理                      Kappa值            P值

                                              胃癌(n=65) 胃间质瘤(n=21)  

胃癌(n=57)                                  54                                    3                           0.609          0.000

胃间质瘤(n=29)                                  11                                    18

1A 1B 1C

1D 2A 2B

2C 2D
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3  讨   论
　　胃癌是一种起源于胃粘膜上皮细胞的恶性肿瘤，常发于胃
窦，其发病率和死亡率居我国全部消化系统恶性肿瘤的首位[8]。
胃间质瘤是发生在胃内的一种良性肿瘤，起源粘膜肌层或者粘膜
下层，好发于胃体或者胃底，具有潜在恶性[9]。目前，手术治疗
是胃间质瘤和胃癌的主要临床治疗方法，但二者早期一般无明显
症状，往往导致诊治的延误，且二者在治疗方案选择以及疾病转
归方面存在明显差异，故而术前明确诊断至关重要[10-11]。目前，
穿刺活检仍是胃间质瘤和胃癌术前诊断的金标准，但活检时常难
以正好取到肿瘤组织，且不适当的术前活检会导致肿瘤扩散和出
血，同时也存在部分患者不能接受活检。因此，仍急需一种检查
过程简便，组织评价较全面的影像学检查方法，以实现无创、高
效、安全、及早检出，并进行个性化指导治疗。
　　既往主要从病变的形态学改变、生长方式及周围组织情况等
方面对胃间质瘤和胃癌进行定性或定量诊断和鉴别诊断，CT、超
声、MRI检查是常用的影像学检查方法，但各自具有优势的同时
也均存在一定的自身局限性[12-14]。目前，常规MRI检查即可实现
多方位成像、无辐射且高软组织分辨率，但其易受胃肠道蠕动、
呼吸、扫描速度等因素影响，使得胃肠道疾病存在较多漏诊和误
诊[15]。而随着MRI技术发展及完善，动态增强MRI和DWI MRI常
用于肿瘤发生、淋巴结转移和分期诊断，在临床上具有较高的可
行性和实用性[16-17]。DWI通过反映水分子扩散运动方向及能力，
可显示出与组织含水量变化有关的形态学和生理学早期变化，此
外，其扫描时间短、不需使用对比剂、对病变检出率高且可有效
确定病变范围[20-21]。本研究结果显示，86例研究对象中T1WI压
脂、T2WI压脂、DWI图像上均呈不同程度的高信号，虽然胃癌的
图像信号总体上略高于胃间质瘤，但二者征象特征并不易准确区
分；此外，可见胃间质瘤多发于胃体、胃底，胃癌多发于胃窦。
提示MRI联合DWI检查虽然可鉴别诊断出部分胃间质瘤和胃癌，
但单从MRI的T1WI压脂、T2WI压脂、DWI图像上准确鉴别诊断胃
间质瘤和胃癌可能存在一定难度。
　　此外，MRI联合DWI检查除提供ADC图像外，还可给出量化指
标ADC值，ADC值能够通过数值量化在分子水平鉴别不同性质的
肿瘤，有效补充了常规MRI检查的缺陷[18-19]。ADC值与活体内水
分子扩散运动有关，同时精确ADC值的获取离不开扩散敏感因子
b值的正确选择，且b值越大，ADC值越小，越接近真实的扩散系
数[20-21]。本研究DWI中采用的b值为800 s/mm2，可较好地抑制胃
腔内的自由水，基本消除T2透射效应，获取较稳定的DWI图像[6]。
本研究对65例胃癌患者和21例胃间质瘤患者ADC图像量化并统计
分析显示，胃癌患者ADC值[(1.05×10-3±0.27×10-3)s/mm2]显著
低于胃间质瘤患者ADC值[(1.43×10-3±0.21×10-3)s/mm2]，提示
ADC值可能作为鉴别诊断胃间质瘤与胃癌的重要指标。进一步绘
制ROC曲线发现，ADC值鉴别诊断胃间质瘤与胃癌的曲线下面积

为0.865，当ADC值≤1.26×10-3 s/mm2时，敏感度为83.08%，
特异性为85.71%，准确度为83.72%。此外，MRI联合DWI检
查中的ADC值诊断结果与手术病理检查结果比较，Kappa值为
0.609(P<0.05)，说明一致性较高。提示MRI联合DWI检查中的
ADC值对胃间质瘤与胃癌具有一定鉴别诊断价值。ADC值作为根
据DWI图像上信号强度计算出来的量化指标，主要反映水分子扩
散运动的速度和范围，可能是由于胃癌细胞排列更紧密、细胞外
间隙较小及细胞内外水分子运动受限程度大等原因，导致其ADC
值较胃间质瘤降低。因此，MRI联合DWI检查可作为鉴别诊断胃间
质瘤和胃癌的有效方法。
　　综上所述，MRI联合DWI检查可有助于区分胃间质瘤与胃
癌，在二者鉴别诊断中具有一定的应用价值，为临床提供一定
参考。但本研究样本量较小，可能导致研究结果的偏倚，结果
的真实性有待进一步开展大样本的研究进行验证。此外，MRI联
合DWI虽然具有成像速度快、图像质量高、定位准确、扫描覆盖
范围大、无电离辐射、诊断率高等优越性，但同时也存在价格昂
贵、不适用于体内有金属植入物或金属异物者以及漏诊和误诊等
缺点，因此在临床中应因人而异，结合临床病史等患者资料选择
较优的影像学检查方式，以真正实现早检查、早发现、早诊断、
早治疗。
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