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【摘要】目的 分析胃完全囊变胃肠道间质瘤(GIST)的影像征象，以提高对该病的认识。方法 回顾性分析本院3例及文献报道13例全囊变胃肠道间质瘤(GIST)临床
及CT检查资料，总结其特点。结果 显示发病年龄31~79岁，平均62岁。男性9例，女性7例，主要症状为腹痛或排黑便。肿瘤最大径4~18 cm，平均9.8 
cm，CT表现呈单房囊性(13/16)、腔外生长多见(14/16)，囊壁多均匀、光滑，厚度约2~5mm(13/16)，囊壁可有钙化(4/16)，囊内多呈均匀液性密度，增
强均表现仅囊壁轻中度均匀强化，内部无强化，周围器官结构少见受累。结论 胃完全囊变GIST临床罕见，其CT表现尚具有一定特征，但最终确诊取决于
组织病理学及免疫组化学检查。
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Abstract: Objective To analyze the imaging features of complete cystic gastrointestinal stromal tumor (giST) in order to improve the understanding of the 
disease. Methods The clinical and CT findings of 3 cases of total cystic gastrointestinal stromal tumor (giST) in our hospital and 13 cases reported in 
the literature were reviewed retrospectively. Results Showed that the age of onset ranged from 31 to 79 years, with an average of 62 years. There 
were 9 males and 7 females. The primary symptoms were abdominal pain or black stool. The longest diameter of the tumor is 4 ~18 cm, with 
an average of 9.8 cm. The CT findings are unilocular cystic (13 / 16) and extraluminal growth is common (14 / 16). The cystic wall is uniform and 
smooth, with a thickness of about 2~5 mm (13 / 16). The cystic wall can have calcification (4 / 16). Most of the cysts show uniform liquid density. 
The enhancement is only mild to moderate uniform enhancement of the cystic wall, and there is no enhancement inside. Peripheral organ 
structures are rarely involved. Conclusion Complete cystic change of stomach is rare in giST, and its CT findings still have some characteristics, but 
the final diagnosis still depends on histopathology and immunohistochemistry.
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　　胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor, GIST)是消
化道肿比较常见间叶源性肿瘤，具有潜在恶性，常见于胃和小肠
[1-2]。典型的GIST常表现为富血供的实性或囊实性肿块，可有囊
变、坏死，且程度往往较轻，钙化少见，通常诊断相对容易。然
而，在临床实践中，少数GIST可显著囊性变，甚至完全囊变，极
易误诊为其他囊性肿瘤或肿瘤样病变[3-5]。目前关于胃肠道间质瘤
完全囊变的文献报道较少，相关影像的文献报道多为个案报告[6-

18]。现将我院3例胃部完全囊变GIST的基本资料报告如下，分析
其临床特点、CT表现及病理特征，并复习相关文献，以期提高对
该病认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2021年1月汕头大学医学
院第一附属医院经手术后病理学检查证实为胃部完全囊变GIST患
者3例的临床及影像学资料。其中女性2例，男性1例；年龄分别
为59岁、65岁和31岁，临床症状包括上腹部隐痛1例，反复排黑
便并头晕2例，病程1周~2月。术前病例1和2行上消化道内镜及超
声内镜检查。
1.2 方法  采用GE Discovery HD 750 CT机。检查前患者禁食8h。
取仰卧位，CT扫描范围从膈顶至盆腔。CT扫描参数：管电压为

120kV，管电流220mA，螺距0.98，层厚和层间距均为5mm，扫
描后0.625mm薄层重建；增强扫描采用对比剂优维显 (300mgI/
mL，德国先灵公司生产) 以3.0 mL/s经肘静脉团注后延迟30s、
60s、160s分别行三期扫描，用量75~80mL。3例均行CT平扫和
三期动态增强扫描。
1.3 文献检索  以“囊性胃肠道间质瘤”或“胃”、“囊性或完
全囊变”和“胃肠道间质瘤”为关键词检索中国知网及万方数据
知识服务平台的中文文献，以“cystic gastrointestinal stromal 
tumor”或“remarkable cystic change or cyst or cystic”、
“gastric”和“gastrointestinal stromal tumor”为关键词检
索PubMed数据库的英文文献，搜索时间范围从建库至2021年
12月。纳入的文献均为经影像学和手术病理确诊的胃部完全囊性
GIST。排除标准：部分囊变的囊实性肿瘤；确诊为完全囊性胃
GIST，但无法获得全文信息，不能进行数据统计者；重复报道的
病例；经伊马替尼等药物辅助治疗后的患者。
1.4 资料分析  由2名高年资消化放射学医师联合分析肿瘤部位、
大小、生长方式、边界、形态、囊性特点(囊壁、分隔、单/多房
等)及强化程度等影像特征，判断肿块有无钙化、出血等。病理资
料由一名副主任医师进行分析诊断。
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2  结   果
2.1 CT表现  3例患者均表现为圆形或类圆形薄壁单囊状肿块(图
1~12)，其中病例1病灶位于胃体黏膜下呈壁内、突向腔内生长(图
1~6)，病例2和3位于胃窦小弯侧黏膜下呈壁外生长(图10~12)，
边界清晰。3例肿物囊壁厚薄尚均匀，壁厚约2 ~ 4 mm，未见壁
结节或囊内分隔征象，病例1病灶囊壁可见点状钙化灶(图1)，囊
内容物均匀呈液性密度，CT值约8 ~ 22 HU，囊壁CT平扫值约
20~40 HU。增强后，动脉期囊壁边缘呈规则环形强化(图3)，CT
值为47~65 HU，静脉期及延迟期边缘强化进一步持续略增强(图
4)，囊性内容物无强化(图2~图4)。3例患者均未出现侵犯邻近器
官及腹腔内转移征象，无淋巴结转移。
2.2 病理表现  大体所见：3例肿物最大径分别为4.5、5.5和
4cm，均呈单房囊性，包膜清晰，病例1和3肿物切开囊内为淡黄
色清亮液体(图7)，病例2肿物囊液呈灰红色，为陈旧性出血。镜
下：肿瘤细胞呈上皮样或梭形(图8)，片状、巢状或束状排列，
核分裂象均 < 5个/50 HPF。免疫组化示：Vimentin、DOG-1和
CD117阳性3例(图9)，CD34阳性1例，S-100、Desmin和SMA3
例均呈阴性表达，Ki-67增殖指数约< 1%+~5%，3例NIH危险性
程度均为低危。
2.3 病例资料汇总分析  中英文检索到符合纳入标准的文献共13
篇[6-18]，共有13例具有完整CT资料的胃完全囊性GIST患者，加
上本院3例，合计16例。16例胃完全囊性GIST患者资料汇总见表
1。其中以腔外生长的GIST14例(87.5%)，14例肿瘤最大径大于
5cm(87.5%)，囊壁厚度为2 ~ 5 mm肿块13例(81.3%)，单房者多
见(81.3%)。术前影像学误诊12例(75%)。

图1～图9 例1，女，63岁，排黑便伴头晕乏力10d。CT平扫示肿瘤囊壁可见点状钙化(图1↑)；肿
瘤位于胃底黏膜下突向腔内生长，完全囊性，内壁光滑，囊壁均匀(图2)，动脉期增强CT示病灶囊
壁呈轻度强化(图3)，静脉期进一步持续略增强(图4)，囊内未见强化。内镜下见胃底黏膜下一隆
起肿物，局部伴有活动性渗血(图5)；超声内镜示肿物呈囊性，边界清晰，内部呈均匀低回声，囊
壁均匀(图6↑)。术后肿物大体切开呈囊性，囊内为淡黄色清亮液体(图7)。病理显微镜下示肿瘤
细胞呈梭形，(图8，HE×20)，免疫组化示CD117弥漫阳性(图9)。图10～图12 例2，女，59岁，上
腹部隐痛2月。肿瘤位于胃窦小弯侧突向腔外生长，呈完全囊性，CT平扫囊内密度呈液性(图10)，
增强扫描囊壁呈轻度强化，囊内无明显强化(图11～图12)。

表1  16例胃完全囊性GIST患者的临床及CT特征
项目                                                             数值

年龄(岁，范围)                                         31~79(62±14)

性别(男/女)                                         9/7

主要临床症状(例%) 腹痛                     8(50)

                                        腹部不适                     1(6.2)

                                        黑便、贫血 5(31.4)

                                        腹部肿块                     1(6.2)

                                        偶然发现                     1(6.2)

囊性特征(例%) 单房                     13(81.3)

                                        多房                     3(18.7)

肿瘤生长方式(例%)   腔内                     1(6.2)

                                        腔内外                     1(6.2)

                                        腔外                     14(87.5)

肿瘤大小(cm，范围)                                         4~18(9.8±4.5)

                                        < 5cm (例%) 2(12.5)            

                                        5~10 cm(例%) 8(50)

                                        >10 cm(例%) 6(37.5)

囊壁厚度(例%) < 2mm                      2(12.5)

                                        2~5mm                      13(81.3)

                                        5~10mm                      1(6.2)

3  讨   论
3.1 概述  GIST指发生于胃肠道黏膜下的一种间叶源性肿瘤，
目前多数认为GIST是起源于Cajal间质细胞(interstitial cells of 
Cajal, ICC)或向ICC分化的多潜能干细胞，是一类特殊的介于成纤
维细胞与神经细胞之间的胃肠道间质细胞，以胃部和小肠最常见
[1-2]。胃部GIST多表现为实性肿瘤，亦可见小囊变区和出血，但
瘤体显著囊性变的少见，尤其是形态表现以完全囊性变为特征的
GIST鲜有报道[3-5]。近30年中外文献中，仅有13例关于胃部囊性
GIST的相关报道[6-17]，加上汕头大学医学院第一附属医院3例，共

16例。发病年龄为31 ~ 79岁(平均年龄为62岁)，性别上无明显区
别[3]，但也有报道女性多于男性，男女比例约1：2.5[4]。最常见临
床症状是腹部隐痛和排黑便。我院收集3例中2例为女性，1例男
性；2例以排黑便为首发临床表现，1例表现为腹痛。
3.2 CT表现  典型GIST的CT表现有相对特征性[31-33]，体积小的病
灶多呈圆形、边界清晰、密度均匀实质性肿块，向腔内或腔外生
长，较少出血出血和囊变；而体积较大GIST往往具有恶性征象，
瘤内常出现出血、坏死和囊变，呈囊实性改变；在临床实践中，
典型GIST的术前CT诊断往往相对容易。然而，对于以显著囊变
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或完全囊变为表现的GIST则极易造成误诊。本研究的胃完全囊变
GIST术前误诊12例。根据本组CT表现并结合文献报道[6-18]，本病
具有以下特征：(1)病灶多呈单房囊性(13/16)，边界清晰，向腔
外生长(14/16)，直径多大于5cm(14/16)；(2)囊壁：以薄而光滑
的囊壁为主，厚度约2 ~ 5mm(13/16)，囊壁可见点状、短线条或
包环样钙化(4/16)，偶可见壁结节(2/16)，增强后囊壁呈均匀轻
中度强化；(3)囊内多以均匀液性密度为主，偶可见囊内分隔及出
血灶，增强后囊内容物未见强化；(4)未侵犯周围器官，瘤周亦未
见肿大淋巴结；值得注意的是，囊性GIST偶可破裂(2/16)。
3.3 鉴别诊断  (1)胃肠道神经鞘瘤：由于神经鞘瘤与GIST在临床
上和CT表现较为相似，容易相互混淆[19]。既往文献基于CT特征
对两者鉴别诊断陆续有报道。He等[20]采用CT比较了GIST和神经
鞘瘤的定性、定量CT特征，结果发现神经鞘瘤多呈圆形、病灶相
对较小、强化相对均匀，灶周多有肿大淋巴结；病灶动脉期标准
化CT值相对较低。孙骏等[21]采用基于增强CT全瘤直方图分析鉴
别≤5cm胃部GIST和神经鞘瘤，发现增强CT直方图对鉴别GIST
和神经鞘瘤有较高价值，动脉期第10%百分位数和静脉期变异度
的诊断效能相对较高。Wang等[22]采用基于CT的深度学习方法鉴
别胃神经鞘瘤和间质瘤，结果表明，相对于决策树、随机森林和
梯度提升决策树方法，逻辑回归的算法在鉴别两者具有最高的诊
断效能(AUC = 0.967)。尽管这些研究具有一定临床价值，然而，
由于完全囊变的GIST临床罕见，与神经鞘瘤较难鉴别，两者最终
鉴别还需依靠病理学检查。(2)胃重复囊肿：是一种少见先天性疾
病，多发生于2岁以内的婴幼儿，极少发生于成人，CT主要表现
为类圆形、管形、单房、壁厚的囊性包块，增强见典型双环“晕
环征”，即内环为囊壁水肿黏膜和黏液组成的低密度环，外环为
完整肌层构成的高密度环，合并脊柱畸形是诊断本病有力佐证[23-

24]。(3)系膜/大网膜来源囊性肿块(如淋巴管瘤、肠源性囊肿等)：
通常囊壁较薄，较少出现壁结节，出血、钙化少见，与周边结构
分界常较清晰，囊壁、壁结节多无或轻度强化[25]。(4)胰腺来源囊
腺瘤/癌：多发生于胰尾部，可分单房获多房，囊较大，囊内有分
隔及囊壁含壁结节，恶性者周围可出现血管受侵犯、淋巴结肿大
改变，正常的胰腺病侧端呈“杯口”状或“喇叭”状具有鉴别意
义[26-27]。(5)其他：如胃异位支气管囊肿、平滑肌肉瘤、恶性纤维
组织细胞瘤伴囊性变等也需鉴别[28-30]。
3.4 完全囊变GIST病理学特征及预后  2018年，Su等[2]研究发
现囊变与GIST的危险度分级无相关性。2019年，Xue等[3]一项研
究也支持该观点，作者总结20例少见纯囊性GIST的临床和病理
特征，发现9例为低度恶性，11例为非恶性，90%患者核分裂象
< 5个/50 HPF，且纯囊性GIST 5年无复发生存率明显高于实性
GIST(94.4%比66.1%)。据此作者认为，囊性GIST是一个相对惰
性的亚型，有较好的预后，虽然肿瘤最大径往往大于5cm，甚至
超过10cm，但临床医师在手术前考虑是否需伊马替尼辅助治疗
时应谨慎。2021年，陈菁华等[5]报道了3例腹腔小肠完全囊变型
GIST，3例患者GIST核分裂象均< 5个/50 HPF。本研究中三例完
全囊变GIST患者NIH危险度分级均为低危，核分裂象也均< 5个
/50 HPF，和文献报道符合。目前有关囊性GIST的病理学特征和
预后研究报道较少，且多为案例系列报道，今后还需更大样本、
多中心研究报道来进一步证实。
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