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[Abstract] Objective  To study the gastric stromal tumor (GST) performance of the CT 

imaging, prediction of malignancy tumor. Materials  32 cases confirmed by operation or 

biopsy and clinical data and CT findings of pathologically proved GST were analyzed, the 

tumor size, shape, location, boundary, growth pattern, density, degree of enhancement, 

necrosis and fat clearance. Results  12 cases of low risk tumor, 12 cases of moderate risk 

tumor, 8 cases of high tumor. Statistically significant size, shape, boundary, the difference 

of growth pattern, density, degree of enhancement, necrosis and fat clearance and the risk 

of cancer (P<0.05), but there was no difference between the incidence of and risk sex, 

tumor patients (P>0.05). Conclusion  CT plays an important role in the diagnosis and 

classification of gastric stromal tumor risk degree, has the important value to the clinical 

diagnosis and treatment.
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　　胃间质瘤(gastric stromal tumor, GST)为一种间叶性肿瘤
[1]
，

随着瘤体增大，肿瘤逐渐显现出恶性生物学行为。NIH于2002年根据

GIST大小和核分裂像，将其分为四个等级：极低危险、低度危险、中

度危险和高度危险
[2]
。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  2010年1月～2014年12月经南通市中医院手术病理

证实的GST患者32例，男性16例，女性16例，年龄34～86岁，平均59.7

岁。临床表现：上腹饱胀不适18例，贫血、血便5例，自扪腹块9例。

病程1个月～3年。

　　1.2 C T检查方法  检查前禁食10h，扫描前半小时饮水

900～1200ml,采用西门子64排螺旋CT扫描机，仰卧位扫描。扫描参

数：管电压120kV，管电流200mAs，扫描探测器为64×1.2mm，旋转时

间为O.5s，螺距为1，层厚及层间距均为5mm。增强扫描采用造影剂：

碘海醇(300mgI/ml)。使用高压注射器经肘静脉按1.5ml/Kg体重的剂量

以3.0ml/s的流速注入碘海醇，进行动脉期(35s)、静脉期(70s)增强扫

描。

　　1.3 图像分析  由两位主治以上医师阅片，对肿瘤的分布、大

小、形态、生长方式、内部结构、增强表现、转移进行分析，做出诊

断，遇有疑难病例，最后讨论决定。分别在病灶同一层平面的平扫、

动脉期和静脉期图像上选定ROI(感兴趣区)，避开囊变、坏死，分三次

测量取其平均值。本研究中，由于极低危险肿瘤极少，在统计中，将

其归到低度危险肿瘤中。

　　1.4 统计学方法  所有数据均使用SPSS17.0软件包进行统计学处

理，对患者性别、年龄、生长部位及CT影像征象与病理分级的比较使

用卡方检验，用Fisher's确切概率法，以P＜0.05具有统计学意义。

　　2  结   果

胃间质瘤的CT诊断
及危险度的分析
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　　32例肿瘤，发生于胃底16

例，胃体12例，胃窦4例。低度

危险肿瘤12例(图6)，中度危险

肿瘤12例(图3)，高度危险肿瘤8

例(图1-2，5)。肿瘤大小不一，

肿瘤最大径为1.5～8.4cm。12

例低度危险肿瘤中，其最大径

为1.5～6.2cm，平均4.3cm，10

例为类圆形，2例分叶，10例为

腔内型，2例壁间或腔外生长，

7例位于胃底，3例位于胃体，2

例位于胃窦，1例有坏死囊变，

91.7%肿瘤密度均匀，66.7%轻度

强化，11例周围脂肪间隙清晰，

无远处转移。12例中度危险肿瘤

中，肿瘤最大径为2.4～7.9cm，

平均5.4cm，5例为类圆形，7例分

叶，6例为腔内型，6例壁间或腔

外生长，6例发生于胃底，4例位

于胃体，2例位于胃窦，5例有坏

死囊变，66.7%肿瘤密度均匀，

66.7%中度或重度强化，8例周围

脂肪间隙清晰，2例远处转移。高

度危险肿瘤共8例，肿瘤最大径

为3.3～8.4cm，平均6.7cm，2例

为类圆形，6例分叶，1例为腔内

型，7例壁间或腔外生长，3例发

生于胃底，5例位于胃体，6例有

坏死囊变，87.5%肿瘤密度不均

匀，87.5%中度或重度强化，6例

周围脂肪间隙清晰，3例远处转

移。32例肿瘤，5例发生转移，

4例肝脏转移伴后腹膜淋巴结肿

大，1例胸椎转移(图1-2)。肿瘤

实性部分动脉期即有不同程度的

强化，静脉期持续强化。肿瘤的

大小、形态、边界、生长方式、

密度、强化程度、坏死囊变及脂

肪间隙情况与危险度差异有统计

学意义，患者的性别、肿瘤的部

位与危险度差异无统计学意义。

　　3  讨   论

　　GIST是Mazur和Clark
[3]

于

1983年根据肿瘤分化特征提出，

其具有特殊的形态学及生物学

行为
[4]

，GST的病因尚且不清，

其机制是c-kit基因的突变，免

疫组化上以CDll7表达阳性为特

征。80%～100%的CDll7阳性，

50%～80%的CD34阳性，两者结合

检查，可提高GST的诊断准确率。

Bosoteanu等
[5]
研究表明男女患病

比例大致相仿。本研究，男，女

患者均为16例，患病数比为1：

1，患者性别与危险度之间无明显

统计学差异(P＞0.05)。

　　本组研究中，位于胃底的

肿瘤占50%,位于胃体的肿瘤占

3 7 . 5 % ,发生于胃窦的肿瘤占

12.5%,与陆映宏
[6]

报道的GST

好发部位相仿。本研究中，低

度危险肿瘤多发生在胃底，占

58.3%(7/12)，而高度危险肿瘤多

发生在胃体，占62.5%(5/8)，肿

瘤发病部位与危险度之间无统计

学差异(P＞0.05)。

　　Kim等
[7]
报道最大径＜5cm的

肿瘤中，69.44%为腔内型生长,而

最大径＞10cm的肿瘤中，80.77%

为 腔 外 型 生 长 。 本 研 究 中 ，

83.3%(10/12)低度危险肿瘤向腔

内生长，中度危险肿瘤50%(6/12)

向壁间或腔外生长，而高度危险

肿瘤87.5%(7/8)向壁间或腔外生

长，肿瘤越大，肿瘤越易向外生

长，肿瘤生长方式与危险度的差

表1 各组患者的临床资料和影像学资料

低危	                   中危 	           高危	           P

性别			                                    1.000

男	                    5	             8	            3	             

女	                    7	             4	            5	

部位				                             0.873

胃底	                    7	             6	            3	

胃体	                    3	             4	            5	

胃窦	                    2	             2	            0	

生长方式			                            0.002

腔内生长	            10	             6	            1	

壁间或腔外生长	            2	             6	            7	

最大径			                                    0.002

＞5cm	                    2	             5	            7	

≤5cm	                    10	             7	            1	

形态			                                    0.009

类圆形	                    10	             5	            2	

分叶	                    2	             7	            6	

边界			                                    0.000

清晰	                    12	             5	            1	

不清	                    0	             7	            7	

密度			                                    0.001

均匀	                    11	             8	            1	

不均	                    1	             4	            7	

强化程度			                            0.004

轻度(<20HU)	            8	             4	            1	

中度(20HU～40HU )	    3	             6	            2	

重度(>40HU)	            1	             2	            5	

坏死、囊变			                            0.003

有	                    1	             5	            6	

无	                    11	             7	            2	

脂肪间隙				                     0.003

清晰	                    11	             8	            2	

模糊	                    1	             4	            6	

转移				                             0.026

有	                    0	             2	            3	

无	                    12	             10	            5
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异具有统计学意义(P＜0.05)。

　　有报道显示
[8]

肿块直径大

于5cm是影像诊断恶性GIST的主

要征象。本研究中，最大径＞

5cm的肿瘤，低度危险肿瘤2例

(16.7%，2/12)，中度危险肿瘤5

例(41.7%，5/12)，高度危险肿瘤

7例(87.5%，7/8)，肿瘤的大小

与危险度的差异具有统计学意义

(P＜0.05)。文献报道
[9-10]

，GIST

形态学特征可在一定程度上反映

肿瘤的生物学行为。顾艳等
[11]

分析32例GIST患者的影像资料，

危险度低的肿瘤形态多呈圆形或

卵圆形，危险度高的肿瘤多有分

叶。本组低度危险类圆形肿瘤占

83.3%(10/12)，中度危险分叶状

肿瘤占58.3%(7/12)，高度危险分

叶状肿瘤占75%(6/8)，肿瘤形态

与危险度差异具有统计学意义(P

＜0.05)。

　　文献报道
[12,13]

直径大和坏死

程度高提示恶性程度高,本组低度

危险肿瘤坏死囊变有1例(1/12)，

占8.3%；中度危险肿瘤坏死囊变

有5例(5/12)，占41.7%；高度危

险肿瘤坏死囊变有6例(6/8)，占

75%。肿瘤坏死囊变与肿瘤的危险

度差异有统计学意义。有文献报

道
[12]

，恶性肿瘤肝脏转移多见，

有淋巴结转移。本研究中4例肝内

转移伴后腹膜淋巴结转移，1例胸

椎转移。

　　恶性程度低的肿瘤大多均匀

强化，恶性程度高的肿瘤大多成

分混杂，强化不均。本组低度危

险肿瘤均匀强化11例(11/12)，

占91.7%；中度危险肿瘤均匀强

化8例(8/12)，占66.7%；高度危

险肿瘤不均匀强化7例(7/8)，

占87 . 5 %。高度危险肿瘤大多

重度强化，占62.5%(5/8)，低

度危险肿瘤大多轻度强化，占

66.7%(8/12)。这可能与较大肿瘤

供血丰富有关。由表可见，肿瘤

强化方式，强化程度与危险度的

差异具有统计学意义。

　　CT对GST的诊断价值：(1)CT

密度分辨率高，其平扫及动态增

强扫描可以显示肿瘤的部位、大

小、生长方式、形态、边界、出

血、钙化、周围软组织侵犯及远

处转移。(2)MPR能清晰显示肿瘤

的来源，能较好地显示与肠管及

邻近组织的关系
[14,15]

。(3)CT可清

晰显示肿瘤的位置，还可初步确

定肿瘤的危险度，确诊尚需与病

理结合。
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