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[Abstract] Objective  To observe the clinical value of multi-slice spiral CT in preoperative 

diagnosis of gastrointestinal stromal tumor (GIST). Methods  64 patients with GIST in our 

hospital were detected by TOSHIBA Aquilion 16 slice spiral CT. CT plain scan and three 

phase enhanced scan were performed. The results were input to ADW4.2 workstation for 

reconstruction. The images were analysised  by 2 senior doctors of the imaging department 

in our hospital. The results of multi-slice spiral CT scan of the 64 patients were analyzed. 

Results  Among 64 patients with GIST, there were 41 cases of stomach, 15 cases of small 

intestine, 3 cases of rectum, 3 cases of esophagus and 2 cases of omentum. Shape: quasi-

circular or oval in 51 cases, irregular lobulated in 13 cases. Distribution: 42 cases in external 

gastrointestinal tract, 15 cases in internal gastrointestinal tract and 7 cases in internal and 

external gastrointestinal tract. Mucosal status: smooth mucosa in 41 cases, mucosa with 

obvious ulcer in 23 cases, cystic solid in 49 cases and solid in 15 cases. Density: compared 

plain scan and liver parenchyma, the homogeneous density was basically in accordance 

in 29 cases, equal dencity around and lower inside in 31 cases, gaseous density in 4 cases, 

without calcification. Enhanced CT scan showed tumors with homogeneous enhancement 

in 33 cases and inhomogeneous enhancement in 31 cases. In patients with homogeneous 

enhancement, 31 cases were benign and 2 cases were potentially malignant. In patients 

with inhomogeneous enhancement, 1 cases were benign, 11 cases were potentially 

malignant and 19 cases were malignant. Conclusion  Multi slice spiral CT in the diagnosis 

of gastrointestinal stromal tumor can accurately identify the benign and malignant tumors, 

which can provide objective basis for the preoperative pathological diagnosis and choice of 

surgery.
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　　GIST属消化道间叶性肿瘤，以往常被误诊为神经源性肿瘤或平滑

肌，诊断难度较大。其主要发病部位为胃、小肠，亦可发病于网膜、

腹膜后腔等处，GIST多为恶性，通常由种植、血行转移至肝部、肺

部或腹膜，少见淋巴结转移
[1]
。近年临床对其病理特征的认识逐渐深

刻，但因GIST生物学行为无法预测，且预后不佳，复发率高，因此在

良、恶性鉴别上仍存在较大难度
[2]
。多层螺旋CT已被证实可用于观察

肿瘤血供
[3]
，且依靠其强大的后处理系统可充分了解病变处与周围脏

器组织的关系，并且对肿瘤大小、部位、形态、密度等病理信息的观

察准确，可用于鉴别良恶性肿瘤并为临床治疗提供依据。本次研究选

取我院64例胃肠道间质瘤患者为研究对象，分析多层螺旋CT的应用价

值，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  64例GIST患者均为我院2010年8月至2015年3月住

院患者，男31例，女33例，年龄21～74岁，平均(41.16±5.64)岁，病

程6d-4年，平均(2.13±0.49)年。上述患者均采取CT平扫及三期增强

多层螺旋CT在胃肠
道间质瘤术前诊断
中的价值
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【摘要】目的 观察多层螺旋CT在胃肠道
间质瘤(GIST)术前诊断的临床价值。方法 
采用TOSHIBA Aquilion 16排螺旋CT对我
院64例GIST患者进行检测，分别进行CT平
扫及三期增强扫描，结果输入ADW4.2工作
站重建，由我院2名资历较深的影像科医
师进行阅片，分析64例患者多层螺旋CT扫
描结果。结果 64例GIST患者胃41例、小
肠15例、直肠3例、食管3例、网膜2例。
形态：类圆形或椭圆形51例、不规则分叶
状13例。分布：胃肠道腔外42例、胃肠
道腔内15例、胃肠道腔内外7例。黏膜状
态：黏膜光滑41例、黏膜有明显溃疡23
例。囊实性49例、实性15例。密度：平扫
及肝实质比较均匀密度基本一致29例，周
边等密度内部较低31例，4例瘤内有气体
影，均无钙化。增强扫描可见肿瘤均匀强
化33例，不均匀强化31例。均匀强化患者
31例良性，2例潜在恶性，不均匀强化1例
良性，11例潜在恶性，19例患者恶性。结
论 多层螺旋CT诊断胃肠道间质瘤可准确
鉴别肿瘤良、恶性，可为术前病理判断及
手术选择提供客观依据。
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扫描。

　　1.2 仪器与检测方法  采用

TOSHIBA Aquilion 16 排螺旋CT

进行检测，模式：16×1.25mm，

螺距：1.375，间距：7.5mm，层

厚：7.5mm，受检者均进行CT平扫

及增强扫描，检查前常规禁食、

禁水及灌肠，扫描前30min口服1%

泛影葡胺(国药准字H61023349，

生产单位：西安力邦制药有限

公司)1000ml充盈肠胃。取仰卧

位，由膈顶开始扫描直至耻骨水

平，首先进行平扫，后进行三期

动态增强扫描，高压注射器于

前臂静脉输注碘海醇(国药准字

H20083569，生产单位：宁波市

天衡制药有限公司)70～100ml造

影，输注速度3.0ml/s，三期动态

增强扫描：动脉期25～30s，静脉

期60～70s，延迟期120～180s，

后进行扫描。

　　1.3 图像后处理及分析  将

检测结果输入ADW4.2工作站重

建，1.25mm层厚进行图像重组，

后进行多平面重组及曲面重建，

主要观察肿瘤和消化道管壁的关

系。由我院2名资历较深的影像科

医师进行阅片，在不知病理结果

下采取盲法阅片，分析多平面重

组与曲面重新，观察肿瘤大小、

部位、密度、钙化程度、内部结

构、增强表现、与周围脏器关系

及转移情况，如出现异议则讨论

后最终确认。

　　2  结   果

　　2.1 GIST的CT表现  64例

GIST患者病变部位：胃41例、小

肠15例、直肠3例、食管3例、网

膜2例。形态：类圆形或椭圆形51

例、不规则分叶状13例。分布：

胃肠道腔外42例、胃肠道腔内15

例、胃肠道腔内外7例。黏膜光滑

41例、黏膜有明显溃疡23例。囊

实性49例、实性15例。密度：平

扫及肝实质比较均匀密度基本一

致29例，周边等密度内部较低31

例，4例瘤内有气体影，均无钙

化。增强扫描可见肿瘤均匀强化

33例，不均匀强化31例。均匀强

化患者31例良性，2例潜在恶性，

不均匀强化1例良性，11例潜在恶

性，19例患者恶性。  

   

　　3  讨   论

　　GIST为独立起源于胃肠道间

质干细胞呈非定向分化的间叶肿

瘤，以往多纳入神经性肿瘤及平

滑肌瘤范畴，有关其发病机制以

及分化仍存在争议。随着GIST研

究的不断深入，临床发现其具有

独特的免疫表型以及遗传学特

征，因此1983年由国外学者率先

将其概念独立出来。胃肠道间质

瘤诊断难度较大，近年随着CT技

术的成熟，多层螺旋CT因具有扫

描范围大、图像质量高、检查时

间短等优势得到临床的广泛应

用。

　　多层螺旋CT不仅可观察胃肠

道腔内外肿瘤的大小及范围，还

可对肿瘤与周围脏器的关系进

行分析，从而确定是否存在转

移，同时肿瘤内部结构的显像较

好，如囊变坏死、钙化或出血

等。GIST发病率占胃肠道肿瘤的

0.1～0.3%
[4]
，发病率较低，且可

能出现在食道-直肠的任何部位，

而胃、小肠发生率最高
[5]
，本次

研究中，胃41例、小肠15例、直

肠3例、食管3例、网膜2例，符

合上述生长部位特征。GIST生长

方式多样，包括腔外型、肌壁间

型、粘膜下型、胃肠道外型，而

良性肿瘤直径通常＜5cm，且和周

围器官组织分界清晰，对周围器

官组织压迫、推移较轻，而恶性

肿瘤则多≥5cm，和周围器官组

织粘连明显，分界模糊，形态不

规则，且多为分叶状，密度不均

匀，内有囊变或低密度坏死灶。

本次研究中经诊断共有良性32

例，肿瘤大小均＜5cm，13例潜在

恶性患者肿瘤大小＜5cm者9例，

4例≥5cm，良性患者均表现为圆

形或者类圆形软组织肿块，表面

多光滑，无囊变或者钙化灶，潜

在恶性患者则黏膜面有溃疡，均

密度不均，瘤内囊变、坏死，3

例瘤内积气。另GIST患者CT主要

表现为形态规则及不规则肿瘤，

良、恶性肿瘤朝不同方向的生长

速度及方式存在明显差异
[6]
，通

常较低恶性潜能病灶形态规则，

边界清晰，且表面光滑，而高度

恶性肿瘤生长速度较块，因此肿

瘤形态不规则，与邻近组织结构

分界不清晰，少数患者还可有分

叶表现，本次研究中64例患者边

界清晰者35例，包括31例良性患

者及4例潜在恶性患者。以上结

果表示肿瘤形态规则、边界清晰

患者大多为良性病变，反之则多

为恶性患者。临床认为，肿瘤体

积较大、血供丰富的肿瘤密度多

不均匀
[7]
，CT平扫可见肿瘤灶密

度低，且密度不均，表现为裂隙

状、斑片状 没低密度区，本次研

究中增强扫描可见肿瘤均匀强化

33例，不均匀强化31例，与相关

研究吻合
[8]
，良性或低恶性潜能

患者病灶强化明显，强化均匀，

而高度恶性潜能或恶性患者多为

腔内/外混杂密度肿块影，肿瘤

实性有异常强化影，多为低度恶

性潜能者，而恶性肿瘤多为不明

显强化或不均匀强化表现。GIST

患者少有钙化案例，Haesgawa
[9]

对9例GIST患者手术病理结果进

行观察，仅1例有钙化，且MRI未

检出。本次研究中尚未见钙化患

者。另有学者认为钙化可能为恶

性征象
[9]
，但有学者则认为钙化
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多为良性患者
[10]

，本次研究因样

本量相对较小，有关钙化与GIST

患者的关系仍需进一步研究。

　　综上，可见密度、大小、黏

膜状态及形态可作为良、恶性鉴

别的主要依据，而多层螺旋CT具

有扫面范围广、检查时间短、扫

描速度快等优势，对胃肠道肿瘤

术前诊断的价值较高，具有较高

的应用价值。
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