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[Abstract] Objective  To investigate the clinical and pathological features and MRI findings 

of gastrointestinal stromal tumors. Methods  A total of 116 cases with gastrointestinal 

stromal tumors admitted in our hospital between January 2011 and July 2016 were 

selected as the study subjects and analyzed retrospectively. All patients underwent MRI 

examination. Based on the pathological results, the clinical features and differences in 

MRI findings between benign and malignant tumors were summarized. Results  Among 

the 116 cases, 14 cases were benign, 29 were potential malignant, and 73 were malignant. 

The positive expression rate of CD117 was 98.3% and of CD34 was 59.0%. For 14 cases 

with benign lesions, plain scan of 22 cases showed homogeneous signal while plain scan 

of 73 cases with malignant tumors showed inhomogeneous signal. Patients with potential 

malignant tumors showed both homogeneous and inhomogeneous signal. The enhanced 

scan of benign tumors showed homogeneous and moderate enhancement while of the 

malignant ones showed inhomogeneous enhancement. Conclusion GIST is more common 

in population over 50 years old. Most of the patients have abdominal distension and pain, 

hematemesis, melena and other gastrointestinal bleeding symptoms. The pathological 

finding of benign tumors is little cystic degeneration, hemorrhage, necrosis and rare 

nuclear fission; Potential malignant tumors show cystic degeneration or hemorrhage, 

without tumor necrosis. Malignant tumor show cystic degeneration, hemorrhage, tumor 

necrosis, partial muscle invasion, blood vessel infiltration and nuclear fission more than 10 

/50HPF. The MRI plain scan of benign tumors shows more homogeneous signal while of 

malignant tumors shows inhomogeneous signal. The enhanced scan shows inhomogeneous 

enhancement.
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　　胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor，GIST)为起源

于间叶组织、细胞呈梭形或上皮样且CD117免疫组化呈阳性的肿瘤，有

时亦发生于肠系膜、腹膜后、盆腔等胃肠道外。GIST为近年分子生物

学技术及免疫组化技术不断进步所提出的病理学新概念
[1]
，以往临床

多诊断为神经源性肿瘤或平滑肌源性。GIST有着恶性潜能，随瘤体增

大逐渐显现恶性生物学行为，对其进行准确良恶性判断极为重要。本

研究以我院收治的胃肠道间质瘤患者为例，对胃肠道间质瘤的临床特

点及MRI影像表现进行总结，以期提高临床对GIST的认识，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2011年1月至2016年7月收治的116例胃

肠道间质瘤患者进行回顾性分析，入选病例均经手术病理、免疫组化

证实。男62例、女54例；年龄40～73岁，患者均存在腹部胀痛不适、

消化道出血等症状，部分存在腹部压痛、直肠指诊检查触及肿块等体

征。

　　1.2 方法

116例胃肠道间质瘤
的临床特点、MRI影
像表现及病理分析
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【摘要】目的 探讨胃肠道间质瘤的临
床、病理特点及MRI影像表现。方法 收集
我院2011年1月至2016年7月收治的116例
胃肠道间质瘤患者作为研究对象进行回顾
性分析，患者均行MRI检查，以病理结果
为基准，总结患者临床特点及良性与恶性
肿瘤MRI影像表现的差异。结果 116例患
者中，14例为良性、29例为潜在恶性、73
例为恶性。CD117阳性表达为98.3%、CD34
阳性表达率为59.0%。14例良性病灶平扫
示信号均匀22例，73例恶性患者信号不
均，潜在恶性患者信号可均匀或不均匀。
增强扫描良性多为均匀中等强化，恶性为
不均匀强化。结论 GIST多见于50岁以上
人群，患者多出现腹部胀痛不适、呕血与
黑便等消化道出血症状，良性瘤病理表现
为少见囊性变、出血、坏死，难见核分裂
象；潜在恶性瘤可见囊性变或出血，但无
肿瘤性坏死；恶性瘤可见囊性变、出血
外、肿瘤性坏死，部分肌层浸润、血管浸
润，核分裂象多在10个/50HPF以上。良性
瘤的MRI平扫多为均匀信号；恶性为不均
匀信号，增强扫描呈不均匀强化。
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　　1.2.1 MRI检查：患者均用

GE Signa HDe 1.5T MR扫描仪行

增强扫描。禁食4h，检查前喝

500ml温开水。先常规平扫，快速

自旋回波T1WI(TR 193 ms、TE 3.8 

ms)、T2WI(TR 4000 ms、TE109 

ms)及T1WI、T2WI加脂肪抑制轴

位、冠状位扫描。后行动态增强

扫描，于注射0.2mL/kg的GD-DTPA

后30s左右开始动脉期扫描，65s

后开始行静脉期扫描，扫描层距

2mm、层厚8mm。

　　1.2.2 免疫组化染色：标本

均用10%的中性甲醛固定，常规

石蜡包埋，予以HE染色，光镜下

进行观察。免疫组化采用SP法，

抗体选择NSE、SMA、S-100、

PGP915、CD34、CD117，所有一抗

均为即用型，设置阳性及阴性对

照。阳性表达在肿瘤细胞胞质，

呈棕黄色，当棕黄色细胞数所占

比例超过10%时判定为阳性。  

　　1.3 免疫组化染色的良恶性

判定标准  参照Lewin等提出的判

定标准：无恶性指标为良性；具

备1项恶性指标为潜在恶性；具备

1项及以上肯定恶性指标或2项以

上潜在恶性指标为恶性。潜在恶

性指标包括：①肿瘤与周围组织

粘连；②肿瘤直径＞5cm；③周缘

无完整包膜；④细胞丰富，核分

裂5～9个/50HP。肯定恶性指标包

括：①术中发现播散与转移；②

肿瘤性坏死；③脉管浸润或瘤栓

形成；④肌层、黏膜或周围组织

浸润；⑤核分裂＞10个/50 HP。

　　2  结   果

　　2.1 GIST的临床特点分析  

116例患者中，50岁以上患者占

91.4%(106/116)。47例(40.5%)

的患者出现腹部胀痛不适；38例

(32.8%)出现呕血、黑便等消化道

出血症状；29例(25.0%)出现腹部

肿块症状。45例(38.8%)出现腹部

压痛，27例(23.3%)触及腹部包

块，9例(7.8%)经直肠指诊检查

触及肿块，另外35例(30.2%)无

明显阳性体征。实验室检查结果

示：55例(47.4%)血红蛋白下降、

41例(35.5%)便常规潜血、24例

(20.7%)总蛋白或白蛋白降低。

　　2.2 GIST的病理结果  116

例患者中，14例良性、29例潜在

恶性、73例恶性。良性肿瘤：黏

膜下3例、浆膜外3例、肌壁间8

例；瘤体直径0.5～4.2cm，平均

(2.9±1.0)cm。潜在恶性肿瘤：

黏膜下2例、肌壁间12例、浆膜外

15例。瘤体直径1.3～18.8cm，

平均(6.8±2.6)cm。恶性肿瘤：

肌壁间5 5例、浆膜外1 8例。

瘤体直径3.1～33.9cm，平均

(10.8±4.8)cm。组织学表现：

GIST瘤细胞形态包括梭形与皮样

形。本研究中梭形87例、上皮细

胞型20例、混合型9例。梭形细

胞边界不清、胞质丰富，呈交叉

束状、栅栏状排列。胞质可发生

梭形或卵圆形变异，细胞核两端

钝圆，多可见1～2个紫红色小核

仁。上皮样形瘤细胞边界清晰，

细胞呈圆形或卵圆形，多呈弥漫

片状、小巢状排列。胞质丰富，

核膜薄、染色质细，多可见1个

紫红色小核仁，居中或贴于核膜

下，见图1-2。

　　2.3 GIST的免疫组化结果  

116例患者中，114例(98.3%)为

CD117阳性表达；80例(59.0%)

为CD34阳性表达；NSE、SMA、

S-100、PGP915均只有少数患者呈

阳性表达。

　　2.4 GIST的MRI影像表现分析  

14例良性病灶主体MRI表现：稍

短T1、稍长T2信号9例，稍长T1、

稍短T2信号5例。29例潜在恶性病

灶均为等T1、稍长T2信号；73例

恶性病灶均呈稍长T1、稍长T2信

号。平扫示信号均匀22例，14例

良性，8例潜在恶性；信号不均94

例，21例潜在恶性、73例恶性。

增强扫描9例呈均匀中等强化，另

107例可见点状及片状坏死区，见

图3-9。

　　3  讨   论

　　胃肠道间质瘤概念被提出

后，有关其组织学发生及分化一

直存在较大争议
[2-3]

。近年，大量

研究发现
[4-5]

，胃肠道间质瘤的

CD117及CD34均存在明显特异性表

达，超微结构富含线粒体、粗面

内质网，与胃肠道壁Caja间质细

胞相似。

　　本研究纳入116例GIST患者，

50岁以上者占达91.4%。有研究提

出
[6]
，该病多发于中老年，但年

龄越小，恶性风险越高。患者临

床表现以腹部胀痛不适、呕血与

黑便等消化道出血、腹部肿块等

症状为主，常见体征则包括腹部

压痛、腹部触及包块等。实验室

检查往往可见血红蛋白下降与大

便潜血
[7-8]

，需引起注意。

　　有报道显示
[9]

，CD117诊断

GIST的阳性率在90%～95%，CD34

在70%～80%。本研究结果显示，

CD117阳性率为98.3%，CD34阳性

率为59.0%，与有关报道基本一

致，微小差异可能与免疫组化的

操作有关。病理学结果示，瘤体

以梭形细胞型最常见，呈交叉束

状、栅栏状排列。良性瘤细胞欠

丰富，无或多张切片仅可见1个核

分裂象，少见囊性变、出血、坏

死。潜在恶性瘤细胞丰富，可见

大范围囊性变、出血，无肿瘤性

坏死
[10]

。恶性瘤细胞密集，明显

异型，可见囊性变、出血、坏死

以及肌层、血管与黏膜浸润
[11]

。

核分裂象多大于10个/50HPF，最

高为96个/50HPF
[12]

。
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　　胃肠道间质瘤多为恶性，易

转移，术后复发率高达70%
[13]

，早

期确诊为改善预后的关键。MRI的

软组织分辨率高，且可任意平面

成像，可较好显示肿块质地及其

与周围脏器的关系。本研究结果

显示，GIST良性病灶呈稍短T1、

稍长T2信号或稍长T1、稍短T2信

号；潜在恶性病灶为等T1、稍长

T2信号；恶性病灶均稍长T1、稍

长T2信号。良性病灶的平扫信号

均匀，恶性病灶不均匀。增强扫

描良性及恶性病灶均可见点状及

片状坏死区，实质部分强化明

显，坏死及囊变区无明显强化，

肿瘤周围脏器侵犯、淋巴结肿大

及脏器转移等均获得良好显示。

王亚莉
[14]

等人的研究认为，瘤体

直径在5cm以内的多为良性，边

界清晰。本研究中良性肿瘤的瘤

体直径在0.5～4.2cm，均未超过

5cm，结论与其保持一致。

　　综上所述，GIST多见于50岁

以上人群，良性瘤少见囊性变、

出血、坏死与核分裂象；潜在恶

性瘤可见囊性变或出血，无肿瘤

性坏死；恶性瘤可见囊性变、出

血外、肿瘤性坏死、肌层浸润、

血管浸润、黏膜浸润及核分裂

象。良性瘤MRI平扫多为均匀信

号；恶性为不均匀信号，实质部

分强化明显，坏死及囊变区无明

显强化。
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图1为低倍镜(×100)、图2为高倍镜(×400)，为胃原发性粘膜下孤立性间质肿瘤，镜下见瘤细
胞呈梭形，排列不规则，轻度异形，核分裂相﹤5个/50HPF。与图1及2为同一患者，胃体部粘
膜下间质瘤，图3为轴位T1WI，示胃体大弯侧巨大椭圆形病灶，大小约9.0×10.0×12.8cm，边
缘清楚、光整，T1WI呈不均匀低信号，中央见不规则形更低信号坏死区(箭头所示)。图4为轴位
T2WI，示病灶呈高信号，中央见更高信号坏死区及出血形成的液-液平面(箭头所示)。图5为冠
状位T2WI，示病灶位于胃大弯粘膜下，凸出于胃轮廓外(箭头所示)，呈不均匀稍高、高信号表
现，其内见多处大小不等更高信号坏死区，周围组织受压移位。胃底粘膜下间质瘤，图6为轴位
T1WI，示胃底近贲门区类圆形病灶，大小约2.0×2.7×2.9cm，边缘清楚，T1WI呈低信号，欠均
匀，中央见点状更低信号钙化灶(箭头所示)。图7为轴位T2WI，示病灶呈较均匀高信号表现(箭头
所示)。图8为轴位DWI图(1000s/mm3)，示病灶呈高信号表现(箭头所示)。图9为冠状位T2WI，示病
灶位于胃底小弯侧粘膜下，凸向胃腔内(箭头所示)，呈稍高信号表现，信号较均匀，边缘清楚，
胃腔受压变窄。
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