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[Abstract] Objective  To observe CT expression for gastrointestinal stromal tumor, and 

analysis the relationship between features and tumor malignant degree. Methods  60 

patients with gastrointestinal stromal tumor treated in the hospital in 2014 January -2014 

year in October were selected as the research objects,all were confirmed by postoperative 

pathological examination and immunohistochemistry confirmed and all patients adopted 

preoperative CT examination.Then analysis of CT features and discusses the relationship 

between the CT features such as tumor size, morphology and growth mode between 

malignant tumor the degree of. Results  In the 60 patients, 31 cases was gastric stromal 

tumor and 19 cases in small intestine, rectum in 7 cases, 3 cases of abdominal mesenteric. 

In 60 cases there were very low malignant in 22 cases, low grade malignant in 17 cases, 

moderate in malignant in 16 cases, 5 cases of high grade. The tumor size, shape, contour, 

growth patterns and necrosis had closed relation with gastrointestinal stromal tumor 

malignant degree, P<0.05. Conclusion  The CT expression for gastrointestinal stromal 

tumor has certain characteristics, The tumor size, shape, contour, growth patterns and 

necrosis had closed relation with gastrointestinal stromal tumor malignant degree, so it has 

important clinical value in the diagnosis .
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　　胃肠间质瘤(gastrointestinal stromal tumor，GIST)为独立来

源于胃肠道间叶组织的肿瘤，部分肿瘤伴有平滑肌或者神经鞘细胞不

完全分化，以酪氨酸激酶CD117、CD34过度表达为特点
[1]
。胃肠间质瘤

发病率较低，但治疗后复发率较高，给患者带来极大影响。目前，临

床极为重视胃肠间质瘤诊断及治疗，相关研究
[2-3]

表明，CT诊断GIST价

值较好，其对肿瘤定位具有重要重要临床价值。本研究旨在探讨胃肠

间质瘤CT征象及其与恶性程度之间关系，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择本院收治的经术后病理及免疫组化证实为

GIST患者60例入选本研究，均经患者及家属知情同意，且符合伦理委

员会基本要求。60例患者中，男37例，女23例，年龄31～69岁,平均

(51.3±12.8)岁，体质量指数(23.8±4.8)Kg/m
2
；临床表现分析：腹痛

29例，黑便17例，腹部包块8例，无症状因体检发现6例。。

　　1.2 方法  60例患者均于CT检查前禁食禁饮，行CT检查前口服

1000～1500ml水。本研究采取菲利普INGENGITY64排128层螺旋CT机检

查，电压120Kv，电流160mAs，准直器宽度1.5cm，分别以2mm层厚/1mm

层距、6mm层厚/6mm层距轴位及MPR重建。增强扫描：高压注射器字肘

动脉推注100ml碘海醇350mg/ml注射液，速度3ml/s，延迟30s、60s。

3min进行扫描，设置电压120Kv、电流160mAs，准直器宽度0.75cm，分

别以0.75mm层厚、0.27mm层距、6mm层厚、6mm层距轴位重建、MPR。

　　1.3 统计学处理  采用SPSS13.0统计软件进行统计分析，CT下肿

瘤部位、大小等资料进行Fishers-exact test检验，P＜0.05，统计学
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　　2  结   果

　　2.1 胃肠间质瘤CT表现结果

分析  经分析，60例患者中，22

例为极低恶性，直径(1.0-2.1)

cm，CT下均表现为类圆形，3例呈

浅分叶变化，7例轻度强化，其余

均表现为中度以上强化。17例为

低度恶性组，直径(2.5-7.1)cm，

7例可见分叶，14例间质瘤轮廓清

晰，3例边界欠清晰，16例呈中度

以上强化，7例轻度坏死，2例中

度坏死。16例为中度恶性组中，

直径(4.9-10.5)cm。5例为高度恶

性组患者，直径(5.8-17.5)cm，4

例可见分叶，4例边界不清晰，5

例均呈中度以上强化，且均出现

坏死，以外生及跨壁生长为主，

见表1。

　　2.2 胃肠间质瘤CT表现与病

理分级之间关系分析  胃肠间质

瘤经CT检查，其中，22例极低恶

性，17例低度恶性(见图1)，16

例中度恶性，5例高度恶性；术

前CT明确诊断57例(95.0%)，可

疑3例(5.0%)；病理检查CD117阳

性58例(96.7%)，CD34阳性54例

(90.0%)，具有一致性。经分析，

CT下肿瘤大小、形态、轮廓、生

长方式及坏死情况与胃肠间质

瘤恶性程度具有密切关联，均P

＜0.05。见表2，见图2-5。

　　3  讨   论

　　相关研究
[4-6]

表明，胃肠间

质瘤患者临床并不多见，其发生

率占胃肠道肿瘤1%～3%。胃肠间

质瘤多见于中老年人群，可发生

于消化道任何部位及消化道之外

部位，临床表现主要有腹痛、腹

部包块、黑便等，且有文献
[7]
报

道，部分间质瘤患者并无临床症

状，给临床诊断带来一定困难。

间质瘤的发生发展，严重影响患

者的生活质量，且部分高度恶性

给患者生命安全带来极大威胁。

临床正确诊断胃肠间质瘤及对恶

性程度正确评估对患者治疗具有

重要临床价值，肿瘤大小、边界

是否清晰及是否浸润等均对治疗

方式产生重要影响。CT为临床常

用影像学检查重要手段之一，其

对胃肠间质瘤诊断具有重要预测

价值
[8]
。

　　明确胃肠间质瘤CT下征象及

其于恶性程度之间关系对评估患

者病情具有重要意义，多数胃肠

间质瘤经CT检查可明确来源
[9]
。

本研究中，60例患者中，胃部间

质瘤31例，小肠19例，直肠7例，

腹腔肠系膜3例，主要见于胃及小

肠，腹腔肠系膜较为少见。CT不

仅可观察间质瘤来源，还可观察

肿瘤大小、是否分叶、强化程度

及生长方式。本研究经观察，肿

瘤较小时，边缘较为清晰，且较

少出现中度以上强化及坏死；肿

瘤较大时，常出现分叶、坏死，

且以外生、跨壁生长较为多见。

本研究观察胃间质瘤，发现其主

要位于胃底、胃体，且相邻胃壁

结构较为清晰。胃肠间质瘤恶性

程度评估对患者具有重要意义，

目前，普遍认为间质瘤为恶性或

者潜在恶性肿瘤，其恶性程度越

高，预后越差，死亡率越高
[10]

。

因此，CT下胃肠间质瘤征象与恶

性程度之间相关性受到临床重

视。本研究经分析，CT下肿瘤大

小、形态、轮廓、生长方式及坏

死情况与胃肠间质瘤恶性程度具

有密切关联，临床根据CT下肿瘤

大小、形态等征象可正确评估其

恶性程度，对临床治疗作出正确

指导
[11-12]

。经分析，我们发现，

肿瘤越大，直径超过10cm，2例为

中度恶性，4例为高度恶性，可

见直径越大，恶性程度愈高；且

分叶越多、边界不清晰及坏死越

多，恶性程度越高，P＜0.05，临

床诊断时可根据CT征象作出正确

判断。

　　总之：胃肠间质瘤CT征象具

表1 胃肠间质瘤CT表现结果

病理分型     例数           来源

        胃    小肠     直肠     腹腔肠系膜

极低恶性      22      13     9       0           0

低度恶性      17      9      6       2           0

中度恶性      16      6      3        6           1

高度恶性      5       3      1       1           0

表2 胃肠间质瘤CT表现与病理分级之间关系分析

  CT表现                恶性程度                     r       P

        极低恶性   低度恶性   中度恶性   高度恶性 

部位 胃   13      9          6    3      0.078   >0.05

 小肠   9      6          3    1  

 直肠   0      0          6    1  

 肠系膜    0      2          1    0  

直径(cm） <5   22      13          2    0   0.379   <0.05

  5-10   0      4          12    1  

  ≥10   0      0          2    4  

形态  分叶   3      7          10    4   0.418   <0.05

  规则   19      10          6    1  

坏死  无   21      8          5    0   0.622   <0.05

  有   1      9          11    5  

生长  内生   15      10          2    1   0.359   <0.05

  外生   4      4          8    2
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有一定特征，CT下观察肿瘤大

小、形态、轮廓、生长方式及坏

死情况等可作出正确评估，对患

者治疗具有重要临床价值。
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且实性成分所占的比例较高，一

般＞30%。另外倍增时间长是BAC

的特点。一般认为， BAC其倍增

时间往往大于1年，而腺癌的倍增

时间往往小于1年
[6]
。

　　本研究应用256层CT联合

iDose4迭代重建进行BAC的胸部低

剂量扫描，所有病例的图像质量

均能满足诊断需求，且平均有效

剂量约(1.29±0.16)mSv，较常规

单次胸部CT扫描剂量(5.1～11.1 

mSv)明显降低
[7]
。表明iDose4迭

代重建低剂量CT扫描可以在保证

图像质量的前提下有效降低辐射

剂量。

　　总之，BAC多在3cm以下，多

位于肺野外围，边界清晰，CT表

现为单纯的GGO结节，或含有少

量实性成分的混合磨玻璃密度结

节；大部病灶可见分叶征、毛刺

征，无肺门纵隔淋巴结转移。BAC

的早期诊断中，临床信息对诊断

帮助有限，CT的形态学特征更具

诊断意义。低剂量CT在保证图像

质量的前提下，有效降低辐射剂

量，对BAC的诊断具有重要价值。
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