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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of computerized tomography (CT) 

and magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of rectal gastrointestinal stromal 

tumors. Methods  The findings of CT and MRI of 24 patients with rectal gastrointestinal 

stromal tumors which was confirmed by pathology in our hospital during September 

2011 to September 2014 were retrospectively analyzed. With the results of pathological 

examination as the standard, the accuracy, sensitivity and specificity of the two modes 

in the diagnosis of rectal gastrointestinal stromal tumors were compared. Results  The 

probabilities of CT in the diagnosis of irregular tumors, tumor necrosis or cystic change, 

blurring tumor boundaries and metastasis to distant organs respectively were 58.33%, 

37.5%, 62.5% and 25% while the probabilities of MRI diagnosis were 66.67%, 54.17%, 

50% and 29.17% respectively. The accuracy of MRI was significantly higher than CT 

(91.67% vs 66.67%) (P<0.05). Conclusion  The imaging findings of CT and MRI in the 

diagnosis of rectal gastrointestinal stromal tumors are different to certain degree. The 

detection rates of MRI to the compositions of lesions and the range of infiltration are 

higher than CT. CT and MRI examination can help to choose appropriate regimen. 
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　　间质瘤是一种常见的间叶组织源性肿瘤，其起源于胃肠道壁，是

一种具有多向分化性潜能的原始间质干细胞及潜在恶性生物行为的肿

瘤，可以发生于消化道的任何部位，其中以发于胃部较为常见，胃部

发生率占60%～70%，其次是小肠约占20%～25%，而直肠间质瘤的发生

较为罕见，发生率占所有直肠恶性肿瘤的0.6%
[1-2]

。目前治疗直肠间质

瘤的最有效方式是手术切除治疗，由于瘤体肿块的位置特殊，有外向

性生长的特点，起病较为隐匿，导致术前对肿瘤体的定位和累及范围

判断具有一定困难，容易出现误诊和漏诊
[3]
。准确的术前诊断是延长

患者生存期、提高术后疗效的关键，CT和MRI均具有较好的软组织分辨

率，在直肠间质瘤的诊断上具有一定优势
[4-5]

。所以本次研究特选取我

院直肠间质瘤患者24例，分别进行CT、MRI和病理检查，现将结果报告

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2011年9月至2014年9月经病理证实为直

肠间质瘤的24例患者，选取的所有患者临床及影像资料完整。男15

例，女9例，年龄38～75岁，平均年龄(56.17±11.59)岁，病程1～15

个月，平均病程(8.28±4.64)个月。患者主要临床表现为无明显原因

出现大便困难6例；大便变细7例，其中2例伴便血，盆腔肿块6例，便

频5例，行直肠指检能碰触到硬质肿块，肿块边缘光滑。所有患者先行

CT平扫加增强扫描，再行MRI检查，最后行病理检查。

　　1.2 方法  CT检查：患者于扫描前禁食8h，采用Siemens Somatom 

Plus螺旋CT进行平扫和双期增强扫描。在急性上中腹部扫描前应给

CT与MRI在诊断直
肠间质瘤的临床价
值分析

四川省成都市大邑区人民医院放射

科 (四川 成都 611330)

陈义忠

【摘要】目的 分析电子计算机断层扫描
(CT)与磁共振成像(MRI)在诊断直肠间质
瘤中的临床价值。方法 回顾性分析我院
2011年9月至2014年9月经病理证实为直
肠间质瘤的24例患者的CT和MRI表现，以
病理检查结果为准，比较CT和MRI两种诊
断方式对直肠间质瘤的诊断情况，比较
两种诊断方式的准确度、敏感度和特异
度。结果 CT诊断肿瘤形态不规则、肿瘤
坏死或囊变、肿瘤边缘不清晰、有向远
处脏器转移现象的概率分别为58.33%、
37.5%、62.5%、25%，MRI诊断肿瘤形态
不规则、肿瘤坏死或囊变、肿瘤边缘不
清晰、有向远处脏器转移现象的概率分
别为66.67%、54.17%、50%、29.17%；
MRI检查的准确度为91.67%较CT 66.67%
显著较高(P＜0.05)。结论 CT与MRI诊断
直肠间质瘤的影像表现有一定特征，MRI
对病灶成分的检出率及病灶浸润范围的
检出率高于CT，CT与MRI检查能帮助选择
合适的治疗方案。
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予患者800ml温开水，在进行下

腹部、盆腔扫描前2h应给予患者

口服3%～5%的泛影葡胺500ml，

目的是使胃肠道充盈，于扫描前

加服温开水500ml，先平扫后加

强。扫描范围由髂骨翼上缘至盆

底会阴，扫描层厚为10mm，层距

为10mm，增强扫描时应用300mg/

ml的非离子对比剂碘普罗胺，应

用高压注射器进行静脉注射，根

据患者体重，每kg注射剂量为

1.2ml，注射速率为3mL/s，对比

剂注射后30s行动脉期扫描，75s

后行静脉期扫描。MRI扫描：采用

超导核磁共振仪，分别由轴位、

矢状位、冠状位扫描，扫描层厚

为7mm，层距为7mm，静脉注射

0.1mmol/kg靶向造影剂Gd-DTPA后

应用自回旋波序列行T1WI增强扫

描。

　　1.3 观察指标  ①比较CT及

MRI对直肠间质瘤的诊断情况。②

比病理检查结果为金标准，比较

CT和MRI两种诊断结果的准确度、

敏感度和特异度。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，组间对比进行χ
2
检验，以

P＜0.05为有显著性差异和统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT及MRI对直肠间质瘤

的诊断情况比较  CT诊断发现

41.67%的患者肿瘤形态规则，

58.33%的患者直肠间质瘤发生囊

变或坏死，37.5%的患者直肠间

质瘤边缘清晰，25%的患者有向

远处脏器转移情况；MRI诊断发

现33.33%的患者肿瘤形态规则，

54.17%的患者直肠间质瘤发现囊

变或坏死，50%的患者直肠间质瘤

边缘清晰，29.17%的患者发现向

远处脏器转移的情况，见表1。

　　2.2 CT、MRI检查的准确度、

敏感度、特异度比较  以病理检

查结果为金标准，CT检查准确度

为66.67%较MRI检查显著较低，有

统计学意义(P＜0.05)。两种检查

方式的敏感度、特异度均无统计

学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 患者CT与MRI图像分析   

见图1-6。  

      

　　3  讨   论

　　间质瘤是来源于胃肠道原始

间叶组织、网膜及肠系膜间质组

织的一种非定向分化的肿瘤，大

多数学者认为，只要是间质瘤均

存在着潜在的恶性
[6]
。间质瘤发

生于直肠的状况较为少见，与发

生在其他部位的间质瘤相比，直

肠间质瘤发病更加隐蔽，且病程

长，因其间质瘤的发生在结构相

对疏松的盆腔，肿瘤的生长方向

是向肠壁外生长的，临床上发现

较晚，且发现时肿瘤已经生长至

较大体积
[7-8]

。手术切除是治疗直

肠间质瘤的首选方法，准确的临

床诊断分析能提高手术的临床疗

效。目前临床上应用的检查直肠

间质瘤的影像学方法很多，例如

表1 CT及MRI对直肠间质瘤的诊断情况比较[例（%）]

诊断情况	                    CT（n=24）	       MRI（n=24）

肿瘤形态             规则	    10（41.67）	       8（33.33）

	              不规则	    14（58.33）	       16（66.67）

坏死/囊变            有	           9（37.50）	       13（54.17）

	              无	           15（62.50）	       11（45.83）

肿瘤边缘             清晰	    9（37.50）	       12（50.00）

	              不清晰	    15（62.50）	       12（50.00）

有无向远处脏器转移   有	           6（25.00）	       7（29.17）

	              无	           18（75.00）	       17（70.83）

表2 CT、MRI检查的准确度、敏感度、特异度比较[例（%）]

诊断方式     例数	   准确度	   敏感度	  特异度

CT	       24	 16（66.67）	 14（58.33）	 9（37.50）

MRI	       24	 22（91.67）	 17（70.83）	 13（54.17）

χ2		            4.547	           0.819	   1.343

P		           ＜0.05	          ＞0.05	   ＞0.05

图1-4为一67岁男性患者，图1为CT增强显示出直肠与膀胱间软组织肿块，中央部位坏死，经病理
证实为高度恶性间质瘤；图3和4为该患者经过手术1年半后CT增强显示肝脏、腹膜腔及右上肺处
病灶转移。图5-6为一75岁男性患者，经MRI图像显示肛管左前方椭圆形软组织肿块，经病理证实
为高度恶性间质瘤。
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普通X线检查、超声检查、纤维内

镜、CT、MRI等，在诸多检查方

法中，因MRI的多平面成像及软

组织分辨率高，更具有独特的优    

势
[9-10]

。MRI是多平面成像，我们

能准确测量出病灶下缘距离肛缘

的距离，从而判断肿瘤对周围邻

近结构的侵犯关系，并能根据MRI

的信号特点，分析肿瘤形态及内

部特征
[11]

。

　　罗小华
[12]

等研究者认为，

CT适合对体积较大的病灶进行诊

断，能对肿瘤累及的范围及转移

情况进行评价，MRI在判断病灶

良、恶性方面有重要价值，MRI对

坏死病灶的检出率高于CT，亦能

对病灶进行精准定位，判断病灶

范围。通过本次研究我们发现，

CT诊断肿瘤形态不规则、肿瘤坏

死或囊变、肿瘤边缘不清晰、有

向远处脏器转移现象的概率分别

为58.33%、37.5%、62.5%、25%，

MRI诊断肿瘤形态不规则、肿瘤

坏死或囊变、肿瘤边缘不清晰、

有向远处脏器转移现象的概率

分别为66.67%、54.17%、50%、

29.17%；以病理检查结果为金标

准，MRI检查的准确度较CT显著较

高，因为MRI能通过信号的改变反

映病灶的成分，对病灶的良、恶

性进行判断，对肿瘤囊变、坏死

的检出率高于CT，并且MRI能通

过三维成像，更加直观的反映出

病灶与周围重要脏器或组织的关

系，能对术前细针穿刺的必要性

作出评估。本次研究结果进一步

验证了以上研究者观点。

　　综上，CT与MRI诊断直肠间质

瘤的影像有一定特征，能帮助选

择合适的手术方案。
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