
  ·101

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,JUL.2017, Vol.15, No.7 Total No.93

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2017.07.032

ZHOU Gang, CAO Zhong, XIONG Yong-fa,et al., Depatment of Radiology, Huang 

Gang Central Hospital, Huanggang 438000, Hubei Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the clinical significance of MSCT in positioning and 

judgment of risk classification through observing the CT findings of different risks of 

gastrointestinal stromal tumors (GIST). Methods  60 patients with GIST confirmed by 

pathology in our hospital between February 2013 and January 2016 were selected as 

the study objects. According to the pathological results, they were divided into the 

low risk, moderate risk, high risk of three levels. The CT findings of different risks of 

patients and CT values were observed and compared. Results  In terms of pathological 

risk classification, the number of cases of low risk, moderate risk and high risk were 30, 

17 and 13. The differences in displaying tumor size, density, shape and tumor blood 

vessels between patients with low risk, moderate risk and high risk GIST were statistically 

significant (P<0.05). There was no significant difference in pathogenic site, growth pattern 

and degree of enhancement between patients with different risks of GIST (P>0.05). There 

were significant differences in plain scan and three-phase enhanced CT values between 

patients with different risks of GIST (P<0.05). Conclusion  There exist typical differences 

in CT findings of different risks of DIST. The display of tumor size, density, shape and 

tumor blood vessels contributes to risk classification, which provides the basis for the 

development of clinical treatment and evaluation of prognosis.
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　　胃肠道间质瘤(Gastrointestinal Stromal Tumor,GIST)具有非定

向分化、潜在恶性病变特点，不同危险度分级患者预后不一
[1]
。且临

床实践表明术前肿瘤危险度分级判断在很大程度上直接关系到手术方

案制定及其预后，为此干预前准确判断GIST危险度分级十分必要。从

病理学方面来说，主要依据肿瘤大小、部位、有丝分裂等判断GIST性

质，但受病理取材影响，难以准确分级，需从肿瘤形态、密度等方面

综合分析，为此需借助多层螺旋CT(MSCT)辅助判断
[2]
。为了探讨MSCT

征象对胃底间质瘤危险度分级的诊断价值，本研究对2013年2月～2016

年1月经病理学证实的60例GIST患者MSCT影像学表现进行回顾性分析。

现报告如下。

    

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集本院2013年2月～2016年1月收治的胃底间质

瘤患者60例，均经手术或穿刺病理证实，术前或穿刺前均行MSCT检

查，临床病理及影像学资料完整。其中男35例，女25例；年龄24～75

岁，平均(53.5±2.2)岁。临床表现：腹痛、腹胀23例，腹部包块15

例，黑便12例，呕血8例，进食哽咽感5例。

　　1.2 方法  均行MSCT检查，Phlips Briliance128排螺旋CT扫描

机，相关参数：管电压120kV，管电流200～300mA，层厚5mm，层间距

5mm，重建层厚1.0mm。检查前均空腹8～10h，检查前30min叮嘱患者

饮水1000ml左右以充盈胃肠道。先平扫，肝肾、可触及肿块为其扫

描范围。随后行增强扫描，高压注射器对肘静脉注射碘海醇(350mgI/

mL)75～100ml，注射速率为3.0mL/s，注射后25～30s开始动脉期扫
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【摘要】目的 通过观察不同危险度胃底
间质瘤(GIST)CT征象，分析MSCT对其定
位、危险度分级判断的临床意义。方法 
以本院2013年2月-2016年1月经病理学证
实的60例胃底间质瘤患者为研究对象，根
据病理结果将其分为低度危险、中度危
险、高度危险三个等级，观察比较不同
危险度患者CT征象及CT值。结果 病理危
险度分级：低度危险、中度危险、高度
危险分别为30例、17例、13例。低度危
险、中度危险、高度危险GIST患者在肿
瘤最大径、密度、形态、肿瘤血管显示
方面比较差异有统计学意义(P＜0.05)。
不同危险度GIST患者在发病部位、生长
方式、强化程度上比较差异无统计学意
义(P＞0.05)。各危险度GIST患者平扫、
三期强化CT值比较差异有统计学意义(P
＜0.05)。结论 不同危险度胃底间质瘤CT
征象存在典型差异，从肿瘤最大径、密
度、形态、肿瘤血管显示上有助于GIST危
险度分级，为其临床治疗方案制定及预后
评估提供依据。
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描，50～60s获取门静脉期图像，

120s获取延迟期图像。将获取全

部图像上传至飞利浦EBW4.0工作

站进行多平面重建、最大密度投

影等图像后处理。

　　2名专业影像诊断医师阅片，

观察记录病灶部位、大小、密

度、形态、坏死与否、强化程度

等情况。2名医师意见一致时为阅

片有效，不然则需通过协商或第

三方干预同统一意见。

　　1.3 GIST危险度病理分级
[3]
   

①极低度危险：肿瘤最大径、核

分裂像分别为2cm、5/50HPF以

下；②低度危险：肿瘤最大径、

核分裂像分别为2～5cm、5/50HPF

以下；③中度危险：肿瘤最大

径、核分裂像分别5～10 c m、

5/50HPF以下，或最大径、核分裂

像分别5cm以下、6～10/50HPF；

④高度危险：核分裂像10/50HPF

以上，无肿块直径无关，或者

肿瘤最大径10cm以上，或者肿

瘤最大径、核分裂像分别5cm、

5/50HPF以上。本研究将极低度危

险纳入低度危险中。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料(%)表示，χ
2
检验，计量资

料(χ
-
±s)表示，t检验，组间单

因素方差分析，P＜0.05为差异有

统计学意义。

    

　　2  结   果

　　2.1 GIST定位及病理危险度

分级  本组60例患者均为单发病

灶，肿瘤部位：胃部31例，小肠

20例，十二指肠6例，直结肠3

例。病理危险度分级：低度危险

30例，中度危险17例，高度危险

13例。

　　2.2 不同危险度GIST患者CT

征象  不同危险度GIST患者在肿

瘤最大径、密度、形态、肿瘤血

管显示方面比较差异有统计学意

义(P＜0.05)；而在发病部位、生

长方式、强化程度方面比较无显

著差异(P＞0.05)。见表1。	

　　2.3 不同危险度GIST患者CT

值  不同危险度GIST患者平扫、

三期强化各项CT值比较差异无统

计学意义(P＞0.05)。各危险度

GIST患者平扫、三期强化CT值比

较差异显著(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　胃肠道间质瘤在消化道任何

部位均可发生，其中大部分发生

于胃部，其次是小肠，食管、结

直肠少见
[4]
。本组60例GIST患者

中发生于胃部31例，占51.7%。小

肠处20例，占33.3%。对于胃肠道

间质瘤来说，多学者认为其存在

潜在恶性病变，无关乎危险度分

级。但临床表明GIST不同危险度

分级患者预后差异较大。为此准

确判断GIST危险分级具有十分重

要意义
[5]
。

　　MSCT具有高分辨率、后处理

技术强大特点，对肿瘤部位、大

小、形态、生长方式等能全面显

示
[6]
。GIST在CT上多表现出肿块

直径约5cm、形态规则，强内外

生长等特点。本次研究发现，

低度危险GIST典型CT征象：以

胃部为主，平扫显示肿瘤最大

径较小(＜5cm占90.0%)，形态

多规则(80.0%)，密度相对均匀

(46.7%)，生长方式以腔外为主，

肿瘤血管多不显示(76.7%)。中度

表1  不同危险度GIST患者CT征象比较[例（%）]

CT征象	    低度危险(n=30)   中度危险(n=17)  高度危险(n=13)     P 

发病部位	

胃部	      15（50.0）       10（58.8）       6（46.2）      0.165

小肠	      8（26.7）        7（21.2）	       5（38.4）	

其他	      7（23.3） 	      0（0.0）	        2（15.4）	

生长方式				  

腔内	      11（36.7）       5（29.4）	       0（0.0）	      0.068

腔外	      17（56.7）       8（47.1）	       10（76.9）	

跨壁	      2（6.7）	       4（23.5）	       3（23.1）	

肿瘤最大径				  

＜5cm	      27（90.0）	      9（52.9）	       0（0.0）	     ＜0.001

5-10cm	      3（10.0）	       5（29.4）	       7（53.8）	

＞10cm	      0（0.0）	       3（17.6）        6（46.2）	

密度				  

均匀	      14（46.7）	      5（29.4）	       1（7.7）	      0.04

不均匀	      16（53.3）       12（70.6）       12（92.3）	

形态				  

规则	      24（80.0）       6（35.3）	       0（0.0）	     ＜0.001

不规则	      6（20.0）	       11（64.7）       13（100.0）	

强化程度				  

＜30HU	      12（40.0）	      6（35.3）	       2（15.4）     0.285

≥30HU	      18（60.0）	      11（64.7）       11（84.6）	

肿瘤血管				  

有显示	      7（23.3）	       6（35.3）	       10（76.9）     0.004

无显示	      23（76.7）	      11（64.7）       3（23.1）

表2  不同危险度GIST患者平扫及增强扫描CT值比较（χ
-
±s）

扫描方式   低度危险（n=30）   中度危险（n=17）   高度危险（n=13）    P

平扫	       29.7±4.3	         31.2±3.5	     30.8±3.6	    0.073

动脉期 	      66.4±7.3	         62.4±8.8	     65.2±7.4	    0.674

静脉期	       70.4±12.5	  71.5±11.7	     69.1±10.3	    0.563

延迟期	       77.5±14.3	  76.8±13.3	     81.0±12.6	    0.775

P	         0.002	           ＜0.001	      ＜0.001	      -
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危险GIST典型征象：肿瘤最大径

相对大(＞5cm占47.1%)，密度多

不均匀(70.6%)，腔内、腔外生长

型，分别占29.4%、47.1%，形态

多不规则；增强扫描显示动脉期

中度不均匀强化，静脉期、延迟

期渐进性强化。高度危险GIST典

型CT征象：肿瘤体积大(最大径

＞10cm占46.2%)，无腔内生长，

以腔外生长型为主；形态不规

则100%；密度大多数不均匀(占

92.3%)，肿瘤血管显示占76.9%；

常规平扫显示斑片状或溃疡，增

强扫描动脉期不均匀强化明显，

且以周边强化为主，静脉期、延

迟期则呈现渐进性强化特点
[7]
。

本研究不同危险度GIST患者在肿

瘤直径、密度、形态、肿瘤血管

显示上比较差异有统计学意义(P

＜0.05)，与徐玉芸
[8]
等人研究结

果基本一致，表明肿瘤最大径、

密度、形态等CT征象对胃底间质

瘤不同危险度分级判断有重要作

用。而不同危险度GIST患者生长

方式比较差异无统计学意义(P＞

0.05)，与柳芳超
[9]
等人结果存在

差异，而与张小平
[10]

等人结果一

致，这可能与病例选择有关。张

世科
[11]

等人研究表明CT征象对胃

底间质瘤性质、良恶性程度判断

有重大价值，可协助病理学进一

步准确判断其良恶性。对于GIST

恶性程度判断来说，CT征象除了

肿瘤直径、形态外，还与其平

扫、增强扫描密度相关
[12]

。本研

究结果显示各危险度动脉期、静

脉期与延迟期CT值比较差异有统

计学意义(P＜0.05)，表明GIST呈

现渐进性强化特点。

　　综上所述，肿瘤直径、形

态、密度等多CT征象对GIST不同

危险度分级可初步判断。但由于

本次研究病例数较少，尚未对不

同部位GIST间CT表现有差异与否

分析，加上未随访复查，难以判

断CT征象与GIST患者预后关系，

是我们本次研究不足，有待日后

进一步研究分析。
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图1 女，58岁。低度危险GIST。CT平扫显示胃底部一大小约4.6cm*3.0cm*2.0cm不规则形软组织密度肿块，向腔内突起。图2 女，69岁。中度危险
GIST。CT平扫显示胃底部一大小约6.0cm*5.0cm*5.0cm类圆形软组织密度肿块，向腔内隆起，中心可见小片状低密度影。图3 女，72岁。中度危险
GIST，伴粘液样变、囊性变。CT平扫：胃贲门小弯侧见一大小约5.0cm*4.0cm*4.0cm外生性软组织密度肿块，边缘光滑，中心可见大片状低密度影。
图4-8 女，76岁。高度危险GIST。图4CT平扫：胃底小弯侧见一大小约11.0cm*10.0cm*9.0cm外生性肿块，边缘分叶，肿块内可见多发条索状、斑片
状低密度影。图5动脉期：肿块实性成分轻度强化，CT值为39HU，低密度坏死区未见强化，CT值为17HU。图6门脉期，肿块实性成分进一步强化，CT
值达52HU，低密度坏死区未见强化，CT值约20HU。图7延迟3min，肿块实性成分延迟性强化，CT值为60HU，低密度坏死区CT值为17HU。图8病理图
片：由梭形细胞构成，瘤细胞具有轻度异型性，部分区域少密集，核分裂5个/50HPF，局部见坏死。

(本文编辑: 刘龙平)

【收稿日期】2017-06-07

1 2 3 4

5 6 7 8


