
一

84 一  重庆医科大学学报 2010年第35卷第 1期 (Journal of Chongqing Medical University 2010．Vo1．35 No．1) 

临床研究 文章编号：0253—3626(2010)01—0084—04 

胃肠道问质瘤的CT表现和恶性风险预测 

王光宪，赵建农，钟维佳 

(重庆医科大学附属第二医院放射科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨胃肠道间质瘤(Gastrointestinal stromal tumors，GISTS)的CT表现和肿瘤的恶性风险是否存在相关性。方法： 

回顾性分析我院经手术或活检病理和免疫组织化学证实的35例GISTS的CT资料。所有CT资料由两位有经验的放射科医师 

单独阅片，并最终达成一致意见。CT评价包括肿瘤的解剖部位，大小，轮廓，边界，生长方式，液化坏死，强化方式，强化程度，钙 

化，腹腔内的淋巴结，腹水，肠梗阻，以及邻近器官的侵犯和远处转移。结果：采用单变量分析，肿瘤的大小，轮廓，生长方式，液 

化坏死，强化方式及强化程度具有统计学意义( 0．05)；采用多变量逐步 Logistic回归分析，只有肿瘤的大小具有恶性风险预测 

的统计学意义(尸=0．033<0．05)。结论：GISTS的CT表现具有一定的特异性，只有肿瘤的大小具有预测恶性风险价值。 

【关键词】胃肠道间质瘤；CT；胃肠道；风险预测 

【中国图书分类法分类号】R735；R814．4 【文献标识码】A 【收稿日期】2009—06—24 

CT features of gastrOintestinaI stromal tumors and prediction of malignant risk 

frOm CT featu res 

WANG Guang-xian．et al 

(Department ofRadiology，the SecondAffiliated Hospital，ChongqingMedical university) 

【Abstract]Objective：To analyze the CT features of gastrointestinal stromal tum0rs(GIsTs)and prediction of malignant risk from CT features． 

Methods：The medical records of 35 patients with pathologicaly and immunohist0chemically proven GISTS by surgery or biopsy at our insti- 

tution were reviewed．Two radiologists retrospectively reviewed the CT findings，and the final interpretations were reached by consensus．Im— 

ages were assessed for tumors’anatomic site，size，contour，border，growth pattern，necrosis，enhancement pattern，degree of enhancement， 

calcification，abdominal lymph nodes，ascite，bowl obstruction，direct invasion and metastasis．Results：With the use of univariate analysis， 

tumors’size，contour，growth pattern，necrosis，enhancement pattern and degree of enhancement，showed statistical significance(尸<0．05)． 

With the use of multivariate stepwise logistic regression analysis only tumors’size had statistical significance and(P=O．033<0．05)． 

Conclusion：CT features of gastrointestinal stromal tumors have specificity，only tumors’size had predictive value with respect to tumors’ 

malignant risk． 
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胃肠道间质瘤 (Gastrointestinal stromal tumors，GISTS)起 

源于胃肠道的梭形细胞 、上皮样细胞或者偶尔发生于多形性 

细胞，以前被归类为平滑肌类肿瘤，随着病理学的发展 ，尤其 

是免疫组织化学和电子显微镜学的发展，现在普遍认为它是 

一 组独立起源于胃肠道壁的非定向分化的间叶性肿瘤lll21。参 

考 Miettinen等Ⅲ提出的标准将 GISTS 分为：肿瘤 ≤5 cm且核 

分裂像 <5个 ／50 HPF为良性；肿瘤 >10 cm或者核分裂像 >5 

个 ／50 HPF为恶性；肿瘤 >5 cm但≤10 cm且核分裂像 <5个 

／50 HPF为低度恶性。本文通过回顾性分析 GISTS 的 CT表 

现来提高对该病的认识和诊断，并通过其 CT表现特征预测 

作者介绍：王光宪(1984一)，男，硕士， 

研究方向：腹部影像诊断学。 

通讯作者：赵建农，男，教授，E—mail：zha0jianno“g@tom．con。 

肿瘤的恶性风险。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

分析 35例经手术或活检病理和免疫组织化学证实的 

GISTS，其中男性 19例，女性 16例，年龄 34—87岁，平均 63 

岁。临床表现以腹痛或腹部不适为主(n=15)，部分患者为腹 

部肿块(n=10)，黑便(n=2)，长期慢性出血引起全身性贫血 

(n=1)，大便性状改变(n=2)，患者因为体检或其它病因偶然 

发现病变而没有任何相关症状(n=5)。 

1．2 检查方法 

患者禁食 6 h，扫描前口服 1 000ml水 ，11例患者加服 
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2％泛影葡胺 500 ml，25例无禁忌症患者于检查前 10 rain肌 

肉注射 10 mg山莨菪碱(654—2)以降低肠道张力，减轻肠道 

痉挛和减少蠕动伪影。采用美国 GE公司 LjghtSpeed 16层螺 

旋CT成像系统，常规平扫，层厚7．5 mm，层距 7．5 mm；增强 

扫描采用高压注射器 自肘静脉注射优维显 100 ml，浓度为 

300 mg／m|，注射速度为 3 ml／s。 

1．3 影像评价 

根据 Mie~inen提出的标准，CT评价肿瘤的大小分为≤5 

cm、5-10 cm和>10 cm；轮廓分为圆形和分叶；边界分为清楚 

和模糊；生长方式分为腔内、腔外和混合型生长；肿瘤的液化 

坏死评价有一定的主观性，分为无，轻度(<30％)，中度(30％ 

一 70％)，重度(>7O％)；肿瘤的强化方式分为强化均匀和不均 

匀；肿瘤的强化程度根据强化的密度与肌肉及肝脏的密度作 

对比判断：密度低于肌肉为轻度 ，高于肝脏为重度，介于肌肉 

和肝脏之间为中度；钙化 、腹腔内的淋巴结肿大(>1 cm)、腹 

水、肠梗阻、邻近器官的侵犯和远处转移亦被记录。 

1．4 统计学处理 

数据分析采用 SPSS13．0统计软件包。以肿瘤的良陛、低 

度恶性、恶性作为因变量(Y)，各个 CT特征为自变量(x)对肿 

瘤的恶性风险进行单变量和多变量逐步 Lo~stic回归分析。 

首先进行单变量分析，选择其中有显著意义的因素再进行多 

变量 Logistic回归分析，赋值说明见表 1。多变量逐步 Loostic 

回归分析时变量进入方法为后退逐步回归法，以 =O．05， 

=0．1的标准，恶性预测效果采用Wald检验(wald )；肿 

瘤特征之间的相关性采用Spearman秩相关分析，P≤0．05为 

有统计学意义。 

表 1 GISTS的各个因素的赋值说明 

2 结 果 

2．1 CT检测结果 

35例 GISTS的发病部位见表2，CT特征见表 3。 

本组起源于胃壁的肿瘤 17例(48．6％)，其次为小肠 9例 

(25．7％)，腹膜 5例(14．3％)，直肠 2例(5．7％)，2例因为体积 

巨大周围结构侵犯定位不明确(5．7％)。30例患者采取了外 

科手术完全切除治疗，2例采取了部分切除，3例因无法切除 

或不宜手术而仅采取了活组织病理检查。7例(20％)病理证 

实为良性 (图 1-2)，17例 (48．6％)为恶性 (图 3-5)，1l例 

(31．4％)为低度恶性(图6)。良性肿瘤的大小范围2-5 em，平 

均 4 em；恶性肿瘤从 6 25 cm，平均 11．3 cm；低度恶性肿瘤 

从 5．6～l0 em，平均 6 cm；所有肿瘤从 2～25 em，平均 7．1 cm。 

良性肿瘤轮廓均呈圆形或卯圆形，恶性以分叶为主，33例 

(94．3％)边界清楚。19例(54I3％)向腔外生长，8例(22．9％) 

呈混合性生长。26例(74．3％)出现不同程度的液化坏死，并 

呈不均匀的强化方式，23例(65．7％)呈中度强化。腹水 5例， 

肿瘤钙化4例(其中1例钙化为部分手术切除7个半月后出 

现)，出现腹膜后淋巴结肿大 1例以及直接侵犯 2例均发生 

于恶性肿瘤；所有病例均未出现肠梗阻表现。 

17例恶性肿瘤术前出现肝转移 8例(图 5)，1例胸膜转 

移(图4)；术后发生肝转移 3例 ，其中 1例胃窦部肿瘤切除 5 

个月后复发并肝转移伴门静脉主干和右支的癌栓形成 (图 

7)，腹膜转移2例，其中 1例为低度恶性肿瘤术后转移(图 

8)。肝转移瘤中仅 1例病灶强化密度较门静脉期肝实质高， 

其余转移瘤门静脉期均呈低密度或轻度环状强化，其中 1例 

动脉期为等密度，仅在门静脉期发现低密度的转移灶。 

采用单变量分析肿瘤恶性风险时，肿瘤的大小，轮廓 ，生 

长方式 ，液化坏死，强化方式及强化程度均具有显著意义(P 

值分别为0．000、0．004、0．021、0．000、0．023、0．006<0．05)；而将 

有显著意义的因素再进行多变量逐步 Logistic回归分析，只 

有肿瘤的大小具有预测恶性风险的统计学意义COB 2．288；95％ 

CI 1．314 3．983；P=-0．033<0．05)，见表 4。采用 Spearman秩相 

关分析，起源自胃与小肠的肿瘤问的恶性风险不具有统计学 

意义(尸>0．05)；肿瘤的大小与、边界、生长方式及强化程度间 

无相关性(P>0．05)；肿瘤的大小与轮廓、液化坏死及强化方 

式间具有显著差异(P值分别为0．000、0．001、0．024<0．05)。 

表2 GISTS的发病部位 

注： 为病变体积大对周围结构侵犯而不能确定来源 
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3 讨 论 

GISTS少见，占所有胃肠道肿瘤的1％一3％，但却是胃肠 

道最常见的间质肿瘤 。好发于老年人，一些作者『4’5， 认 为以 

老年男性为主，但男女比例却均未达到2：1。Burkill等嗍认为 

病人的临床症状取决于肿瘤的大小，直径大的肿瘤常常有不 

同程度的临床症状，小肿瘤常常没有任何症状而偶然发现。 

Levy及 Yang等l61s报道以胃肠道的出血为主要症状。本组病 

例以老年人为主，平均年龄为63岁，男女比例约为 1．2：1，临 

床症状以腹痛或腹部不适为主，部分病人可触及腹部肿块， 

出现黑便，长期慢性 出血引起贫血以及大便性状改变，部 

分病人没有任何临床相关症状，与以前的文献报道基本 

一 致r9，】o／。 

本组病例的 CT特征与文献报道相似 ：发病部位主要 

起源于胃，有清晰的边界，不均匀的中重度强化常伴有不同 

程度的液化坏死；良性 GISTS表现为小的圆形或卵圆形肿 

块，向腔内生长，液化坏死少 ，，呈较均匀的强化 ；恶性 GISTS 

表现为直径大的分叶肿块，主要向腔外生长，液化坏死常见 

并且程度重，呈不均匀的强化；恶性 GISTS易通过血行转移 

至肝，少数可种植转移至腹膜，淋巴道转移少见；肠梗阻和淋 

巴结肿大少见。 

根据 CT征象预测 GISTs的 良恶性文献报道较少 。 

Burkill等 认为大多数 GISTS(70％一80％)为良性，直径大和 

液化坏死程度高的肿瘤提示倾向于恶性。Tateishi等[91报道预 

测肿瘤恶性风险最有意义的是腔外生长和不清楚的边界。 

Kim等f111报道肿瘤的大小具有预测恶性风险的价值，但其统 

计仅局限起源于胃壁的肿瘤。本组病例大于10 cm的11例 

肿瘤均为恶性，17例大于5 CITI小于 10 cm的肿瘤中6例为 

恶性，小于 5 cm的7例肿瘤均为良性。采用单变量分析，肿 

瘤的大小，轮廓，生长方式，液化坏死，强化方式及强化程度 

对肿瘤恶性风险预测具有显著意义，而采用多变量逐步Lo— 

gistic回归分析得出只有肿瘤的大小才具有统计学意义。 

Miettinen等p认为起源于小肠壁较起源于胃壁的肿瘤具 

有更高的侵她．胜。本组病例起源于胃壁 l7例(48．6％)，小肠 

9例(25．7％)，采用 Spearman秩相关分析得出起源于小肠壁 

与胃壁的肿瘤恶性风险没有统计学意义，因为本组恶性肿瘤 

高达近 50％，这可以解释为何肿瘤的发生部位是不具有预测 

肿瘤恶性风险的原因。采用 Spearman秩相关分析得到肿瘤 

的大小与边界、生长方式、强化程度间无相关性；肿瘤的大小 

与轮廓、液化坏死及强化方式具有相关性。此结果与Kim等_l】】 

报道的不太一致，他们认为肿瘤的大小还与生长方式相关， 

这可能与本组病例相对较少有关。本组伴有腹水、钙化及淋 

巴结肿大者均为恶性肿瘤，但是否具有预测特异性还有待大 

样本统计。 

CT发现胃肠道肿瘤呈边界清楚 ，主要向腔外生长，有不 

同程度的坏死和不均匀的强化 ，没有淋巴结的肿大就需要考 

虑GISTS 的可能，当然还需要与其它病变相鉴别：①胃肠道 

淋巴瘤常引起病变周围的管壁增厚，液化坏死少，并呈一致 

性的强化，并常有淋巴结的肿大；②胃肠道癌性肿瘤常呈浸 

润性生长，并容易发生梗阻。然而CT鉴别GISTS与胃肠道的 

平滑肌瘤、平滑肌肉瘤、神经鞘瘤有时较困难，往往需要通过 

病理才能确诊。 

总之，cT作为胃肠道病变检查的有效手段，具有很高的 

敏感性，对 GISTS 的诊断有一定的特异性。而通过 CT特征中 

的肿瘤大小可以预测GISTS 的恶性风险，为临床治疗提供有 

价值的参考信息。 
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