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胃间质瘤的影像学诊断 9例

Image appearances of gastric stromal tumors in 9 cases
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　　胃间质瘤(gastric stromal tumor , GST)是一种较少见的起源

于胃壁的间叶性肿瘤 , 影像学诊断困难 , 易误诊为平滑肌类或

神经源性肿瘤 , 现将本院经手术病理(免疫组化)确诊的 9 例

GST进行回顾性分析 , 探讨GST的影像学特征表现。

1　材料与方法

　　收集 2000年 10 月至2003 年 9月经手术病理确诊的 9 例胃

间质瘤 ,男性 4 例 ,女性 5 例 ,年龄 31 ～ 68岁 , 平均 49 岁。临床

表现为不同程度的上腹部痛 、腹胀 、返酸 、呕吐等 , 疼痛反复加

重 ,出现刀割样疼痛 1 例。发生黑便 、呕血 、消瘦 、贫血 3 例 , 腹

部包块 5 例。胃镜检查 6 例 ,诊断胃炎 、溃疡 4 例 ,胃粘膜下占

位性病变 2例。 B 超检查:5例中提示胃周肿块 2 例 , 腹膜后肿

块3 例。胃肠钡餐检查 6 例 , CT检查 8 例。本组病例钡餐检查

采用岛津 Shimadzu-Vs-10摇篮床或 Shimadzu , CT扫描仪为 SCT-

7000T ,层厚 5～ 10 mm , 常规平扫 , 其中 3 例行静脉团注 100 ml

对比剂于动脉 、静脉及实质期扫描。

2　结果

　　手术结果为病变发生于胃体小弯侧 3 例 , 大弯侧 2 例 , 胃

窦部 3 例 , 胃贲门部 1 例。肿块最大者 8.0 cm ×9.1 cm ×8.2

cm , 最小者 3.2 cm×3.8 cm×2.9 cm , 平均5.1 cm×4.8 cm×3.9

cm。肿块坏死形成溃疡者7 例。良性 3 例 ,恶性 6 例。

2.1　钡餐造影
　　胃腔内类圆形充盈缺损 2 例 ,其内见不规则多条斑点状龛

影(图 1),肿块边缘光滑规则。 6例腔外型肿块 , 2 例胃壁内侧

缘见不规则的龛影 ,病变部位粘膜皱襞完整连续无溃疡 3 例 ,

胃粘膜皱襞受压推移 ,肿块有蒂与胃壁相连 1例 。胃壁蠕动正

常或稍弱。胃壁和十二指肠环内侧受压移位呈包绕征 , 胃无明

显梗阻现象 ,钡剂通过正常或稍慢。

2.2　CT 检查
　　平扫:肿块内见条状 、斑点状低密度灶 8 例 , 表现混杂密

度 ,均匀性等密度者 1 例。边界清楚 3例(图 2);肿块与邻近结

构粘连 、边界不清 5 例。肿块增强扫描显示动脉期略有强化 ,

门静脉期强化较明显 , 因瘤壁和间隔强化 , 块内囊状坏死灶显

示更清楚(图 3)、肿块边界锐利 3 例。肿块引起胃壁受压移位

与周围器官分离 ,导致胃周间隙增宽(图 4)。

2.3　病理学检查
　　肿瘤多呈圆形或椭圆形浅分叶 ,包膜完整者 3 例 , 不完整

欠光滑 6 例 。肿瘤细胞有棱形细胞或上皮细胞 , 细胞呈编织

状 、栅栏状或车轮状排列。 免疫组化:PCNA<20%, Actin 部分

(+)或(-), CD34(+)。病理和免疫组化诊断:胃良性间质瘤 3

例 ,恶性 6 例。

图 1　CT示胃腔内肿块伴不规则龛影　图 2　CT示胃体腔内肿块,边界清楚　图 3　CT示胃壁肿块向腔内外生长　图 4　CT示胃外肿块强化伴周围器官分离

3　讨论

　　胃间质瘤发生于胃肌壁 ,是由不成熟的棱形细胞或上皮样
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细胞的异常增殖形成[1] , 因肿瘤细胞系列不清楚 , 与平滑肌细

胞和神经源肿瘤病理学特征相似 , 易混淆 , 故多误诊为平滑肌

性肿瘤或神经源性肿瘤。近年来 , 由于病理学的发展 , 尤其免

疫组化及超微结构研究发展 , 多数学者[ 2 ～ 5]认为胃间质瘤是一

类来源于胃壁原始间叶组织的非定向分化的肿瘤 , 部分可伴有

平滑肌和 或神经源细胞的不完全分化 , 依据组织学形态及免

疫学表现和电镜特点分为以下 4 型:①平滑肌细胞型(包括上
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皮样平滑肌);②纤维母细胞型或非特异性纤维间质型;③雪旺

细胞型;④自主神经分化型。本组 9例胃间质瘤中 , 良性 3 例 、

恶性 6例 , 其中 2例有肝脏及胃周围淋巴结转移。

　　胃间质瘤多见于胃体 、胃窦及贲门 , 本组资料与文献报道

相符 ,胃体 5例 , 胃窦 3例 , 胃贲门区1 例。均为青壮年 , 临床表

现腹痛 、黑便 、呕吐 、消瘦或腹部扪及包块。对于胃间质瘤诊断

主要取决于胃镜 、胃肠道钡餐检查及 CT 检查。 而胃间质瘤钡

餐或CT 检查表现 ,文献报道较少。结合文献及本组病例 ,依据

肿瘤生长方式归纳如下:①钡餐造影 , 胃壁肿块向腔内外生长 ,

引起胃粘膜受压移位 、分离或展开 , 部分出现粘膜破坏 、溃疡形

成或充盈缺损 ,胃腔狭窄而局部胃壁柔软 、扩张 ,无梗阻征象 ,

钡剂排空正常。 ②CT 检查 ,肿块呈圆形或类圆形 ,密度均匀或

不均匀 ,肿块多有坏死 、囊变 、出血或钙化 , 表现为高 、等低混杂

密度。增强扫描 ,肿块无坏死区多呈均匀轻 、中度强化 , 静脉期

强化明显 ,边缘清楚光滑锐利或分叶。胃腔缩小或狭窄 , 胃壁

局部增厚及软组织肿块 , 胃壁多有不同程度受压改变 , 导致胃

与周围组织器官分离。本组 6 例恶性中 , 肿块均出现坏死 、囊

变 ,表现混杂密度 , 强化较明显。胃周间隙模糊 , 4 例与周围结

构分界消失 。2 例出现胃外淋巴结 、肝 、肺转移 , 腹水 1 例;3 例

良性间质瘤 ,肿块密度均匀或轻度坏死囊变 , 表面光滑 , 肿块与

正常胃壁强化程度基本相似 ,与周围组织器官分界清楚。

　　胃间质瘤多呈隐匿性生长 , 影像学鉴别非常困难 , 且多数

肿瘤向腔内 、外生长 , 单一的影像学检查 , 尚难全面显示肿瘤全

貌 ,多种影像学联合检查有助于对肿瘤的多方向定位 , 但定性

仍有一定困难 ,对于肿瘤较大者 ,其内有坏死 、囊变密度不均 ,

主要向腔外生长 , 与周围分界不清 , 应首先考虑胃间质瘤。 反

之 ,对于肿瘤<5 cm , 腔内肿块 , 边界清 , 肿瘤表面有桥形皱

襞[ 6]对平滑肌瘤有较肯定诊断价值。尽管二者表现有不同之

处 ,但没有特异性 , 因此胃间质瘤确诊有赖于病理学 、免疫组化

或电镜检查。
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军队某医院医务人员高血压患病情况分析

Epidemic investigation of the hypertension in military medical employees

蔡绍丽　　(第三军医大学西南医院保健科 ,重庆 400038)

　　高血压是常见病多发病 ,随着人们生活方式的改变及社会

日益老龄化 ,其患病率呈不断上升的趋势。了解和调查高血压

的发病情况 ,对预防保健和治疗等方面均有重要意义。本研究

对军队某医院 2001 年和2002年医务人员体检的高血压发病情

况进行了调查统计分析 ,现将结果报告如下。

1　材料和方法

1.1　资料
　　本次调查统计分析人员为该院 2001 年和 2002 年体检的医

务人员 ,实际体检人数为 2 014 人 ,列入统计人数 2 014 人 , 年龄

为21～ 85岁 , 男性 155 人 ,女性 78 人 ,其中 2001 年和 2002年均

为1 007人 , 体检对象包括医疗 、护理 、医技系列和机关行政工

作人员。

　　作者简介:蔡绍丽(1964-),女 ,重庆市人 ,主管护师 ,主要从事预防保健方面
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1.2　方法
　　以普通血压计 1 周内连续检测 3 次发现血压高于正常范

围者 ,再用 24 h 动态血压监测法进行检测。采用国际统一标准

作为诊断标准 ,即收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg

即诊断为高血压。

1.3　统计学处理
　　用 SPSS10.0 软件进行统计分析 ,采用χ2 检验。

2　结果

2.1　不同年龄高血压患病情况
　　经查体结果显示 , 2001 年高血压患病总人数为 95 人 ,占查

体总人数的 9.43%。在 41～ 70岁的人员患病率占患病人员的

77.9%, 其中 61 ～ 70 岁人员患病率最高 , 占患病人员的

38.900%。 2002年高血压患病总人数为 138 人(包括往年发现

的高血压患者), 为查体人员的 13.704%, 显著高于 2001 年(P

<0.05), 同样为 41～ 70 岁的人员患病率较高 , 61 ～ 70 岁人员患
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