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胃肠道平滑肌肉瘤的 X 线及 CT 诊断

吴爱兰  韩萍  冯敢生  柳曦  周承凯  戴文

  =摘要>  目的:探讨胃肠道平滑肌肉瘤的 X线和 CT 表现, 以提高对该病的诊断能力。方法: 回顾分析经手术病理证

实的 20 例胃肠道平滑肌肉瘤的 X 线表现及其中 11例胃平滑肌肉瘤的 CT 表现。结果:均为单发病例, X 线片上腔内型 4

例,表现为圆形、半圆形充盈缺损或软组织肿块,肿瘤中心出现不规则的龛影。腔外型 6 例, 为胃肠轮廓外压性改变及较

大龛影或肠腔与肿瘤之间隧道样改变, 腔内外型 10 例, 兼有上述 2 型表现。11 例胃平滑肌肉瘤 CT 上表现为直径 6~

20cm 分叶状肿块, 密度不均匀且有不均匀强化, 有邻近器官侵犯。结论: 胃肠造影检查和 CT 扫描密切结合,对提高胃肠

道平滑肌肉瘤的诊断和鉴别诊断很有帮助。
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X-ray and CT diagnosis of gastrointestinal leiomyosarcoma  Wu Ailan, Han P ing , Feng Gansheng, et al. Department of Radiolo-

gy, Xiehe Hospital of T ongji Medical University , Wuhan 430022

= Abstract>  Objective:To study X- ray and CT features of gastrointestinal leiomyosar coma in order to improve their diagnos-

tic ability. Methods: X-ray feature of gastrointestinal leiomyosar coma in 20 cases confirmed by operation and pat holog y, and CT

feature of gastric leiomyosarcoma in 11 of 20 cases w ere analyzed r etrospectively. Results: Sing le gastro intestinal leiomyosarcoma in

all cases w as found, and X- ray feature was as follow ing: there was a filling defect of round or oval shape or a mass in intraluminal

type ( 4 cases) , ther e w as a lar ge, ir regular ulcerativ e cr ater in the center of tumor. In the extr aluminal type ( 6 cases) , the gas-

tro intestinal contour show ed compression, deformity , g iant cr ater, and a / tunnel0 located between gastrointestine lumen and tu-

mor. The mixed type ( 10 cases) had appearances of t he above tw o types. In 11 cases of gastr ic leiomyosar coma, CT demonstr ated

large lobulated tumor mass( diameter 6~ 20cm) w ith hetero genous densit y and non-homogenous enhancement. There was also in-

vasion of adjucent o rgans.Conclusions:Gastrointestinal cont rast examination combined w ith CT scan is very helpful to improve the

diagnostic ability for gastrointestinal leiomyosarcoma.
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  胃肠道平滑肌肉瘤, 特别是胃平滑肌肉瘤并不少
见。本文回顾性分析了 20例经手术病理证实的胃肠

道平滑肌肉瘤的 X线及其中 11 例胃平滑肌肉瘤的

CT 表现, 以提高对胃肠道平滑肌肉瘤的认识及诊断

水平。

材料与方法

20例胃肠道平滑肌肉瘤患者,男 9例, 女 11例,年

龄37~ 62岁, 平均年龄 45岁。其中 11例发生于胃, 2

例位于十二指肠, 4例位于空肠, 3例位于乙状结肠。主

要临床表现为上腹部疼痛( 80%) , 呕血( 45%) , 黑便

( 75% ) ,便鲜血( 15%) ,腹部扪及肿块( 55%)。

检查方法: 17例胃及小肠病变患者进行了胃及小

肠双重低张造影检查, 3例乙状结肠病变患者进行了双

重对比灌肠检查, 其中 11例胃平滑肌肉瘤患者还做了

CT 平扫和增强扫描。方法是: 空腹 4 ~ 6h, 扫描前

10min静脉推注 654-2 20mg,并口服 1. 5%复方泛影葡

胺1 000ml, 充盈胃和十二指肠, 采用仰卧位或左侧卧

位,扫描层厚 8mm,间距 8mm,床速12mm/ s,采用Soma-

ton Plus 4螺旋扫描机。

结 果

1. X线所见

X线结果主要取决于肿瘤的生长方式、大小和有

无囊变: ¹ 胃肠道腔内的圆形或半圆形软组织肿块或
充盈缺损,与胃肠壁呈锐角或钝角相交,邻近粘膜皱襞

增粗, 变宽呈杵状(图 1) ,见于腔内型( 4例)或腔内外

型( 10例) ; º 龛影, 见于腔内或腔内外型的腔内瘤体
有溃疡者,表现为肿块内多发斑点状,不规则条状钡影

(图 1a、2) , 若龛影位于肿瘤中心, 较大且深, 呈靶征,

本组有 6例,主要见于胃平滑肌肉瘤; » 若肿瘤坏死、
囊变并与胃肠腔相通者, 可在站立位见肿瘤内有气液

面,卧位检查见钡剂从肠腔内流向腔外,形成不规则的

钡斑或钡团,肠腔与肿瘤之间呈隧道样改变(图 3) ,有

2例,见于小肠腔外型和腔内外型平滑肌肉瘤; ¼邻近
器官受压、移位(图 4) ,见于肿瘤较大者, 2例十二指肠

平滑肌肉瘤使十二指肠肠圈扩大, 邻近小肠受压移位

者 3例; ½钡剂通过肿瘤部位均较慢,肠腔变窄,但无
1例完全梗阻或近段肠腔明显扩张; ¾胃肠粘膜皱襞

伸长,部分破坏,伴坏死囊变者,肠袢活动度差。

2. 胃平滑肌肉瘤的 CT 表现

CT 检查11例, 4例表现为腔内型(图1b) ,即从胃
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图 1  腔内型胃平滑肌肉瘤: a) X线片示胃体上部一大小约 5. 0cm @ 5. 5cm 的软组织肿块,突向胃腔内, 其内可见一条状龛

影, 胃粘膜有撑开的表现; b) CT 增强扫描示肿块从胃体上部小弯侧突向胃腔内, 肿块密度不均匀, 边缘浅分叶。  图 2  

腔内型胃平滑肌肉瘤: X线示胃底部软组织肿块, 其内可见结节状、较大不规则龛影。  图 3  腔外型空肠平滑肌肉瘤: X

线示左下腹髂骨重叠处见一不规则钡团,并见一条状钡影与空肠肠腔相通,呈隧道样改变, 局部肠管空虚。  图 4 腔外型

乙状结肠平滑肌肉瘤: X线示乙状结肠后缘见一半弧形压迹,局部肠壁毛糙, 肠管管腔略变窄。  图 5  腔内外型胃平滑肌

肉瘤: a) X线示胃底胃体上部外压性改变,胃底见一不规则龛影; b) 肿瘤上部呈巨大密度不均匀的肿块; c) 肿瘤向下与脾

脏分界不清, 压迫胃大弯并向胃腔内突出。

底或胃体壁向胃腔内突出的分叶状软组织肿块,直径

6~ 10cm,呈不均匀密度改变,其内有不规则地图样低

密度区,增强扫描其实质部分强化明显,有囊变坏死者

则表现为周边强化, 胃内外型 7 例, 以腔外型表现为

主,其中 1例胃底巨大中等分化型平滑肌肉瘤表现为

肝脾之间直径 20cm 密度不均匀肿块, 肿块与脾脏之

间无分界,胃底胃体受压向下及向右移位(图 5) ,术中

发现肿瘤与脾脏粘连紧密,行胃及脾全切除术。

讨 论

本组 20例胃肠道平滑肌肉瘤,以胃平滑肌肉瘤常

见,有 11例。腔内外型 10 例, 腔外型 6例, 腔内型 4

例,与一般报道的以腔外型或腔内外型多见相似
[ 1, 2]
。

X线检查腔内型及腔内外型平滑肌肉瘤均具有粘膜下

肿瘤的特点, 瘤体常较大, 边缘光滑或深浅不一的分

叶,肿块基底较宽, 形成的溃疡龛影较大, 胃肠粘膜被

撑开、展平,部分粘膜破坏,鉴于 X 线检查有较特征性

表现, 有别于胃肠腺癌, 故 X 线检查是腔内型或腔内

外型平滑肌肉瘤的首选检查方法。腔外型肿瘤,长大

到一定程度时仅可表现为胃肠受压。CT 检查不仅可

了解肿瘤的部位、大小、形态、质地及与周围结构的关

系,甚至还可了解有无远处转移, 是对常规 X 线检查

的有效补充, 有助于提高常规 X 线检查定性的准确

率[ 2~ 5]及临床分期。本组 11例 CT 检查中, 2例是腹

部 CT 检查中偶然发现胃内肿块,提出了平滑肌类肿

瘤的诊断,随后行 X线检查,最后手术切除证实了 CT

的诊断。另 1 例巨大腔内外型胃平滑肌肉瘤, X线检

查表现为胃的外压改变考虑为腹腔肿瘤外压所致, 而

CT 检查发现在胃底胃体与脾脏之间巨大肿块, 有不

规则的坏死区, 与脾部分分界不清,而提出了胃平滑肌

肉瘤可能, 并疑有脾脏侵犯。手术证实了 CT 的诊断

并将脾脏一同切除。

胃肠平滑肌肉瘤主要与胃肠道的平滑肌瘤和胃肠

腺癌相鉴别。与胃肠平滑肌瘤的鉴别有一定的困难[ 6] ;

而与胃肠道腺癌鉴别较容易,虽然二者均有不规则的腔

内龛影,但腺癌龛影周围的充盈缺损不规则,龛影口部

有指压迹、裂隙,且对胃肠壁的浸润、僵硬、粘膜破坏、蠕

动消失的程度和范围均较平滑肌肉瘤显著,而平滑肌肉

瘤瘤体较光滑、规则,龛影周围粘膜有被撑开展平表现。

腔外型平滑肌肉瘤应与腹膜后肿瘤、肠系膜囊肿或卵巢
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囊肿相鉴别, CT 可提供鉴别的重要资料[ 2~ 4]。
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多骨骺血友病性假肿瘤 1例

邹文远  刘月  李江山

  血友病性假肿瘤( Hemophilic Pseudotumor) 是血友病在骨

骼系统的一种少见并发症, 国内已有不少报道, 但同时累及关

节多个骨骺者相当罕见,现报道 1例如下。

患者,男, 13 岁。左膝关节肿痛 3 年,加重 1 个月。患者自

5 岁起, 多次鼻衄及皮肤紫斑。近 3 年来,左膝关节肿痛,伴活

动障碍。患者其弟有类似病史。查体: 营养状况差, 左膝关节

明显肿胀, 质软,有明显压痛, 活动障碍, 无发热及浅表静脉曲

张。实验室检查: WBC 7. 5G/ L , RBC 2. 96T / L, HGB 67g/ L,

HCT 0. 226L / L , PLT 667G / L , CT 2min, BT 2min。

X线检查  左膝关节骨骺及股骨干骺端呈溶骨性骨质破

坏,干骺端增宽, 其内侧见骨膜增生及柯德曼三角(图 1)。膝关

节内侧可见明显软组织肿块, 边界清楚; 软组织肿块内侧见残

存骨组织,关节间隙变窄。诊断: 血友病性假肿瘤。

CT 检查  左膝关节见 11cm @ 8cm 大小软组织密度影, 其

中央部分 CT 值为 68HU ,周边部分密度为 38HU , 软组织影前

内侧见弧形高密度骨影(图 2)。骨骺大部破坏消失。股骨下段

髓腔及干骺端内呈软组织密度影, 其内尚见小片状高密度影。

股骨下段内侧见不规则骨膜增生,相应部位骨皮质增厚。左侧

髌骨较对侧稍大,骨质疏松。诊断: 血友病性假肿瘤。

手术  给予输鲜血及补充凝血因子后, 行左膝关节手术 ,

图 1  左股骨及胫骨骨骺大部破坏,见巨大软组织肿块影, 股骨内侧见

柯德曼氏三角。  图 2  左股骨下端骨骺大部破坏,血肿中央密度较

高,其内侧见残存之骨影。

清除大量凝血块及坏死骨组织。

病检结果  凝血块及变性坏死之软骨组织。

讨 论

血友病性假肿瘤的发生率为 1% ~ 2% [ 1] , 见于 9 ~ 55

岁[ 2] ,好发于四肢易受伤部位, 亦可累及髂骨、跟骨、顶骨及下

颌骨。累及多个骨骺者罕见。临床上主要表现为局部肿块、质

软,可有疼痛。根据病变发展及治疗情况, 肿块可迅速增大或

略示缩小。累及关节者可出现关节功能障碍。

X线主要表现为软组织肿块、骨质破坏及骨膜反应, 可形

成柯德曼氏三角。此外可表现为软组织内骨影或钙化影,骨质

疏松, 骨骺增大,干骺端增宽, 关节间隙变窄, 邻近骨膜增生部

位之骨皮质增厚等。本例同时累及对应两个骨骺之原因可能

为一个骨骺之假性囊肿明显增大侵蚀到另一骨骺。

CT 检查能更好地反应血友病性假肿瘤之病理特征。软组

织血肿根据其不同时期, 密度可有明显差异。血肿形成早期,

其密度高于或等于肌肉。1~ 2 周后, 血肿水份逐渐吸收, 血红

素浓缩,其密度均匀增高。随着血肿内血红素及其它蛋白质的

破坏和吸收,其密度呈等密度或混杂密度。血肿液化后, 其密

度均匀并低于肌肉。由于血肿膜的形成, 血肿边缘清楚锐

利[ 3]。血肿外周部分之血红蛋白分解往往较中央部分明显, 所

以血肿外周部分之密度低于中央部分。骨质破坏是由于血肿

压迫所致,所以常见到血肿内残留之骨小梁及病变部位骨皮质

膨胀。由于出血常沿骨干长轴发展,所以干骺端及髓腔内病变

远长于骨皮质的破坏范围。熟悉 X 线及 CT 特点有助于与骨

关节系统的良、恶性肿瘤鉴别, 避免盲目的穿刺或手术。
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