
作者单位: 430071  武汉,武汉大学中南医院医学影像中心
作者简介:田志雄( 1961~ ) , 男,武汉人,副教授,主任医师, 主要从

事 CT 和M RI 诊断工作。

#腹部影像学#

胃肠道间质细胞瘤 CT 表现

田志雄  屈艳娟  廖美焱  张在鹏  孙骏漠

=摘要>  目的:描述胃肠道间质细胞瘤的 CT 表现,复习相关文献,探讨 CT 在肿瘤的良恶性鉴别及术后追踪中的作

用。方法:回顾性复习 10 例经病理学及免疫组化证实的胃肠道间质细胞瘤患者的临床资料和 CT 表现, 其中 5 例还行术

后 CT 随访。结果:肿瘤 6 例起源于小肠, 其中 1 例伴有结肠病变, 2 例源于胃, 2例源于小肠系膜。CT 平扫大多数为密度

不均匀的类圆形软组织肿块,肿块中心见液化坏死区, 3 例密度均匀, 平均径线为 86. 7mm。所有病变均未见钙化和出血

征象。1例多发; 较大 2 个病灶分别位于回肠和结肠。1 例肿块与左侧腰大肌分界不清, 腰大肌肿大。8 例增强均表现为

轻、中度不均匀外周强化。2 例可见远处转移灶, 1 例伴肝多发性转移, 1 例见左肺孤立转移灶和脑多发转移灶。5 例术后

追踪 CT 检查中 2 例见肿瘤局部复发, 3 例见肝多发转移。结论: 尽管胃肠道间质细胞瘤 CT 表现无特异性, 但 CT 对病变

的定位,良恶性鉴别及术后追踪观察有一定的价值。
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Zhongnan Hospital, Wuhan University, Wuhan 430071

=Abstract>  Objective:To descr ibe CT findings of g astrointestinal stromal tumo rs ( GISTs) , review related references and

discuss the effect of CT on differentiation betw een benign and malignant as well as postoperation follow-up.Methods: Clinical data

and CT findings w ere reviewed retrospectively in 10 patients with patholog ical and immunohistochemical comfirmation. 5 cases

performed postoperation CT follow-up. Results:Lesions or iginated fr om intestine in 6 cases, stomach in 2 cases, intestinal mesen-

tery in 2 cases. Most lesions ( n= 6) showed heterogeneous round so ft tissue mass with mean 86. 7mm in diameter and low density

necro tic ar ea within lesion and 3 lesions homogeneous mass on precontrast CT scan. Neither calcification nor hemor rhage was

found in all lesions. Tw o lar ge lesions involved ileum and colon respect ively. One lesion involved left-side psoas with its unclear bor-

der and enlar gement. On postcontrast images, there were mild to moderate inhomegeneous per ipher al enhancement in 8 cases. Dis-

tant metastatic lesions were not iced in 3 cases ( 2 cases in liver, 1 case in left lung and brain) . On 5 cases follow-up CT examina-

tion, lo cal tumor recur rence w as found in 2 cases and multiple liver metastasis in 3 cases. Conclusion: Although CT findings are

nonspecific, but CT examinat ion remains valuable in localizing lesion, different iating betw een benign and malignancy and assessing

postoperation follow-up.
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  腹部间质细胞瘤大多数起源于胃肠道, 少数亦可起源于网

膜、肠系膜和腹膜间隙, 过去常把这类肿瘤归于平滑肌类肿瘤

范畴,由于免疫组化和电镜技术发展, 对它们的生物学特性的

认识得以改善, 引起了病理学家和临床医师的广泛注意[ 1-3]。

近年来这种肿瘤的病理学报道逐渐增多, 但其影像学报道较

少。本文回顾性分析 10 例经病理和免疫组化证实的腹部间质

细胞瘤患者的 CT 表现, 探讨 CT 在诊断和判断预后方面的价

值。

材料与方法

本文搜集 1998 年 9 月~ 2001 年 5 月经手术、病理学和免

疫组化证实的腹部间质细胞瘤病例 10 例, 复习其临床资料和

CT 表现。其中男 7 例,女 3例, 年龄 30~ 68 岁, 平均 48. 8 岁。

患者主要症状包括腹部肿块 7 例, 腹痛和腹胀 6 例,便血 1 例。

CT 机为岛津 3000TX 和 Picker 6000, 扫描层厚 10mm, 层距

10mm。扫描范围:上中腹部( 6 例)及中下腹 ( 4 例) , 8 例行 CT

平扫和增强扫描, 2 例仅做 CT 平扫。平扫前常规口服 2% ~

3%泛影葡胺 800~ 1500ml, 使胃肠道充盈, 增强应用手推团注

对比剂 50ml后立即扫描。CT 观察的指标是肿瘤的起源、形

态、大小、均匀性、增强方式和程度、有无转移及肿瘤与邻近组

织器官的关系。患者在首次检查后 5~ 22d 行外科手术切除肿

瘤, 全部患者术后肿瘤标本均行组织病理学和免疫组化检查。5

例患者术后行腹部 CT 复查( 2~ 4 次) , 随访时间术后 3~ 11 个

月, 观察有无肿瘤复发和转移。

结  果

肿瘤的起源、形态和大小:肿瘤发生于小肠 6 例, 其中空肠

4 例,回肠 1 例(该例合并结肠病变) , 十二指肠 1 例;胃 2例, 小
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图 1 胃间质细胞瘤。增强扫描示胃体后壁类圆形软组织密度肿块, 向腔外生长,呈不均匀周围强化, 中心见低密度液化坏死

区, 肝包膜下积液。  图 2  空肠恶性间质细胞瘤。CT 平扫示空肠系膜缘软组织密度肿块, 密度均匀,外周数个散在点状高密

度影(箭) , 为胃肠钡剂残存所致。  图 3  空肠恶性间质细胞瘤。右中上腹部见一类圆形软组织密度肿块, 密度不均匀,边界

清楚, 邻近肠管推压移位。  图 4  回结肠恶性间质细胞瘤。a) 左中下腹椭圆形肿块, 边界清楚,病灶内见圆形低密度气体影

(箭) , 邻近肠管推压移位; b) 术后 3 个月复查, 两侧中下腹见 2 个巨大类圆形肿块,双侧肿块密度不均匀, 中心见低密度液化

坏死区, 左侧病灶与腰大肌分界不清; c) 术后 5 个月肝脏增强扫描,肝实质内见多个转移灶。

肠系膜 2 例。病变大多数为圆形、椭圆形( 8 例) , 少数为不规则

形 ( 2 例)。1 例呈多发病变, 较大 2 个病灶分别位于回肠和左

半结肠, 多个小结节灶散在位于小肠系膜缘。病变大小范围

41. 3~ 170. 6mm。

肿瘤的密度和界限:大多数肿瘤密度不均匀, 6 例见中心少

许液化坏死区, 3 例密度均匀, 1 例中心密度稍高, 所有肿瘤均

未见明显钙化和出血灶。8例增强后均呈轻度至中度不均匀周

围强化, 5 例见液化坏死区更明显。大多数肿瘤边界清楚, 邻近

肠管和脏器受压移位, 1 例肿瘤侵及左侧腰大肌, 表现为腰大肌

肿大,肿块与腰大肌分界不清。

其他: 1 例见中等量腹水, 1 例空肠肿瘤病变伴有肠套叠,

近端肠道扩张积液积气,肝转移 2 例, 均为多发转移灶,增强后

病灶呈周边不规则环状强化。1例见孤立左上肺转移灶和脑多

发转移灶,肺内病灶约 40mm @ 45mm @ 40mm。

追踪观察: 5 例中 2 例见局部肿瘤复发, 分别为 50. 6mm @

61. 4mm @ 50. 0mm 和 39. 2mm @ 46. 7mm @ 45. 0mm; 3 例肝脏

多发转移灶,其中 1 例转移灶与原发肿瘤表现相似。

组织病理学及免疫组化检查: 肿瘤细胞呈梭形或上皮样多

边形,排列成漩涡状。免疫组化示全部 10例 CD34( + ) ~ ( 6 ) ,

8 例肌动蛋白( + ) , 7 例波形蛋白( + ) , 8 例 S-100( - ) , 2 例 S-

100( ? )。

讨  论

过去胃肠道间质细胞瘤在病理学上常常归于平滑肌肿瘤

或神经源性肿瘤一类, 近年来由于病理学和免疫组化的发展,

胃肠道间质细胞瘤作为一种较少见的胃肠道间叶肿瘤已广泛

地被病理医师和临床医师注意。有学者[ 4]把胃肠道结缔组织

肿瘤分为 2 类: 一类起源于平滑肌组织、雪旺氏瘤或纤维母细

胞瘤; 另一类为无明确组织起源的分化结缔组织肿瘤。病理学

上后者组成一组胃肠道间质细胞瘤,它可发生于胃肠道的任何

部位,但以胃部最为多见, 其次小肠, 偶见网膜、系膜和腹膜后

腔; 多见于成人,男性较多。本组 10 例起源于小肠 6 例, 2 例起

源于胃, 2例起源于小肠系膜, 胃部肿瘤较少, 与多数作者报道

稍有不同, 可能与病例数较少和本院病理科近几年才常规开展

免疫组化检查有关。组织病理学上胃肠道间质细胞瘤有梭形

细胞和上皮样细胞两种类型, 类似于平滑肌瘤或肉瘤, 常需要

行免疫组化检查才能鉴别。其免疫组化常用的指标是肌源性

和神经源性分化的标志物阴性(如 SMA 和 S-100) , 而 CD34 和

波形蛋白阳性[ 3]。本组 10 例 CD34 均为阳性, 7 例波形蛋白阳

性,而反映神经源性标志物 S-100 有 8 例阴性, 2 例可疑, 符合

上述间质细胞瘤的免疫组化特点。

胃肠道间质细胞瘤的影像学报道少见, 多为个案报道。

Ousehal等[ 5]分析了 9 例小肠恶性间质细胞瘤的影像学特点, 9

例小肠肠系检查、8 例超声检查, 3 例 CT 检查, CT 见肿瘤呈巨

大软组织肿块, 具有向腔外生长的特点。Mignon 等[ 6]报道 4 例

胃间质细胞瘤, 指出尽管这种肿瘤的影像学特征如外向性生

长、不均匀的坏死和囊性变及外周增强常被描述 , 但它们仍不

具有特异性。其他肿瘤如平滑肌瘤或神经源性肿瘤亦有相似

的表现, CT 和 MRI仍很难作出诊断。最近国内方松华等[ 7]报

道一组 21 例胃肠道间质瘤的 CT 表现,大多肿瘤为较大软组织
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类圆形肿块,瘤内见囊变或液化坏死, 增强后多呈不均匀边缘

状强化,并指出 CT 对肿瘤的定位准确, 对肿瘤的良恶性的鉴别

很有价值,但 CT 表现无特异性, 确诊仍需组织病理学检查。本

组 10 例, 8 例起源于小肠和小肠系膜, 其中 1 例合并结肠肿瘤,

2 例起源于胃(图 1) , 呈类圆形软组织密度, 6 例见瘤内液化坏

死, 8例轻-中度不均匀强化, 与上述作者报道的影像学特点一

致。根据本组病例影像表现结合文献报道笔者认为, 尽管胃肠

道间质细胞瘤的 CT 表现不具备特征性, 但某些征象常能提示

本病的诊断,如胃肠道巨大软组织肿块、外向性生长、中心液化

坏死等,在鉴别诊断中应当考虑到此病。常需要鉴别的疾病包

括平滑肌肉瘤、淋巴瘤、类癌、胃癌等。同时 CT 对该肿瘤的良

恶性、邻近组织受侵和远处转移提供重要的信息。

胃肠道间质细胞瘤可以是良性肿瘤, 也可以是恶性肿瘤。

良恶性肿瘤的发生率不同、部位不一。一般发生于胃的良性肿

瘤远远多于恶性,而发生于小肠的肿瘤恶性更多 (图 2、3)。从

病理学看,细胞分裂数> 5 个/ 50 高倍视野( HPF)、基因标志物

如 DNA 复制数目增加、kit 突变状态和调聚物酶活性增高均可

提示肿瘤恶性。有些学者[ 1, 8]对照分析了影像-病理学所见, 提

出肿瘤的大小(直径> 5cm)、瘤内囊变和坏死及镜下细胞分裂

数> 5 个/ 50HPF ,是恶性肿瘤的表现。本组恶性 7例, 5 例位于

小肠, 2 例位于小肠系膜,肿瘤直径均> 5cm,肿瘤内均见液化坏

死区,增强扫描更明显。1 例肿瘤与一侧腰大肌分界不清, 2 例

见转移征象, 1 例肝多发转移灶, 1 例肺和脑转移灶。

胃肠道间质细胞瘤的预后取决于 3 个因素, 即细胞分裂

数、肿瘤大小和肿瘤的部位, 当出现临床症状时,有转移征象提

示预后不佳。转移常见的脏器为肝、肺和脑等。有作者[ 1]提出

当肿瘤 [ 2cm,细胞分裂数< 5 个/ 50HPF , 无论病变部位何在,

其预后均好。反之, 当肿瘤> 5cm, 细胞分裂数> 5 个/ 50HPF ,

视为恶性, 其预后不佳。本组 5 例患者进行了术后追踪观察, 2

例出现肿瘤局部复发(图 4) ,分别为术后 2 个月和 3 个月复发;

3 例肝多发性转移(图4) , 发生于术后 6个月内。由于追踪时间

有限, 肿瘤术后复发和转移特性需进一步观察。

总之, 间质细胞瘤是一种少见的胃肠道肿瘤, CT 表现无特

异性, 但能明确肿瘤发生部位, 有助于肿瘤良恶性鉴别和治疗

后随访。
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#外刊摘要#

食管癌的 N 分期 ) ) ) MRI应用 LOTA-序列减少伪影

G. Krupski, J. Lorenzen, K. Gaw ad, et al

  目的: 为制订食管癌的治疗计划和评估预后, N-分期是非

常重要的。在过去的放射学文献中 MRI 在食管癌分期方面未

见有意义的报道。其原因是由于呼吸伪影和心脏搏动使得大

多纵隔结构影像质量不佳。结合应用心电-门控 LOTA ( long

t erm averaging, 长期平衡)序列, 可以明显减少伪影, 明确诊断,

尤其是后纵隔的检查。在前瞻性检查中, 作者探讨 MRI 使用

LOTA-技术(西门子公司, Erlangen)对食管癌 N-分期的诊断价

值。方法: 对 15 例患者( 10 例鳞状细胞癌和 5 例远端腺癌)食

管切除术前最多 4 周内用 1. 5T 磁共振仪行标准的食管 MRI

检查。根据食管与周围的分界以及主动脉壁和气管膜部的多

层显示,判断其图像的质量。将直径> 15mm 或 Gd-DTPA 增强

时淋巴结强化显影作为淋巴结转移浸润的标准。该评价由两

位有经验的放射科医师独立阅片完成, 研究的数据均与手术病

理诊断结果作比较。结果: 15 例患者中 14 例影像质量显示为

好至很好。关于 N 分期, MRI 诊断淋巴结转移的敏感性

100% ,特异性 78%。腹腔干( M1)未显影时, 1 例腹腔干周淋巴

结未增大但有转移的病例因腹腔干未显示而漏诊。结论:通过

应用 EKG-门控和LOTA-序列行MRI检查, 对食管癌 N 分期的

诊断几乎得到了和金标准超声内镜检查同样的质量, 因此, 磁

共振应特别适用于不能行超声内镜检查的食管癌患者。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  汪玲 译  胡道予 校
摘自 Fort schr RÊntgenst r, 2002, 17( 10) : 1269- 1273
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