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事影像诊断和 MSCT 血管重组和肿瘤血供的研究工作。

#腹部影像学#
多层螺旋 CT 对小肠间质瘤的血供分析

祝跃明, 何剑, 金中高, 吴晓

【摘要】 目的:应用多层螺旋 CT 血管成像技术( 3D-MSCTA )对小肠间质瘤的血供特点进行分析、研究, 为诊断和临

床治疗提供理论依据。方法:搜集 12 例经手术后病理证实的小肠间质瘤,术前均行多层螺旋 CT 平扫及双期增强扫描, 并

行 3D-M SCT A 重建。结果: 12 例中, 肿瘤起源于空肠、回肠者 10 例, 十二指肠 1 例,小肠系膜 1 例。CT 增强扫描病灶均

呈明显强化, 3D-MSCTA 均清晰显示了增粗的肿瘤供血血管。结论: 小肠间质瘤为富血供肿瘤。
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Analysis of Blood Supply of the Stromal Tumors of Small Intestine by the Multislice Spiral CT ZH U Yue-ming, HE Jian, JIN

Zhong-gao, et a l. Depar tment o f Radiolog y, Center H ospital of H uzhou, Zhejiang 313000, P . R. China

【Abstract】 Objective: In o rder to pro vide a theor etical basis fo r CT diagnosis and clinical therapy, t he vessel of the

st romal tumors o f small intestine was studied by using 3D-MSCTA . Methods: Bo th plain, dua-l phase contrast enhanced

MSCT and 3D-M SCT A w ere perfo rmed in 12 cases w ith patholog ically- proved str omal tumors of small intestine. Results:

The tumo rs o rig inated fr om the jejunum and ileum in 10 cases, duodenum in 1 case and mesenter y in 1 case. On enhanced CT

scans, marked enhancement w ere seen in all cases. On 3D-MSCTA , the dilated vessels of tumor s could be found in all cases.

Conclusion:T he str omal tumo rs of small intestine are r ich in vascularity.
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  胃肠道间质瘤 ( g ast rointestinal st romal tumors,

GIST)以往检出率及诊断准确性均较低, 特别是小肠

间质瘤,由于受到检查技术的限制其检出率更低。随

着多层螺旋 CT 的快速发展, 小肠检查方法的不断改

进及多层 CT 血管成像( mult-i slice CT angio graphy,

MSCTA)技术的日渐成熟,小肠间质瘤的术前诊断准

确性亦明显提高。本文搜集了近 1年来经本院螺旋

CT 及 3D-M SCT A 检查, 并经手术后病理证实的 12

例小肠间质瘤患者的病例资料, 对病变的血供来源及

血供特点进行观察研究,旨在为本病的 CT 诊断和临

床治疗提供一定的理论依据。

材料与方法

本组 12例患者均有完整的螺旋 CT 检查资料,并

经手术病理确诊为小肠间质瘤。其中男 5例,女 7例,

年龄 36~ 70 岁, 50 岁以上 9 例, 病程 1 个月~ 3 年。

临床发现腹部肿块 7例, 腹痛 5例, 出现恶心、呕吐等

肠梗阻症状 3例,黑便 5例,贫血 3例。超声检查发现

腹部肿块 6例。多层螺旋 CT 检查 12例, 均进行 3D-

MSCTA。3例进行 DSA 检查。手术 12例,均经免疫

组织化学检测确诊为小肠间质瘤。

使用东芝 Aquilion 16层螺旋 CT 机作腹部平扫

及双期增强扫描, 扫描参数: 120 kV, 150 mAs, 层厚

0. 5 mm @ 16i或 1 mm @ 16i, 螺距 15, 速度 0. 5 r/ s,横

断面常规重建层厚和间隔均为 10 mm, 并采用 0. 5mm

层距、1 mm 层厚薄层重建以进行 3D-M SCTA。增强

扫描从肘前静脉高压注射德国先灵公司的非离子型碘

对比剂 ) ) ) 优维显 80~ 100 ml, 注射流率 3 m l/ s。双

期增强扫描的延迟时间分别为 28 s(动脉期)及 65~

80 s(门脉期)。

结  果

11 小肠间质瘤的性质与分布
本组 12例中恶性病变 9 例, 交界性 2例, 良性 1

例。病灶起源于空肠、回肠 10例, 十二指肠 1例, 小肠

系膜 1例,均为恶性。

21 小肠间质瘤的 CT 表现

病灶大多呈圆形或椭圆形, 部分表现为小肠管壁

环形增厚, 有 9例病灶直径> 4 cm ,于螺旋 CT 横断面

图象上测量病灶实性部分 CT 值。平扫: 病灶呈均匀

等密度 4例,肿块周边呈等密度、中间为略低或低密度

8例,实质部分 CT 值 38~ 64 HU (平均 52 HU )。增

强扫描:病灶明显强化 12 例, 以静脉期更明显。其中

11例肿瘤中央出现不同程度坏死, 2例中央坏死明显,
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图 1  回肠恶性间质瘤。a) CT 平扫示骶前软组织团块, 密度欠均匀,边界较清(箭) ; b) CT 增强示病灶显著不均匀强化(箭)。

图 2  小肠系膜恶性间质瘤。VR重组图像示左侧第 2组小肠区肿块由肠系膜上、下动脉联合供血, 病灶中央为囊变区, 病灶周围

血管明显推移呈抱球状(箭)。  图 3 空肠交界性间质瘤。VR重组图像示左侧第 3 组小肠区肿块(箭)由肠系膜上动脉之分支空

肠动脉供血, 肿瘤供血血管(箭头)增粗。  图 4  回肠恶性间质瘤。a) VR 重组图像示肿瘤供血血管来自肠系膜上动脉(箭) , 邻

近血管有推移改变 ; b) DSA 示来自肠系膜上动脉之肿瘤供血血管(长箭)明显增粗,肿瘤内部血管粗细不均(短箭)。

呈囊肿样改变; 9例恶性病变, 2例交界性病变,增强后

病灶呈不均匀强化(图 1) ; 均匀强化 1 例, 为良性病

变。

增强前后病灶 CT 值变化:动脉期病灶, CT 值增

加20~ 30HU 者5例, > 30HU 者7例,最高达51HU;

静脉期病灶, CT 值增加 20~ 30 HU 者 4例, > 30 HU

者 8例,最高增加 57 HU。

3D-MSCTA 表现:运用 3种图像重组技术即表面

遮盖重建( surface shaded display , SSD)、最大密度投

影( maximum intensity project ion, M IP) 或容积再现

( vo lume rendering, VR)进行 3D-CTA。其中见肿瘤

由肠系膜上、下动脉联合供血(图 2) 3例; 肠系膜上动

脉供血(图 3、4) 8例,胃十二指肠动脉供血 1例。发现

增粗的肿瘤供血血管 12例;增粗的肿瘤供血动脉沿瘤

蒂进入瘤中心 8 例; 2 例中央坏死明显的病例显示病

灶中央无异常血管, 病灶边缘见异常增粗的血管呈抱

球样改变 (图 2) ; 显示明显增粗早显的回流静脉 11

例;通过调节 SSD图像重组时设定的阈值, 有 5例可

发现在团块状密度增高的肿块内部有大小、粗细不等

的肿瘤血管。

31DSA 改变
本组中 3例(均为恶性间质瘤)同时行 DSA 检查,

均发现肿瘤供血血管来自肠系膜上动脉(图 4b) ,病灶

内肿瘤血管呈粗细不等、分布不均、扭曲及中断等改

变,并可见不同程度肿瘤染色和静脉早显。

讨  论

小肠间质瘤属于 GIST 中的一部分, GIST 为一

组独立的起源于胃肠道原始间叶组织的肿瘤
[ 1, 2]

, 多

见于中老年人, 40岁前少见, 发生部位以胃最为多见

( 60% ~ 70%) , 其次为小肠( 20% ~ 30%) , 结肠、直肠

( 10% )和食管(小于 5%)
[ 3]
, 偶可发生于网膜、肠系膜

和腹膜后。恶性小肠间质瘤的发生概率较胃间质瘤为

高[ 4, 5] , 本组中恶性小肠间质瘤占 91%( 11/ 12)。

对于 GIST 的发生率, 目前学者们意见不甚统

一[ 6, 7]。笔者根据临床经验及统计资料, 认为 GIST 并

不少见,特别是多层螺旋 CT 的广泛临床应用及小肠

检查方法的不断改进,对 GIST 的检出率明显提高,本

组 12例均于近 1年内发现,可见其并不少见。以往关

于GIST CT 表现的文献报道较少,关于其血供来源及
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特点亦未见明确报道, 有关其 DSA 表现的资料亦少

见,可能和以往其影像检出率低有关。3D-M SCTA 为

无创性血管成像技术,在临床上得到了广泛的应用,可

与传统血管造影( DSA)相媲美 [ 8]。而肿瘤是血管依赖

性疾病,对其血供的研究在探讨肿瘤的生长、发展、转

移的内在规律及早期诊断和介入治疗方面都具有重要

的理论意义和临床价值[ 9] 。

作者运用 MSCT 及三维血管成像技术对小肠间

质瘤的血供来源及特点进行分析, 本组 12 例中 3D-

MSCTA 均发现增粗的肿瘤供血血管,主要来源于腹

腔动脉、肠系膜上或下动脉等肠道供血血管, 以肠系膜

上动脉最多见( 8/ 12) ,本组见肠系膜上、下动脉联合供

血 3例,腹腔动脉分支之一的胃-十二指肠动脉供血 1

例,多血管供血应考虑为肿瘤盗血现象。3D-MSCT A

可显示增粗的肿瘤供血血管,增粗的肿瘤供血动脉沿

瘤蒂进入瘤中心,通过调节 SSD重组时的阈值尚可发

现部分病例在团块状密度增高的病灶背景上夹杂有大

小、粗细不等的肿瘤血管团, 并可见回流静脉增粗、早

显。本组中有 3 例同时行 CTA 和 DSA 检查, 笔者经

比较发现:①CT A 和 DSA 均能发现病变及肿瘤供血

血管;②CT A能同时显示多支血管,并可进行多角度

观察;③CT A显示末梢血管及肿瘤内部异常血管情况

不及 DSA, 不能更进一步了解血流动力学改变; ④3D-

MSCTA 属于无创性检查, 检查比较简便、安全。

小肠间质瘤增强扫描显示,病灶明显强化,大部分

病灶 CT 强化值为20~ 30HU ,属于多血供肿瘤, 病灶

的中央可出现程度不同的坏死、甚至囊变。本组有 1

例在横断面 CT 图像上见肿瘤呈巨大的囊状病灶, 3D-

MSCTA 示囊壁上一较粗的供血血管来自肠系膜上动

脉,且在囊壁直接与肠系膜上静脉吻合后,汇入门静脉

系统, 根据其供血特点笔者考虑为间质瘤囊变。手术

时见囊腔内大量脓液, 临床考虑为脓肿。手术后病理

切片和免疫组化诊断为恶性小肠间质瘤、囊变伴感染。

作者认为横断面 CT 图像上不能明确诊断时, 3D-

MSCTA 上血管改变有可能提供较可靠的诊断依据。

关于 GIST 的良恶性问题, 有作者
[ 5, 10]
认为小肠

的恶性间质瘤比例最高。据本组资料显示, 小肠间质

瘤绝大部分( 11/ 12)为恶性或交界性间质瘤, 其较明显

的影像学特征是多血供、病灶大、有明显的囊变。

总之,小肠间质瘤增强后动脉期呈明显强化, 至静

脉期强化依然显著, 3D-MSCTA 显示增粗的肿瘤供血

血管,并结合原始双期图像, 可以判断其为富血供肿

瘤,从而为 CT 诊断和临床治疗提供帮助。
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