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·腹部影像学·
胃肠道间质瘤的影像学表现

张龙江，杨亚英，祁吉，沈文

【摘要】　目的：分析胃肠道间质瘤的影像学表现。方法：对１６例经病理学证实为胃肠道间质瘤患者进行不同的影像

学检查。结果：１６例原发胃肠道间质瘤中原发于胃１０例，原发于十二指肠１例，发生于回盲部１例，发生于小肠２例，横

结肠系膜１例，乙状结肠系膜１例。内生性生长者１例，外生性生长者１１例，腔内外生长者１例。影像学判断ＧＩＳＴ良恶

性的符合率为８１％（１３／１６）。结论：外生性生长是胃肠道间质瘤主要的生长方式，也是诊断的主要依据。ＣＴ是该病术前

诊断及判断其生物学行为的主要工具。
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　　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，

ＧＩＳＴ）是最近认识的一种新的胃肠道间叶性肿瘤，过

去将其称为平滑肌瘤、平滑肌肉瘤、怪异形平滑肌瘤、

平滑肌母细胞瘤等。近年来随着分子生物学、免疫组

织化学以及电镜技术的发展，对该病的认识不断深

入［１，２］。ＫＩＴ受体抑制剂———甲磺酸伊马替尼（格列

卫）能有效地治疗恶性 ＧＩＳＴ
［３］。目前认为该病是原

发于胃肠道、网膜及肠系膜，ＫＩＴ（ＣＤ１１７，干细胞生长

因子受体）阳性的梭形细胞或上皮样细胞肿瘤［１，２，４］，

这些肿瘤显示向胃肠道间质Ｃａｊａｌ细胞（胃肠道起搏

细胞）分化。国内外关于ＧＩＳＴ的影像学表现已有较

多描述［５１２］，但国内关于 ＧＩＳＴ的影像病理对照研究

仍不多见。本文描述ＧＩＳＴ的影像学表现，并与临床

病理学改变进行对照，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

病例搜集自天津医科大学附属第一中心医院１１

例，昆明医学院第一附属医院５例，共１６例。１６例

中，男９例，女７例，年龄１７～７９岁，平均５５岁。１６

例均为原发肿瘤首次发现就诊，１例原发肿瘤在手术

切除后４个月复查时发现肿瘤复发。临床主要表现为

腹痛６例，消化道出血５例，贫血２例，腹涨１例，因其

他目的进行影像学检查时偶然检出２例。所有病例经

病理学检查具有ＧＩＳＴ的形态学特点，并经免疫组织

化学ＣＤ１１７阳性证实为ＧＩＳＴ。

数据采集与影像分析：１６例均进行了ＣＴ检查，

其中钡餐造影检查７例，２例患者还行了 ＭＲＩ检查。

仪器为 ＧＥ医疗系统的Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ或

Ｐｈｉｌｌｉｐｓ医疗系统的 ＭＸ８０００４层螺旋ＣＴ。ＣＴ平扫

及增强均利用螺旋扫描方式进行，扫描范围依病变范

围而定，层厚５～１０ｍｍ，间隔５～１０ｍｍ，螺距１．３７５，

１２０ｋＶ，２２０ｍＡ。１５例患者同时进行了３期ＣＴ增强检

查。所用对比剂为碘海醇或欧乃派克１００ｍｌ（３５０ｍｇ

Ｉ／ｍｌ），经肘前静脉以３ｍｌ／ｓ的速率注射，延迟时间分别

为注射对比剂后２５ｓ、６０ｓ、３００ｓ。层厚５．０～７．５ｍｍ，

间隔５．０～７．５ｍｍ，螺距１．３７５，１２０ｋＶ，２２０ｍＡ。扫描

完成后，将原始数据重建为层厚 ２．５ｍｍ，间隔

１．２５ｍｍ以进行图像重组。重组图像主要包括多平面
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重组（ＭＰＲ）用于观察病变与周围组织的关系；最大密

度投影（ＭＩＰ）及容积再现（ＶＲ）影像主要观察病变与

周围主要血管的关系。２例 ＭＲＩ检查均在 Ｍａｒｃｏｎｉ

公司生产的１．５Ｔ ＭＲ扫描仪上进行，主要扫描序列

包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ 脂肪抑制序列、反相位化学位移

成像序列以及扩散加权成像序列。所有病例均行气钡

双重造影，以不同角度显示病变并点片。

影像观察内容主要包括：病变起源的位置、大小、

密度、边缘、与周围组织的关系，进而判断病灶的性质。

本组应用如下标准确定病灶性质：以肿瘤最大径超过

１０ｃｍ（小肠５ｃｍ）为恶性，小于５ｃｍ（小肠２ｃｍ）为良

性，介于两者之间者为交界性［６，７］。出现转移、术后复

发等确切恶性证据而无论肿瘤大小均为恶性。

结　果

１．影像学表现

１６例原发肿瘤中，原发于胃者１０例，其中发生于

小弯侧３例，大弯侧７例。原发于十二指肠水平段１

例，小肠２例，其中１例发生于小肠开始处１００ｃｍ，１

例距回盲部３００ｃｍ。回盲部１例，发生于胃肠道外者

２例，其中横结肠系膜１例，乙状结肠系膜１例。

１０例发生于胃者，内生性生长者１例（图１），外生

性生长者８例（图２），混合性生长者１例（图３）。钡餐

检查均显示粘膜下肿瘤的特点，粘膜展平，但未见粘膜

僵硬、破坏，局部胃壁柔软，钡剂通过顺畅。ＣＴ检查

为大小不等的类圆形病灶，最小者最大径约２ｃｍ，最

大者最大径约１４ｃｍ。１０例肿瘤均边界清晰，与周围

组织分界清楚。９例肿瘤平扫时密度不均匀，１例密度

均匀。增强后１例外生性生长者强化不明显，余９例

显示不均匀强化，其内部可见低密度区。２例同时进

行了 ＭＲＩ检查，表现为内生性和外生性生长者各１

例，类圆形，１例腔内生长者信号混杂，Ｔ１ＷＩ表现为等

低信号影，Ｔ２ＷＩ表现为高信号；另１例表现为等

Ｔ１ＷＩ、高Ｔ２ＷＩ信号；Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列均表现为

高信号。１例十二指肠的ＧＩＳＴ表现为外生性生长的

肿块，内部密度不均匀，实性部分强化明显。２例小肠

间质瘤，均表现为外生性生长的类圆形不均质肿块，实

性部分轻中度强化，１例并溃疡形成，ＣＴ检查见瘤内

有气体影像（图４），钡餐检查见钡剂外漏。１例回盲部

ＧＩＳＴ表现为密度均匀，边缘光滑的类圆形实质性肿

块，与周围组织分界清楚，增强后轻度强化，内见低密

度坏死。２例胃肠道外的ＧＩＳＴ，１例为横结肠系膜间

质瘤，１例为乙状结肠系膜根部间质瘤，均表现为较大

的边界清晰的不均质肿块，增强后强化不均匀。钡餐

检查显示周围肠管受压。

２．影像表现与病理结果的对照

１６例原发肿瘤中，病理学诊断为恶性者１０例，良

性者４例，交界性２例。而根据肿瘤大小以及伴有其

他部位转移瘤作为判断依据，影像学诊断为恶性者１２

例，良性者３例，交界性１例。影像病理的案例对照分

析显示，影像诊断１例良性胃间质瘤者病理学报告为

恶性，１例巨大胃间质瘤影像学报告为恶性，而病理报

告为交界性；１例十二指肠水平段间质瘤ＣＴ报告为

恶性，病理报告为良性，局部细胞增生活跃；余影像学

与病理学报告相符。影像学判断ＧＩＳＴ良恶性的符合

率为８１％（１３／１６）。

讨　论

１．ＧＩＳＴ的概况

ＧＩＳＴ是除了食管之外的胃肠道最常见的间叶性

肿瘤，发病率估计为０．６８／１０００００
［１３］，好发年龄为５０

岁以上的中老年人，中位年龄６３岁，４０岁以前罕见，

本组包括１例１７岁年轻女性。男性略好发，男女比约

为６：５。最常发生于胃（６０％～７０％），其次为小肠

（２０％～３０％）、结直肠（５％）及食管（＜５％）
［１，２，４，５］。

ＧＩＳＴ还可发生于网膜、肠系膜及腹膜后等位置。肿

瘤边缘光滑，柔软，切面呈灰白色，可有假包膜。肿瘤

大小不等。病理学诊断主要依靠免疫组织化学技术，

９５％的病例可有ＫＩＴ表达，这也是目前将ＧＩＳＴ认为

是一种独立的胃肠道间叶性肿瘤的主要依据。

２．ＧＩＳＴ生长方式在诊断中的重要性

ＧＩＳＴ生长方式特殊，大多数为外生性生长，报道

可高达８６％
［５］。本组１４例胃肠道原发 ＧＩＳＴ中，１２

例均为外生性生长，与文献报道相同。这提示，发现胃

肠道腔外生长的肿瘤时，应首先考虑 ＧＩＳＴ。本组２

例胃间质瘤同时伴有胰腺病变，１例术前影像考虑为

胰腺癌，１例考虑为间质瘤胰腺受累及肝脏多发转移。

手术病理证实前者为胰腺癌并胃良性间质瘤，后者为

胃小弯侧恶性间质瘤，胰腺周围淋巴结转移性腺癌。

到目前为止，间质瘤除了转移到肝脏、腹膜及网膜，偶

尔转移至局域淋巴结外，尚未见报道可转移到胰腺等

其它器官。因而只要影像表现典型，应首先考虑间质

瘤的诊断。

３．ＧＩＳＴ的影像学表现

ＧＩＳＴ具有独特的影像学表现。在消化道造影检

查中，无论肿瘤大小均表现为粘膜下肿瘤的特点，粘膜

展平，但未见僵直、破坏等表现；如有漏道形成，可表现

为钡剂外溢；胃肠道之外的ＧＩＳＴ表现为胃肠道受压
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图１　胃外生性良性间质瘤。肿瘤边界清晰，密度及信号均匀（箭）。ａ）ＣＴ增强；ｂ）Ｔ１ 加权像；ｃ）Ｔ２ 加权脂肪抑制像。

图２　胃大弯侧外生性生长的恶性间质瘤，肿瘤内强化不均匀。ａ）动脉期横断面像；ｂ）门静脉期。　图３　胃大弯侧不均质

的混合性生长的恶性间质瘤，见瘤体巨大，推压周围血管（箭），与脾粘连。ａ）横断面动脉期像；ｂ）动脉期冠状面 ＭＩＰ重组像；

ｃ）门静脉期。　图４　小肠恶性间质瘤，其内可见气体（箭）。

变形。但胃肠道造影检查难以显示肿瘤的全貌、评价

肿瘤的良恶性。ＣＴ尤其是近年来迅速发展的多层螺

旋ＣＴ是ＧＩＳＴ重要的检查方法，其不仅能全面显示

肿瘤的位置、内部结构、与周围组织的关系，是否伴有

转移、判定肿瘤的良恶性性质，而且可以以三维重组方

式立体显示肿瘤的起源，弥补横断面影像的不足。多

层螺旋ＣＴ辅之多种后处理技术能很好地显示肿瘤的

生长方式，确定肿瘤的起源部位。有报道高达４５％～

８６％的胃ＧＩＳＴ为外生性生长，小肠ＧＩＳＴ较胃ＧＩＳＴ

更常为外生性生长［５］。外生性生长提示ＧＩＳＴ的可能

性。但在横断面ＣＴ上往往很难界定病变的起源部

位，多层螺旋ＣＴ的后处理技术及 ＭＲＩ的多平面成像

能力有助于判断其起源部位［５，１０１２］。肿瘤内因坏死、

囊变、出血而内部密度不均匀，增强后强化可不均匀。

本组除１例较小的胃间质瘤密度均匀外，１５例均表现

为密度（或信号）不均匀的肿块。本组１例小肠间质瘤

内部出现气体，乃因粘膜溃疡破溃导致病变与胃腔相

通，从而使气体（或消化道检查时的钡剂）积于其内。

胃肠道外的ＧＩＳＴ因不与胃肠道相通，内部不会出现

气体、阳性对比剂。钙化不常见，出现者可为针尖样或

散布于瘤内。肿瘤周围通常无淋巴结增大，本组所有

病例未见与ＧＩＳＴ相关的转移性淋巴结，这一点有助

于与癌及淋巴瘤鉴别。肛管、直肠、结肠以及胃肠道外

的网膜、肠系膜均可发生间质瘤，但发生率低。肛管、

直肠ＧＩＳＴ常为沿直肠壁生长的边界清晰的局灶性肿

块，因坏死、囊变及出血致其内密度不均匀，可出现粘

膜溃疡，深入坐骨直肠窝、前列腺及阴道［５］。原发性结

肠ＧＩＳＴ常跨壁生长，可向腔内及浆膜外生长，轮廓光

滑或呈结节状，同样可以含有出血、坏死及囊变区，部

分可见到肿瘤呈环形生长而导致受累肠段呈瘤样扩
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张。食管 ＧＩＳＴ 相对不常见，占食管间叶性肿瘤的

２５％，最常位于食管远段１／３。大的食管 ＧＩＳＴ在平

片上可表现为纵隔内肿块。原发于网膜、肠系膜及腹

膜后的 ＧＩＳＴ 因瘤内出血、坏死及囊变而在 ＣＴ 或

ＭＲＩ表现为混杂性肿块，其中实性部分在增强扫描时

可出现强化，而其中的低密度区则无强化［５］。

ＧＩＳＴ常转移至肝脏、肠系膜及腹膜，可单独或同

时发生。ＣＴ是检测肝脏转移瘤的最佳手段。化疗前

小的肝脏转移瘤在ＣＴ平扫表现为不均匀的低密度病

变，强化特点与原发瘤相似，表现为动脉期不均匀强

化，门静脉期强化程度低于正常肝实质。其他部位转

移瘤及淋巴结转移非常罕见。

４．病理学诊断与良恶性判定

肿瘤的大小以及有丝分裂率是判定肿瘤良恶性的

主要标准。以往曾以肿瘤最大径超过１０ｃｍ（小肠

５ｃｍ），有丝分裂率大于１０／５０高倍镜视野（ＨＰＦ）为

恶性；直径小于５ｃｍ（小肠２ｃｍ），有丝分裂率小于５／

５０ＨＰＦ为良性；介于两者之间者为交界性
［６，７］。但发

现一些很小的肿瘤，其有丝分裂率小于５／５０ＨＰＦ却

出现了转移。因此用良、恶性来区分ＧＩＳＴ似乎并不

恰当。为此，美国国立卫生研究院作出了关于 ＧＩＳＴ

侵袭行为风险的标准。很低的恶性风险为直径＜

２ｃｍ，有丝分裂率＜５／５０ＨＰＦ；低恶性风险为直径２～

５ｃｍ，有丝分裂率＜５／５０ＨＰＦ；中度风险为直径＜

５ｃｍ，有丝分裂率６～１０／５０ＨＰＦ，或直径５～１０ｃｍ，有

丝分裂率＜５／５０ＨＰＦ；高度恶性风险为直径＞５ｃｍ，

有丝分裂率＞５／５０ＨＰＦ，或直径＞１０ｃｍ，而无论任何

程度的有丝分裂率，或者任意大小，但有丝分裂率＞

１０／５０ＨＰＦ
［２］。本组中影像学判定肿瘤的性质与病理

学结果之间的不一致也与所用不同的判定标准有关。

５．鉴别诊断

一般而言，胃和小肠的胃肠道间质瘤表现多典型，

诊断不难。鉴别诊断包括：①消化道的其他间叶性肿

瘤，如真性平滑肌瘤、平滑肌肉瘤、神经鞘瘤、神经纤维

瘤；②其他粘膜下病变，如类癌。虽然影像学表现相

似，但发生率却远远低于 ＧＩＳＴ；③上皮性恶性肿瘤；

④淋巴瘤。结合其他表现也可和ＧＩＳＴ鉴别。发生于

食管、肛管直肠、结肠以及网膜、肠系膜的ＧＩＳＴ较难

诊断。如食管ＧＩＳＴ应与食管重复囊肿及其他后纵隔

肿瘤相鉴别。肛门、直肠ＧＩＳＴ应与邻近器官肿瘤，如

前列腺肿瘤侵犯进行鉴别。肠系膜和网膜ＧＩＳＴ在影

像学与起源于这些部位的其他肉瘤难以区分，如平滑

肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤、纤维肉瘤以及脂肪肉

瘤。

总之，ＧＩＳＴ是除了食管之外的消化道最常见的

间叶性肿瘤，腔外生长是其主要的生长方式，肿瘤大多

边缘清晰，因出血、坏死及囊变其内密度（信号）可不均

匀，不出现淋巴结转移。最常见的转移部位是肝脏、腹

膜及肠系膜。由于术前难以确定ＧＩＳＴ的良、恶性质，

即使那些手术完全切除的患者也应进行长期随访。
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