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MSCT 双期扫描对胃肠道间质瘤的诊断价值评价

陈涛, 潘爱珍

【摘要】 目的:分析胃肠道间质瘤的多层螺旋 CT ( MSCT )征象,探讨 M SCT 的诊断价值。方法: 回顾性分析 25 例胃

肠道间质瘤( G IST )的双期 MSCT 征象。结果:发生于胃 12 例,小肠 7例, 结肠 6 例。良性 9 例(胃 7 例、小肠 2 例) ,潜在

恶性 6例(胃 1 例、小肠 4 例, 结肠1 例) ,恶性 10例(胃 4 例、小肠 1 例、结肠 5 例)。大部分边界清晰、圆形或类圆形, 肿块

密度均匀或内见小片状低密度灶。动脉期明显强化, 静脉期强化无减退, 大部分良性病灶强化均匀, 恶性病灶密度不均

匀、强化不均。本组患者 CT 定位诊断符合率为 88% ( 22/ 25)。结论: MSCT 双期扫描能够反映肿瘤强化特点, 可准确显

示 GIST 的发生部位、大小、形态及其与邻近器官的关系, 对鉴别肿瘤良恶性有重要参考价值。

【关键词】 胃肠间质瘤; 体层摄影术, X线计算机; 双期扫描

【中图分类号】R814. 42; R735. 2; R735. 3  【文献标识码】A  【文章编号】1000-0313( 2006) 10-1036-03

Diagnostic Value of Two-phase MSCT in Gastraintestinal Stromal Tumor  CHEN Tao, PAN A-i zhen. Department of Radiolo-

gy, the Fir st Hospital o f Foshan, Guangdong 528000, P. R. China

【Abstract】 Objective: T o investig ate the diagnostic value of mult islice spiral CT in gastro intestinal stromal tumor s

( G IST s) .Methods: Retro spectiv ely analy ze both o f t he plain and tw o- phase dynamic enhanced CT features in 25 cases w hich

were pr oved by patho lo gy .Results:12 GISTs or ig inated fr om stomach, 7 G ISTs from small bow el and 6 located in colon. O f

which, 9 cases w ere benign, 6 cases w ere potential malignant and 10 cases were malignant. Most tumors w ere round or o val

in shape. H omogeneous density w as seen in benign tumor s and hetero geneous density in malignant tumo rs. There was en-

hancement dur ing ar terial phase and venous phase in benign and malignant tumo rs. Accuracy rates of CT diagnosis for loca-

t ion and patho lo gic features o f GISTs w ere 88% ( 22/ 25) and 72% ( 18/ 25) r espectiv ely. Conclusion: Tw o-phase spir al CT

examination can demonstr ate impor tant featur es o f GISTs and precisely display the lo cat ion, shape and sit e of GISTs. It is

useful in differentiat ing the benign and malignant tumo rs.
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  胃肠道间质瘤 ( gastro intest inal st romal tumor,

GIST)是消化道较少见的间叶源性肿瘤, 由不成熟的

梭形细胞或上皮细胞的异常增殖形成, 由于光镜下无

法区分组织类型,以往常归为平滑肌瘤、肉瘤或神经源

性肿瘤等。由于免疫组化技术的普及, 使得对本肿瘤

的病理诊断越来越常见。区分胃肠道间质瘤与平滑肌

瘤等其它间叶源性肿瘤, 并鉴别其良恶性很有意义。

本文对我院近年来手术病理证实病例的 16排螺旋

CT 双期扫描表现行回顾性分析, 探讨多层螺旋 CT

( mut ilslice sprial CT, M SCT)扫描对胃肠道间质瘤的

诊断价值,以指导临床制定正确的治疗方案。

材料与方法

25例 GIST 患者中,男 16 例, 女 9例,年龄 25~

70岁,平均 52岁。均经我院手术病理证实。临床主

要表现为腹部不适、腹痛、腹部包块。发生于胃 12例

(胃底 3例,胃体 6例, 胃窦部 3例) ; 发生于小肠 7例

(空场 3例,回肠 4例) ;发生于结肠 6例(直肠 1例,其

余 5例位于升、降结肠)。病理证实其中良性 9 例(胃

7例,小肠 2例) , 潜在恶性 6例(胃 1例,小肠 4例,结

肠 1例) , 恶性 10例(胃 4例, 小肠 1例,结肠 5例)。

运用 GE Lightspeed 16 排螺旋 CT 机, 120 kV,

300 mA, 层厚 7. 5mm,螺距 1. 375 B1, 每转 0. 8 s。每

例均行腹部平扫和双期动态扫描。选用非离子型增强

对比剂碘海醇( 300 mg I/ ml) , 总量按 1. 5 ml/ kg 体重

计算,注射流率 3. 5 ml/ s。经肘静脉注射,动脉期扫描

延迟 25 s,静脉期扫描延迟 65 s。

病理学诊断标准:以免疫组化 CD117+ 、CD34+ 、

Act in和 S-100弱阳性或阴性作为确诊 GIST 的标准,

根据细胞有无异型性、有无核分裂等鉴别良恶性。

结  果

MSCT 上良、恶性及潜在恶性 GIST 示例见图1~

3。本组 25例 GIST 中,术前 CT 诊断 16例瘤体直径

小于5cm , 9例直径大于5 cm。发生于胃1 2例 , 小肠
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图 1  胃内良性间质瘤。a) 平扫示瘤体位于胃腔(箭) ,边界清晰, 内见小点状坏死灶; b) 动脉期示瘤体实质明显强化(箭) ,但程度

较胃壁稍低; c) 静脉期示瘤体实质继续强化(箭) , 瘤体密度与胃壁接近。  图 2  小肠系膜恶性间质瘤。a) 平扫示瘤体位于下腹

腔, 边界清晰,内见大范围坏死液化灶,实质部分密度大致均匀(箭) ; b) 动脉期示瘤体实质部分明显强化(箭) , 液化坏死部分无强

化; c) 静脉期示瘤体实质部分持续强化(箭) , 液化部分依然未见强化。  图 3  直肠潜在恶性瘤间质瘤。a) 平扫示肿瘤从直肠壁

突入盆腔, 向肠腔外生长, 边界清晰(箭) ,瘤体内见小片状坏死灶; b) 动脉期示瘤体明显强化(箭) , 强化不均,小片状坏死灶无强化;

c) 静脉期示瘤体实质部分静脉期持续强化(箭)。

2例,结肠 1 例, 7 例位于胃肠腔外, 3 例因肿瘤较大

(直径 9~ 15 cm)未能准确定位。与手术结果对比, CT

术前定位符合率为 88% ( 22/ 25)。术前 CT 诊断

GIST 15例,平滑肌瘤5例,平滑肌肉瘤2例,未定性3

例。其中, 16 例直径小于 5 cm 的 GIST 中, 7例手术

病理为恶性,术前 CT 诊断为恶性 3例。GIST 肿瘤呈

圆形、类圆形( 22/ 25)或团块型( 3/ 25) , 界清, 密度均匀

( 17/ 25)或病灶内见低密度灶( 8/ 25)。平扫见肿瘤呈

稍低密度, 边界清晰, 圆形或类圆形, 肿块直径 3~

15 cm。良性 GIST 密度均匀( 7/ 9) , 直径小于 5 cm ( 8/

9) ;潜在恶性或恶性 GIST 中, 直径小于 5 cm 的肿瘤

( 5/ 7)密度均匀,直径大于 5 cm 的肿瘤均见片状坏死

灶或囊状灶( 9/ 9)。肿瘤实质部分 CT 值 35~ 46 HU,

其中 1例瘤体大部分钙化。增强扫描见动脉期瘤体实

质部分明显强化, 密度明显较胃肠壁低, CT 值增加

20~ 32HU ,平均增加24HU ;静脉期示瘤体实质部分

继续强化, CT 值平均增加 21 HU , 幅度与动脉期接

近,密度与胃肠壁相近,低于肝、脾密度。其中,直径小

于5 cm 的 GIST 和良性GIST 密度均匀( 12/ 16) , 强化

也较均匀,直径大于 5 cm 的良性 GIST ( 1/ 9)及潜在恶

性或恶性 GIST ( 9/ 16)密度不均匀、强化也不均匀。

强化形式、程度在良恶性 GIST 间无明显差别。

讨  论

多数学者认为, GIST 是一种来源于胃肠道壁的

原始间叶组织的非定向分化的肿瘤, 过去常归为平滑
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肌类肿瘤或神经源性肿瘤。随着免疫组化检测的发

展,直到 20世纪 80年代初才给予命名,其具有免疫组

化 CD117+ 、CD34+ 、A ct in和 S-100弱阳性或阴性的

特点,属于具有多方向分化潜力的原始肿瘤 [ 1, 2]。近

年来已有不少学者对其影像学表现进行分析,但对其

双期扫描的 MSCT 表现总结尚少。

GIST 多见于中老年人, 男、女发病率无明显差

别[ 3] ,本组中男性稍高,平均年龄 52岁,最小的 25岁,

与文献报道基本一致。

发病部位以胃部多见,小肠、直肠次之。从本组结

果来看,发生于胃 12 例( 12/ 25) , 其中又以胃体居多

( 6/ 12)。有作者认为[ 4] , GIST 发生于结肠甚少,但本

组中共有 6例。其中 1例发生于直肠后壁, 突出肠腔

外,边界清,平扫稍低密度,内见小片状坏死灶,实质部

分均匀强化。文献报道 GIST 发生部位、大小与肿瘤

良恶性有密切关系。一般认为, 发生于胃、直径小于

5 cm的 GIST 多为良性,发生于小肠或结肠、直径大于

5 cm 的 GIST 常为恶性。本组病例术前诊断 GIST 12

例,平滑肌瘤 5例, 平滑肌肉瘤 2例,未定性 3例。诊

断为 GIST 及平滑肌瘤的 17 例中, 病灶均较小, 位于

胃肠道腔内或由肠壁突腔外, 界清。诊断为平滑肌肉

瘤的 2例是因为瘤体较大(直径均大于 5 cm ) , 内部坏

死明显,强化不均。3例未定性是由于瘤体完全位于

肠腔外,与肠壁关系不甚密切而未定性。本组中病理

确诊为良性 GIST 的肿瘤多来于胃( 7/ 9) ,直径均小于

5 cm, 密度均匀,强化均匀, 潜在恶性或恶性 GIST 多

位于小肠与结肠( 11/ 16) ,大部分瘤内见片状坏死灶或

囊状低密度灶, 与文献相符, 且瘤体越大, 坏死灶相对

就较大、较多。但是,本组病例中, 直径小于 5 cm 的潜

在恶性或恶性 GIST 共有 7例( 7/ 16) , 比例明显较高,

且界清,密度均匀,强化均匀。

16排螺旋 CT 具有更快的扫描速度、更高的空间

分辨率及更薄的层厚, 对胃肠道病灶的显示具有很好

的组织对比,可清晰显示胃肠道管腔、管壁及其周围结

构的形态,可对肿瘤行双期扫描,对肿瘤的强化过程实

施动态观察,使 GIST 的密度、大小、形态等显示更清

晰,术前定位更准确。本组 22 例术前准确定位( 22/

25, 88% ) , 3 例因瘤体较大而不能准确定位。但 CT

对 GIST 定性存在一定限度,本组中仅 15例术前诊断

为 GIST ,其它则诊断为平滑肌瘤、平滑肌肉瘤等。对

于直径小于 5 cm 的 GIST, CT 难以对其良恶性进行

诊断。本组 16例直径小于5 cm 的 GIST 中, 7例手术

病理为恶性,而术前 CT 仅有 3例诊断为恶性。

综上所述, GIST 螺旋 CT 的主要表现为胃肠道的

软组织肿块,可生长于腔内, 亦可突出于腔外,较小或

良性 GIST 密度相对均匀, 较大或恶性 GIST 密度相

对不均匀,肿瘤实质部分动脉期强化明显,静脉期持续

强化。术前 MSCT 检查对指导 GIST 分期、制定治疗

方案以及预后很有价值。良、恶性 GIST 的强化形式、

强化程度无明显差别, CT 对良恶性 GIST 鉴别有一定

限度,确诊有赖于病理及免疫组化。
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