
本文给出了一种通过 BP 神经网络有效的自动识

别颅颌面影像标定点的方法。设计方案结合最新图像

处理与识别技术,能准确高效地识别标定标志点的位

置,所设计的程序具有可扩充性等优点,非常适于临床

使用。
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 图 1  食管中下段见菜花状不规则充盈缺损伴梭形扩张 ,与

正常食管分界清楚, 黏膜大部分中断破坏。  图 2  瘤细胞

主要由梭形细胞组成,呈编织状排列, 核呈梭形或卵圆形,部

分细胞有异型性,核分裂像可见。

  胃肠道间质瘤( g astro intestinal stromal tumor s, GIST )以胃

常见,其次是小肠[ 1] , 发生在食管者较少见, 现将经手术病理证

实的食管恶性间质瘤 1 例报道如下。

病例资料  患者, 男, 57 岁, 3 个月前出现进行性吞咽困

难。体检无特殊。

胃镜:示距门齿约 30 cm 处见突向食管腔内生长 ,表面不光

滑伴糜烂,质硬的隆起物。诊断: 食管中段肿瘤。

胃肠钡餐造影:示食管中下段见菜花状不规则充盈缺损伴

梭形扩张,与正常食管分界清楚, 约 3. 0 cm @ 4. 5 cm, 黏膜大部

分中断破坏,管壁未见明显浸润。近段食管部分梗阻。诊断:

食管中下段肿瘤,平滑肌肿瘤可能性较大(图 1)。

术中所见: 肿瘤位于食管中下段, 侵及肌层, 表面呈暗红

色,有坏死, 切面灰白、质硬, 大小约 4 cm @ 3 cm @ 2 cm,基底约

2 cm @ 3 cm。

术前、后病理诊断: 食管恶性间质瘤 (图 2 )。免疫组化

CD117( 6 )、CD34( + )。

讨论  GIST 是来源于胃肠道原始间叶组织的非定向分化

的一种肿瘤,其组织学起源仍不清楚, 大多为恶性[1]。好发于

中老年,本例情况与此说法一致。综合国内外文献报道的 142

例中,发生在食管、胃、小肠及结直肠分别占 9. 2%、52. 8%、

31. 7%、6. 3% [ 2] , 实属少见。GIST 的 CT 主要表现为圆形或类

圆形软组织块影;因 GIST 多血供丰富, 因此选择性血管造影能

显示肿瘤血管、肿瘤染色及其大小和部位, 对明确病变的性质

及范围有参考价值。免疫组化 CD117、CD34 在 GIST 的诊断有

特异性,是区别 GIST 与平滑肌肿瘤和神经鞘瘤的主要标记物。

本例 CD117、CD34 呈阳性表达。

本病影像学表现需与以下病变相鉴别。①食管平滑肌瘤:

多起源于食管肌层, X 线主要表现为边缘光滑的充盈缺损, 黏

膜完整, 管壁较柔软,典型可见/环形征0 ; CT 及 MRI 可显示其

向腔外生长的部分。②食管癌: 起源于黏膜层, X 线主要表现

为黏膜中断破坏、不规则龛影及充盈缺损, 管腔狭窄, 管壁僵

硬, 在多体位观察下均可见管壁浸润; CT 及 MRI 可显示肿瘤

的食管腔外部分与周围组织、邻近器官有无浸润、包绕。一般

鉴别不难, 但有个别增生型食管癌可与食管间质瘤 X 线表现相

似, 有时很难与之鉴别。GIST 因无特异性临床症状, 术前诊断

较困难。多数病例通过影像学检查, 结合胃镜、结肠镜检查, 一

般不难作出定位诊断, 但定性诊断最终仍需依靠病理证实。

本文承重庆医科大学附属第一医院放射科刘佐贤教授指导,谨此致谢!
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