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胃肠道外间质瘤的临床病理特点和ＣＴ表现

周智，邢伟，俞胜男，许金梅，吴小凤，周忠义

【摘要】　目的：探讨胃肠道外间质瘤（ＥＧＩＳＴ）的临床病理特点和ＣＴ表现。方法：１２例经手术病理证实的胃肠外间

质瘤的患者均经ＣＴ平扫加增强扫描，回顾性分析其临床病理特点及影像学表现。结果：１２例ＥＧＩＳＴ，腹膜后间隙４例，

肠系腹５例，网膜３例。瘤体最大直径６～１４ｃｍ，平均８ｃｍ。１０例肿瘤呈圆形或卵圆形，２例呈分叶状。９例边界清晰，３

例边界不清。８例肿瘤可见囊变坏死，４例肿瘤内见出血。增强后１２例呈明显不均性强化。６例伴有肝脏转移，３例伴有

腹膜转移，未见腹水和转移性淋巴结肿大征象。组织病理检查，梭形细胞型８例，上皮样细胞型３例，混合型１例。免疫

组化检查，所有病例ＣＤ１１７均表达阳性，７例ＣＤ３４表达阳性。结论：临床上，ＥＧＩＳＴ很少出现消化道出血和梗阻症状，其

病理特点与ＧＩＳＴ相似，ＣＴ表现除肿瘤形态多呈圆形或卵圆形外，肿瘤大小、边缘、增强模式、转移和播散方式均类似于

恶性ＧＩＳＴ。
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　　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，

ＧＩＳＴ）是一类独立的来源于胃肠道原始间叶组织的非

定向分化的肿瘤。部分可伴有平滑肌或（和）神经鞘细

胞的不完全分化。尽管绝大多数 ＧＩＳＴ位于胃肠道

壁，但仍有部分发生于胃肠外，如肠系膜、网膜和腹膜

后间隙［１，２］。发生于胃肠道外的间质瘤比较少见，占

腹部软组织肿瘤的４％～７％
［３］。近年来，虽然有关胃

肠道外间质瘤（ｅｘｔｒａｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，

ＥＧＩＳＴ）国内外屡有报道
［４６］，但多为个案或小组病例

报道，有关其临床病理特点及影像学表现尚未见深入

探讨。笔者搜集两家医院２０００年１月～２００６年６月

共１２例ＥＧＩＳＴ患者的临床资料，分析其临床病理特

点以及ＣＴ表现，并结合文献对该病加以讨论。

材料与方法

１．临床资料

ＥＧＩＳＴ１２例，其中男７例，女５例；年龄３６～７０

岁，平均５４岁。临床上，以腹部肿块就诊８例，其中４
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图１　女，２４岁，横结肠系膜良性间质瘤。ａ）平扫；ｂ）增强动脉期；ｃ）增强门脉期，均显示腹膜后圆形肿块，密度不均，中央可

见低密度囊变区，增强实质部分轻度强化；ｄ）ＶＲ重组示肿瘤与胃肠道、腹腔脏器无明显关系。　图２　男，４５岁，小网膜囊恶

性间质瘤伴多发肝转移。ａ）平扫示小网膜囊内一１１．５ｃｍ×８．５ｃｍ肿块，边缘光整，密度与肝脏接近，内部可见低密度坏死

区；ｂ）增强扫描示肿瘤实质部分中等度强化，肝脏内可见多个转移灶。

例伴有腹痛，１例伴有下腹部坠胀感，３例腹部饱胀不

适感。腰背痛就诊４例，其中２例腹部可触及肿块。

所有病例均伴有不同程度消瘦，体重下降８～１０ｋｇ，但

均未发现有消化道出血及梗阻症状。１２例均经手术

病理及免疫组织化学证实为恶性胃肠道外间质瘤。

２．影像学检查

所有病例均行螺旋ＣＴ平扫加双期增强扫描，６

例使用ＳＩＥＭＥＮＳ１６排螺旋ＣＴ（Ｓｏｍａｔｏｍｓｅｎｓａｔｉｏｎ

扫描机，其余６例使用美国Ｐｉｃｋｅｒ公司ＰＱＳ螺旋ＣＴ

扫描机。扫描范围自膈顶至肋弓下缘水平。扫描范围

自肋弓下缘至耻骨联合上缘水平不等。扫描前３０～

４５ｍｉｎ常规口服２．５％等渗甘露醇溶液５００～１０００ｍｌ。

先行平扫，再行增强扫描，层厚５ｍｍ，螺距１．５ｍｍ。

对比剂采用碘海醇（商品名：欧苏，江苏扬子江制药厂），

剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，注射对比剂流率为２．５～３．０ｍｌ／ｓ。增

强扫描时间为对比剂开始注射后６０～６５ｓ。

３．影像资料分析

１２例胃肠道外间质瘤的ＣＴ图像，由两名经验丰

富的高年资放射科医生对图像进行观察分析，评估内

容包括肿瘤部位、肿瘤大小（肿瘤大小的测定以肿瘤最

大径为标准）、形态、边界、对邻近结构的侵犯、肿瘤增

强模式、有无腹水和腹部实质脏器、淋巴结转移。

结　果

１．ＣＴ表现

肿瘤发生于腹膜后间隙４例，肠系腹５例，网膜３

例。瘤体最大直径范围６～１４ｃｍ，平均８ｃｍ。１０例肿

瘤呈圆形或卵圆形，２例呈分叶状。９例边界清晰，仅

压迫邻近结构产生移位；３例边界不清与邻近肠壁粘

连。ＣＴ平扫，８例肿瘤密度不均，其中央可见囊变坏

死（图１），４例肿瘤密度均匀。所有肿瘤内均未见钙化

和气液平面。增强后，８例平扫密度不均肿瘤呈明显

不均性强化，肿瘤周边呈明显高密度，中央呈更低密

度；４例平扫密度均匀肿瘤呈不均性强化，其内出血呈

相对低密度。６例伴有肝脏转移（图２），３例伴有腹膜

转移。

２．组织病理及免疫组化检查

１２例手术病理均证实为恶性，腹膜后４例，肠系

腹５例，网膜３例。肿瘤直径６～１４ｃｍ。１０例肿瘤呈

圆形或卵圆形，２例呈分叶状。７例切面呈灰白色，５

例呈红棕色。８例肿瘤内见囊变坏死，４例肿瘤内见出

血。光镜下，肿瘤细胞由梭形细胞和上皮样细胞构成，

其中梭形细胞型８例，上皮样细胞型３例，混合型１

例。免疫组化染色：所有病例ＣＤ１１７均表达阳性，７
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例ＣＤ３４表达阳性。

讨　论

ＧＩＳＴ不同于平滑肌瘤和雪旺氏细胞瘤，是消化

道最常见的间叶原性肿瘤。ＧＩＳＴ可发生于消化道任

何部位，但以胃和近端小肠常见，其中胃占６０％，其次

为小肠（３０％），结、直肠（５％），食道（＜５％）
［７］。亦可

发生于胃肠道外，如肠系膜、网膜和腹膜后间隙［１，２］，

但比较少见，仅占整个胃肠道间质瘤的６．７％
［３］。发

生于胃肠道外的间质瘤，发病年龄３１～８２岁，平均５８

岁，８０％位于网膜和肠系膜，２０％位于腹膜后间隙，多

见于中老年人，无明显性别差异［３］。本组病例，发病年

龄３６～７０岁，平均５４岁，与国内文献报道类似
［５］；发

病部位肠系膜和网膜８例，腹膜后间隙４例，与国外文

献［３］报道略有差异，但与国内文献［５］报道类同。临床

上，ＥＧＩＳＴ绝大多数首次发现时瘤体都较大，直径超

过１０ｃｍ，仅少数因剖腹探查或腹部其它病变影像学

检查时偶尔发现，其主要症状为腹部肿块、腹痛和腹

胀、消瘦、腰背痛等不适，很少出现ＧＩＳＴ伴发的消化

道出血和梗阻症状，其原因可能为ＥＧＩＳＴ起源于腹腔

或腹膜后腔的软组织，与肠壁或内脏浆膜面无关，因而

病变较小时隐匿，通常不表现临床症状，长到呈巨大肿

块时才产生明显临床症状。本组病例临床表现类似于

文献报道 ＥＧＩＳＴ临床症状
［３，５］。８例以腹部肿块就

诊，其中４例伴有腹痛，１例伴有下腹部坠胀感，３例腹

部饱胀不适感。４例以腰背痛就诊，其中２例腹部可

触及肿块。所有病例均无消化道出血和梗阻症状。

ＥＧＩＳＴ的组织发生起源仍然不清楚。近年来，许

多学者依据ＧＩＳＴ细胞与胃肠道Ｃａｉａｌ间质细胞（ｉｎ

ｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｓｏｆｃａｉａｌ，ＩＣＣ）超微结构及免疫表型相

似，认为ＧＩＳＴ起源于ＩＣＣ
［８，９］。但ＩＣＣ分布在胃肠道

神经丛周围，无法解释胃肠道的高发生率和ＥＧＩＳＴ的

发生。因此，有学者提出新的假说，认为间质瘤可能来

源于更原始的、具有多潜能分化的中胚叶间质干细胞，

此种细胞可以分化、发育成多种中胚叶组织，包括

ＩＣＣ
［１，１０］。这种起源学说可以解释间质瘤在胃肠道很

高的发生率及在胃肠道外的发生，也可以解释该肿瘤

的光镜形态、超微结构特点和免疫组化表型的多种分

化特点。显然，间质瘤可能来源于更原始的、具有多潜

能分化的中胚叶间质干细胞更具有合理性，但有待于

进一步研究证实。病理上，ＥＧＩＳＴ与ＧＩＳＴ除发生部

位不同外，病理特点均类似ＧＩＳＴ
［１，２，１０，１１］。大体上，肿

瘤通常表现为境界清楚的质硬包块，圆形或分叶状，切

面呈灰白色至红棕色，缺乏平滑肌瘤常见的旋涡状结

构，较大的肿瘤内常可见明显的坏死和出血、囊性变，

偶可见钙化。光镜下，主要有两种基本细胞构成：上皮

样细胞和梭形细胞［１２］。两种细胞成分常出现在同一

肿瘤中。上皮样细胞占优势时称上皮样间质瘤，梭形

细胞成分为主时称梭形细胞间质瘤，两种比例大致相

同时称混合型间质瘤。上皮样间质瘤和梭形细胞间质

瘤是其主要类型，约占９０％，混合型间质细胞瘤较少，

大约仅占１０％。免疫组化特点，ＥＧＩＳＴ与 ＧＩＳＴ一

致，仍 以 ＣＤ１１７ 和 ＣＤ３４ 阳 性 高 表 达 为 特

征［１，２，６，１０，１１，１３，１４］。ＥＧＩＳＴ ＣＤ１１７１００％ 表 达 阳 性，

ＣＤ３４５０％～８０％表达阳性。本组病例，大体和光镜

下病理表现与文献报道一致［１，２，６，１０，１１，１３，１４］，梭形细胞

型８例，上皮样细胞型３例，混合型１例。免疫组化，

所有病例ＣＤ１１７均表达阳性，７例ＣＤ３４表达阳性。

ＧＩＳＴ的ＣＴ表现，国内外学者作了大量的研究，

认为ＧＩＳＴ影像学表现具有一定的特征性
［１０，１５２０］。影

像学上，肿瘤位于胃肠道壁内黏膜下，多呈圆形或类圆

形，少数呈分叶状不规则形，边界绝大多数清晰光整，

少数境界不清，生长方式可呈腔内、腔外、腔内外三种

形式。直径小于５ｃｍ的肿块，多为良性，呈圆形或卵

圆形，以腔内生长为主，密度均匀，边缘光滑，极少侵犯

邻近器官和结构，偶可见钙化；增强后，多呈均匀中度

或明显强化。直径大于５ｃｍ的肿块，多为恶性，呈现

分叶状，腔内外生长，多数边界清晰光整，少数境界不

清与邻近结构粘连，肿块密度不均匀，中央极易出现出

血、坏死、囊变，肿瘤坏死与胃肠道相通时，可见气液平

改变；增强后肿瘤中心因囊变、坏死、出血或细胞成份

较少而呈低密度，周边明显强化而呈高密度。此外，常

伴局部复发和转移，以肝脏、腹膜转移为特征，肺、骨转

移少见，较少出现腹水，不伴有转移性淋巴肿大。然

而，有关ＥＧＩＳＴ影像学表现，国内外学者专门研究报

道较少。国内王占成等［５］虽然报道了６例胃肠外

ＧＩＳＴ，但仅描述其为境界清楚，密度不均性肿块，未对

其影像学表现作深入探讨。国外仅见 Ｔａｋａｏ等
［４］报

道１例腹膜后间质瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，表现为胰周

间隙边界清楚的圆形肿块，密度不均，瘤周弧形钙化，

邻近结构压迫移位，而没有明显的侵犯征象。分析本

组病例并与 ＧＩＳＴ影像学表现相比较，我们发现：①

ＥＧＩＳＴ体积较大，与恶性 ＧＩＳＴ 大小相似。本组病

例，最大直径６～１４ｃｍ，平均８ｃｍ，与文献报道ＥＧＩＳＴ

大小一致［１，２］。其原因可能与ＥＧＩＳＴ起源于腹腔或

腹膜后腔，与肠壁或内脏浆膜面无关，因而病变较小时

隐匿，通常不表现临床症状，长到呈巨大肿块产生明显

临床症状时就诊有关；②肿瘤形态与恶性ＧＩＳＴ不同，
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以圆形或卵圆形为主，分叶少见。本组１０例肿瘤呈圆

形或卵圆形，仅２例呈分叶状，其原因可能为腹膜后和

腹腔为潜在的腔隙，有较大的生长空间，肿瘤呈膨胀性

生长；③肿瘤增强模式和边界与恶性ＧＩＳＴ一致，多呈

不均性强化，边界清晰，但肿瘤内不出现气液平面。本

组９例边界清晰，３例边界不清；所有肿块均呈不均性

强化，８例肿瘤可见囊变坏死，４例肿瘤内见出血，但所

有肿瘤内均未见钙化和气液平面，其原因为该肿瘤发

生于胃肠道壁外，坏死时不与胃肠道腔内相通，且肿瘤

具有易于出血、坏死、囊变特性；④转移和播散模式与

恶性ＧＩＳＴ一致，表现为肝脏和腹膜转移为主，少见腹

水和淋巴结转移。本组中，６例伴有肝脏转移，３例伴

有腹膜转移，但所有病例均未见腹水和转移性淋巴结

肿大征象。因此，我们认为ＥＧＩＳＴＣＴ表现除肿瘤形

态不同于恶性ＧＩＳＴ外，肿瘤大小、边缘、增强模式、转

移和播散方式均类似于恶性ＧＩＳＴ。

ＥＧＩＳＴ临床和影像学表现与发生于腹膜后间隙、

肠系膜和网膜肉瘤如脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、纤维肉

瘤、恶性纤维组织细胞瘤极为相似，难以区分，因而仍

需依赖于病理和免疫组化检查。

总之，ＥＧＩＳＴ很少出现ＧＩＳＴ伴发的消化道出血

和梗阻的临床症状，病理和免疫组化特点与ＧＩＳＴ相

似，ＣＴ表现除肿瘤形态与恶性ＧＩＳＴ不同外，肿瘤大

小、边缘、增强模式、转移和播散方式均类似于恶性

ＧＩＳＴ。影像学上，该表现难以与发生于腹膜后间隙、

肠系膜和网膜肉瘤相区分，仍需依赖于病理和免疫组

化检查。但在腹膜后、网膜或肠系膜出现类似于恶性

ＧＩＳＴ表现肿块时，应考虑到该病可能。
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［１６］　ＳａｎｄｒａｓｅｇａｒａｎＫ，ＲａｊｅｓｈＡ，ＲｕｓｈｉｎｇＤＡ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒｓ：ＣＴａｎｄＭＲＩＦｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００５，１５

（７）：１４０７１４１４．

［１７］　ＨａｍａＹ，ＯｋｉｚｕｋａＨ，ＯｄａｊｉｍａＫ，ｅｔａｌ．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｔｒｏｍａｌ

ＴｕｍｏｒｏｆｔｈｅＲｅｃｔｕｍ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００１，１１（２）：２１６２１９．

［１８］　ＳｈｏｊａｋｕＨ，ＦｕｔａｓｕｙａＲ，ＳｅｔｏＨ，ｅｔａｌ．ＭａｌｉｇｎａｎｔＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒｏｆｔｈｅＳｍａｌｌＩｎｔｅｓｔｉｎｅ：ＲａｄｉｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＣｏｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＭｅｄ，１９９７，１５（３）：１８９１９２．

［１９］　ＧｈａｎｅｍＮ，ＡｌｔｅｈｏｅｆｅｒＣ，ＦｕｒｔｗａｎｇｌｅｒＡ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｉｎ ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，

２００３，１３（７）：１６６９１６７８．

［２０］　Ｋｉｍ ＨＣ，ＬｅｅＪＭ，ＣｈｏｉＳＨ，ｅｔａｌ．ＩｍａｇｉｎｇｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００４，２８（５）：５９６

６０４．

（收稿日期：２００６０７０３　修回日期：２００６０８２９）
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