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#摘要$

!

目的!探讨
-.

在胃息肉%

O=

&与胃间质瘤%

ON.

&鉴别诊断中的价值!方法!回顾性分析

经手术病理证实且肿瘤最大径
&

$'(

的
$5

例
ON.

和
!%

例
O=

患者的
-.

表现"对肿瘤的大小*位置*

形态*生长方式*强化方式*强化程度*囊变*钙化*溃疡以及患者临床资料进行评估!采用受试者工作特

征%

0K-

&曲线分析肿瘤
-.

的相关连续变量鉴别诊断
O=

与
ON.

的效能!结果!

O=

组与
ON.

组的形

态*强化方式*囊变*钙化及患者的年龄*性别*临床症状差异均无统计学意义%

!

值均
$

*D*%

&"肿瘤指标

铁蛋白水平在两组间的差异有统计学意义%

!

"

*D*%

&!

O=

组与
ON.

组的肿瘤长径%

,3

&*短径%

N3

&*

位置*生长方式*静脉期
-.

值和静脉期增强幅度的差异有统计学意义%

!

值均
"

*D*%

&!

0K-

曲线分

析结果显示当
,3

"

!D%'(

时"

0K-

曲线下面积*诊断敏感度*特异度分别为
*D4)4

*

5"D"b

%
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!%

&*

%#D"b
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!4

+
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&(当
N3

"

!D$'(

时"

0K-

曲线下面积*诊断敏感度*特异度分别为
*D5%)

"

)*D*b

%
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&"

44D5b

%

!)

+

$5

&(当静脉期
-.

值
$

4&D&VR

时"

0K-

曲线下面积*诊断敏感度*特异度分别为

*D4%#

*

#"D"b

%

!&
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&和
&*D5b

%

!!

+

$5

&(当静脉期增强幅度
-.

值
$

"&D"VR

时"

0K-

曲线下面积*诊

断敏感度*特异度分别为
*D44"

*

)*D*b

%

!$

+

!%

&*

%!D#b

%

!&
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$5

&!结论!患者的铁蛋白水平正常"以及

-.

特征中的肿瘤位于胃窦部*呈腔内生长*有蒂*

,3

"

!D%'(

*

N3

"

!D$'(

*静脉期
-.

值
$

4&D&VR

和静脉期增强幅度
-.

值
$

"&D"VR

时"倾向于
O=

的诊断"有助于
O=

与
ON.

的鉴别诊断!
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ON.

'具有恶性

潜能!术后有复发或转移风险!最常见的转移部位是肝

和腹膜后!最有效的治疗方法是外科切除!其次为药物

治疗!最常用的药物是络氨酸受体抑制剂
6

伊马替

尼)

!6$
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"胃息肉%

Q

8W?>9'

X

<:

AX

W

!

O=

'是一种胃上皮%胃

底&体腺(炎症性(腺瘤性及增生性息肉'或胃间质%炎

症性纤维性息肉和错构瘤性息肉'来源的良性肿瘤!治

疗以内镜摘除为主!临床检查以内镜和
^

超为主!

-.

偶有发现!但表现与
ON.

极为相似"目前国内外尚无

比较两者
-.

表现的文献报道!因此通过无创性的
-.

检查将良性的
O=

与具有恶性潜能的
ON.

进行鉴别!

对治疗方案的选择十分重要!也可以避免患者进行有

创的胃镜检查和过度的手术"笔者搜集经手术病理证

实的
!%

例
O=

患者和
$5

例
ON.

患者!回顾性分析其

临床及
-.

特征!旨在进一步掌握
O=

和
ON.

的
-.

表现差异!提高术前诊断符合率"

材料与方法

!D

病例资料

搜集
$*!"

年
!

月
!

$*!5

年
!*

月经手术(病理证

实并行
-.

检查的
O=

和
ON.

患者!因
-.

上
O=

患

者肿瘤最大径均为
!

!

$'(

!为避免
O=

与
ON.

因肿

瘤大小不同所造成的影像差异!故本研究中入组患者

的肿瘤最大径为
!

!

$'(

!最终入组
!%

例
O=

和
$5

例

ON.

患者"

!%

例
O=

患者中男
4

例!女
#

例!年龄

&5

!

55

岁!平均%

%)D%_5D$

'岁"

$5

例
ON.

患者中男

5

例!女
$*

例!年龄
"%

!

5"

岁!平均%

%4D*_#D$

'岁"

本组患者的临床症状以腹痛(腹胀及腹部不适为主!少

见的症状包括嗳气(打嗝(梗阻感(吞咽困难等"本组

!%

例
O=

均来自胃上皮!

!"

例患者行内镜黏膜下剥离

术%

@M;<W'<

X

9'WG[(G'<W8:;9WW@'?9<M

!

7N3

'!

$

例行腹

腔镜手术!病理上胃底腺性息肉
"

例%

$%D*b

'!增生性

息肉
!$

例%

5%D*b

'!无腺瘤性息肉"本组
$5

例
ON.

中!

4

例行
7N3

!

$!

例行腹腔镜手术!依据
$**)

年美

国国立卫生署制定的胃肠间质瘤危险度分级标准进行

分级)

"

*

!极低危险度
)

例%

$#D4b

'!低危险度
!&

例

%

&*D5b

'!中危险度
%

例%

!%D%b

'!高危险度
*

例"

$D

检查方法

-.

扫描采用
O74&

排螺旋
-.

机"所有患者检

查前禁食
&T

!检查前
"*(9M

饮水
%**

!

!***(,

!检

查时再饮水
$**

!

"**(,

以充分充盈胃和十二指肠"

增强扫描所有患者均采用非离子型对比剂欧乃派克

%浓度为
"**(

Q

1

&

(,

'!经肘前静脉以
"D*

!

%D*(,

&

W

的流率注射!剂量
$(,

&

H

Q

!所有患者的
-.

平扫均在

屏气下进行!平扫结束后
"*W

(

5*W

开始扫描以获取动

脉期(门静脉期图像"扫描参数#管电压
!$*HB

!管电

流
$**(J

!层厚
&((

!连续无间断扫描"

"D

图像分析

-.

图像分析的内容主要包括以下几点#

#

肿瘤

大小"在肿瘤最大层面进行长径和短径的测量$

$

肿

瘤位置%贲门(胃底(胃体和胃窦'$

%

肿瘤形态%光滑或

有分叶'$

'

生长方式%腔内(腔外或混合性生长'$

(

有

无囊变!同层面肿瘤
-.

值差异
%

$*VR

定义为囊

变)

&

*

$

)

有无钙化!肿瘤内
-.

值
%

!**VR

的区域定

义为钙化灶$

*

有无蒂$

+

强化方式%均匀或不均匀'!

肿瘤内
-.

值差异
$

!*VR

定义为强化不均匀)

&

*

$

,

-.

值的测量"取肿瘤最大层面中心位置!避开囊变(

出血(钙化区!感兴趣区面积为
*D!

!

*D"'(

$

!最终

-.

值取多次测量的平均值"

&D

统计学分析

采用
N=NN$$D*

软件进行统计学分析"计数资料

的组间比较采用
&

$ 检验或
a9WT@>

精确概率法!计量

资料的组间比较采用独立样本
$

检验"采用受试者工

作特征%

>@'@9Y@><
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!

0K-

'曲线

分析肿瘤大小及三期扫描
-.

值对
O=

与
ON.

的鉴

别诊断效能"以
!

"

*D*%

为差异有统计学意义"

结
!

果

O=

与
ON.

两组患者的性别(年龄和临床症状差

异均无统计学意义!而肿瘤指标铁蛋白和患者的手术

方式差异有统计学意义%表
!

'!即铁蛋白异常多见于

ON.

患者!而
7N3

手术在
O=

患者中更多见"

表
!

!

O=

和
ON.

患者的临床特征比较
!

%例&

指标
O=

组
ON.

组 统计值
!

值

性别%例&

*D"%4

8

*D%%*

!

男
4 5

!

女
# $*

年龄%岁&

%)D%_5D$ %4D*_#D$

!D!"*

[

*D$4&

临床症状%例&

*D%&"

8

*D&4!

!

有
4 !&

!

无
# !"

铁蛋白%例&

)D"*&

8

*D**&

!

正常
!" !!

!

异常
$ !4

手术方式%例&

!4D!44

8

*D***

!

7N3 !" 4

!

腹腔镜
$ $!

注'

8

为
&

$值"

[

为
$

值!
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图
!

!

胃息肉患者"女"

&5

岁"体检发现!

8

&

-.

平扫示胃底处一圆形突向胃腔内的软组织肿瘤%箭&"边缘光

滑"无分叶"

-.

值为
"!D*VR

(

[

&

-.

增强扫描动脉期示肿瘤呈均匀强化"

-.

值为
5!D"VR

(

'

&

-.

增强扫描

静脉期示肿瘤强化与动脉期相仿"

-.

值为
5*D&VR

!

!

图
$

!

胃息肉患者"男"

%4

岁"腹胀不适
$

个月!

8

&

-.

平扫示胃窦部一突向腔内的圆形软组织肿瘤%短箭&"有蒂与胃壁相连%长箭&"

-.

值为
"%D5VR

(

[

&

-.

增强扫描动脉期示肿瘤呈均匀强化"

-.

值为
&)D*VR

(

'

&

-.

增强扫描静脉期示肿瘤进一步强化"

-.

值为

4&D4VR

!

!!

!%

例
O=

和
$5

例
ON.

患者的
-.

分类变量结果

见表
$

"

表
$

!

O=

和
ON.

患者的
-.

分类变量结果
!

%例&

类别
O=

组
ON.

组
&

$

!

值

肿瘤位置
5D*4# *D**)

!

贲门
* $

!

胃底
% !*

!

胃体
* !"

!

胃窦
!* $

肿瘤形态
*D*** !D***

!

光滑
!& $%

!

分叶
! $

肿瘤生长方式
)D"%* *D**&

!

腔内
!% !%

!

腔外
* !!

!

混合型
* !

强化方式
!D)** *D!)*

!

均匀
!& $5

!

不均匀
! *

囊变
!D)** *D!)*

!

有
! *

!

无
!& $5

钙化
*D*** !D***

!

有
! $

!

无
!& $%

蒂
!!D#&5 *D**!

!

有
5 *

!

无
) $5

!%

例
O=

患者中肿瘤位于胃底
%

例!胃窦
!*

例

%图
!

(

$

'"

$5

例
ON.

患者中肿瘤位于胃底
!*

例!胃

体
!"

例!贲门和胃窦各
$

例%图
"

(

&

'"

O=

与
ON.

患

者在肿瘤位置(生长方式(蒂的有无上差异有统计学意

义%

!

值均
"

*D*!

'"

!%

例
O=

和
$5

例
ON.

患者的
-.

连续变量分析

结果见表
"

"

表
"

!

O=

和
ON.

患者的
-.

连续变量分析结果

变量
O=

组
ON.

组
$

值
!

值

-.

值%

VR

&

!

平扫
""D5"_4D$% "&D)#_#D*" E*D%4% *D%5%

!

动脉期
4!D&#_!5D)&%4D4"_!$D"& !D$*% *D$"&

!

静脉期
)$D$"_$*D!&5$D*4_!5D#4 $D*!% *D*&#

增强幅度%

VR

&

!

动脉期增幅
$4D&$_!)D#)$!D5&_!*D*! !D!)* *D$&&

!

静脉期增幅
&)D$#_$!D*&"4D)*_!5D%* $D$$5 *D*"*

肿瘤大小%

'(

&

!

,3 !D$)_*D"" !D%*_*D"& E$D&4! *D*!5

!

N3 !D*"_*D$$ !D"*_*D"* E"D)*4 *D***

!

,3

+

N3 !D$%_*D$4 !D!4_*D!* !D)") *D*5&

注'

,3

'肿瘤长径(

N3

'肿瘤短径(

,3

+

N3

'肿瘤长短径比值!

O=

与
ON.

患者的肿瘤长径&短径%

,3

&

N3

'(平

扫
-.

值(动脉期
-.

值(动脉期增强幅度差异均无统

计学意义%

!

值均
$

*D*%

'"

O=

与
ON.

患者的肿瘤

长径%

,3

'(短径%

N3

'(静脉期
-.

值(静脉期增强幅度

差异有统计学意义%

!

值均
"

*D*%

'"

O=

患者的肿瘤

,3

(

N3

值较小!而静脉期
-.

值和静脉期增强幅度较

大"

0K-

曲线分析结果显示!当
,3

"

!D%'(

时!

0K-

曲线下面积(诊断敏感度(特异度分别为
*D4)4

(

CLD
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年
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月第
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卷第
%

期
!
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图
"

!

胃间质瘤患者"女"

%"

岁"腹痛
!

月余!

8

&

-.

平扫示胃底处一类圆形软组织肿瘤"边缘光整"密度均

匀"腔内生长%箭&"

-.

值为
$%D%VR

(

[

&

-.

增强扫描动脉期示肿瘤呈均匀强化"

-.

值为
%)D5VR

(

'

&

-.

增

强扫描静脉期示肿瘤进一步强化"

-.

值为
4&D#VR

!

!

图
&

!

胃间质瘤患者"男"

%#

岁"体检发现!

8

&

-.

平

扫示胃窦处一卵圆形软组织肿瘤"边缘光整"密度均匀"腔外生长%箭&"

-.

值为
"$D4VR

(

[

&

-.

增强扫描动

脉期示肿瘤呈均匀强化"

-.

值为
%5D#VR

(

'

&

-.

增强扫描静脉期示肿瘤进一步强化"

-.

值为
#5D&VR

!

5"D"b

%

!!

&

!%

'(

%#D"b

%

!4

&

$5

'$当
N3

"

!D$'(

时!

0K-

曲线下面积(诊断敏感度(特异度分别为
*D5%)

(

)*D*b

%

!$

&

!%

'(

44D5b

%

!)

&

$5

'$当静脉期
-.

值
$

4&D&VR

时!

0K-

曲线下面积(诊断敏感度(特异度分

别为
*D4%#

(

#"D"b

%

!&

&

!%

'(

&*D5b

%

!!

&

$5

'$当静脉

期增强幅度
-.

值
$

"&D"VR

时!

0K-

曲线下面积(

诊断敏感度(特异度分别为
*D44"

(

)*D*b

%

!$

&

!%

'(

%!D#b

%

!&

&

$5

!图
%

(

4

'"

讨
!

论

ON.

是胃部最常见的间叶源性肿瘤!恶性率高达

$*b

!

"*b

)

%64

*

!即使肿瘤直径小于
$'(

!亦有约
$*b

具有恶性潜能)

56)

*

!而
O=

恶变率较低!仅为
*D$b

!

*D5b

)

#6!!

*

"

O=

生物学行为倾向良性!且
-.

表现与

ON.

极为相似!术前极易将
O=

误诊为具有恶性潜能

的
ON.

!因此!将良性的
O=

与
ON.

鉴别开来!对患者

的治疗方案的选择极为重要"临床上
O=

的检查以内

镜和
^

超为主!但
-.

作为一种无创性检查方法!相比

之下具有一定优势!它不仅可清晰显示肿瘤的大小(位

置(形态(边缘及内部结构!而且也能显示肿瘤与周围

组织结构的关系)

!$

*

!具有很好的应用前景"

本研究结果显示!肿瘤指标铁蛋白异常的比例

ON.

组明显高于
O=

组!这可能与前者肿瘤细胞增殖

较快和易发生坏死有关!且具有恶性潜能!故临床手术

中
7N3

的使用率
ON.

组较
O=

组明显减少"

O=

组

与
ON.

组的
-.

分类变量分析结果显示!两组肿瘤的

位置差异有统计学意义!

O=

好发于胃窦部%

!*

&

!%

!

44D5b

'!发生率低于
V8M

等)

!"

*报道的
-.

研究结果

%

!"

&

!4

!

)!D"b

'!可能与这两组研究的病例数过少有

关!但高于俞媛洁等)

!&

*

%

"&#

&

4)"

!

%!D!b

'和
C@:W<M

等)

!%

*

%

$4

&

4"

!

&!D"b

'的内镜研究结果$郑炜等)

#

*报道

内镜下胃息肉好发于胃体部%

)"4

&

!#**

!

&&D*b

'!与本

研究结果不一致!原因可能与内镜下胃体部因操作方

便和视野开阔病灶检出率高于胃窦部有关"本研究结

果显示
ON.

最多见于胃体部%

!"

&

$5

!

&)D!b

'!与

,@Y

A

等)

!4

*的研究结果相似%

%*

&

##

!

%*D%b

'"两组肿

瘤的生长方式差异有统计学意义!尽管两组肿瘤均以

腔内生长为主!但
O=

腔内生长比例高达
!**b

%

!%

&

!%

'!这与
V8M

等)

!"

*的
-.

研究结果较为一致

%

!4

&

!4

!

!**b

'!意味着肿瘤呈腔外或混合性生长时可

基本排除
O=

"有无蒂在两组肿瘤中差异有统计学意

义!有蒂的
O=

%

5

&

!*

!

5*b

'患者肿瘤均位于胃窦部!

而
$5

例
ON.

患者均无蒂"两组肿瘤的形态(强化方

式以及肿瘤内囊变(钙化间的差异均无统计学意义!原

因可能与本组样本量偏少和肿瘤体积偏小有关"

O=

组与
ON.

组的
-.

连续变量分析结果显示!

#LD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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图
%

!

肿瘤静脉期
-.

值及静脉期
-.

值增幅鉴别胃息肉与胃间质瘤的
0K-

曲线!

!

图
4

!

肿瘤
,3

及
N3

值鉴别胃息肉与胃间质瘤的
0K-

曲线!

两组的肿瘤静脉期
-.

值和静脉期增强幅度差异有统

计学意义!即
O=

组的静脉期
-.

值和静脉期增强幅

度均明显高于
ON.

组!这与胃息肉是一种上皮性肿

瘤!位于血供丰富的黏膜层有关!故强化程度高于胃间

质来源的
ON.

!本研究结果与
V8M

等)

!"

*和
g8M

Q

等)

!5

*的结论有相似之处!在这两组研究中
O=

组和

ON.

组高强化程度的占比分别为
")b

%

4

&

!4

'和
$4b

%

%

&

!#

'"本组
O=

与
ON.

的肿瘤
,3

(

N3

值差异有统

计学意义!这意味着
,3

和
N3

值较小倾向于
O=

的诊

断!这与陈立敏等)

!)

*研究中的
O=

大小相仿!

,3

$

$D*'(

者仅占
!"D*b

%

$!

&

!4$

'!值得注意的是!以往

文献报道当
O=

的
,3

$

$D%'(

时!高度提示恶

性)

!#6$*

*

"本研究的
0K-

曲线分析结果显示!当
,3

"

!D%'(

(

N3

"

!D$'(

(静脉期
-.

值
$

4&D&VR

和静

脉期增强幅度
-.

值
$

"&D"VR

时!倾向于
O=

的诊

断"

本研究的局限性#

#

本研究为回顾性分析!两组患

者的样本量存在一定偏差!相关统计学差异有待进一

步证实"

$

本研究仅对最大径
&

$'(

的
O=

和
ON.

进行分析!对两者间较大直径肿瘤的鉴别以及
O=

与

其它胃部肿瘤的鉴别诊断没有提及"

%

本研究
O=

组

样本量偏少且直径偏小!对肿瘤大小的统计结果可能

会产生影响!临床价值尚需进一步研究(验证"

综上所述!

-.

检查对最大径
&

$'(

的
O=

与

ON.

的鉴别诊断具有重要参考价值"临床资料中肿

瘤指标铁蛋白检测正常!且肿瘤位于胃窦部(呈腔内生

长(有蒂(

,3

"

!D%'(

(

N3

"

!D$'(

(静脉期
-.

值
$

4&D&VR

和静脉期增强幅度
-.

值
$

"&D"VR

时!倾

向于
O=

的诊断"
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