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胃原发性神经内分泌瘤和间质瘤 MSCT表现及对照研究

刘文华,李敏,张衡,耿兴东,任国强,唐志洋,蒋敏

【摘要】　目的:探讨CT在胃原发性神经内分泌瘤和间质瘤鉴别中的应用价值,提高在临床工作中

诊断的准确率.方法:回顾性分析经手术病理证实１５例胃神经内分泌瘤和５３例胃间质瘤的临床资料、
上腹部CT平扫及双期增强扫描的影像资料;观察病灶的部位、形态、长径、生长方式、强化方式、溃疡、
坏死囊变、钙化和淋巴结、转移、复发;统计学分析采用独立样本t检验(正态分布且方差齐)、卡方检验

以及Fisher精确概率法.结果:性别、长径、年龄、钙化及周围淋巴结无统计学意义(P＞０．０５);囊变坏

死、溃疡、位置、形态、生长方式、动脉期CT值、静脉期CT值及动脉期较平扫CT值有统计学意义(P＜
０．０５),肿瘤囊变坏死(２７/５３)、溃疡(１３/５３),分叶状(１７/５３)及腔内外生长(２８/５３)有利于 GIST 的诊

断,而 NET好发于胃体(１３/１５);ROC曲线分析显示动脉期 CT 值、静脉期 CT 值、动脉期增强幅度有

利于鉴别病灶为胃神经内分泌瘤,其曲线下面积、临界点、敏感度、特异度分别为:０．９１、５５．０HU、１００％、

７２％,０．８１、７４．５HU、８０％、８７％,０．９３、２１．５HU、１００％、７４％.结论:不规则增厚及早期明显强化有利于

诊断胃神经内分泌瘤;类圆形或分叶状、囊变坏死及增强后肿瘤实质部分中度到明显强化,有利于胃间

质瘤的诊断.
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ImagingfindingsandacomparativestudyoftheprimarygastricneuroendocrinetumorsandgastricstroＧ
maltumorsonmultiＧsliceCT　LIU WenＧhua,LIMin,RENGuoＧqiang,etal．DepartmentofRadiology,

JiangsuUniversityaffiliatedPeople＇sHospital,Jiangsu２１２００２,China
【Abstract】　Objective:ToexploretheapplicationvalueofCTindifferentiatingtheprimarygasＧ

tricneuroendocrinetumorfromgastricstromaltumors,andimprovetheaccuracyofdiagnosisincliniＧ
cal．Methods:Theclinicaldata,preoperativeabdominalplainCTanddualＧphasedcontrastＧenhancedCT
of１５casesofgastricneuroendocrinetumorand５３casesofgastricstromaltumorsconfirmedbyoperＧ
ationandpathologywereanalyzedretrospectively．Thelocation,contour,size,growthpattern,degree
andpatternofenhancement,surfaceulceration,necrosis,calcificationandlymphnode,metastasis,reＧ
currencewereobserved．IndependenttＧtest(normaldistributionandhomogeneityofvariance),chiＧ
squaretestandFisheraccurateprobabilitymethodwereusedinthestatisticalanalysis．Results:There
wasnosignificantdifferenceinsex,size,age,calcificationandperipherallymphnodes(P＞０．０５)．The
necrosis,surfaceulceration,location,contour,growthpattern,arterialCTvalue,venousCTvalue,deＧ
greeofenhancementinarterialphasewerestatisticallysignificant(P＜０．０５)．Tumorcystnecrosis
(２７/５３),ulcer(１３/５３),lobulated(１７/５３)andintraＧandextraＧcavitarygrowth(２８/５３)werebenefiＧ
cialtothediagnosisofGIST,whileNETwasmorecommoninthegastricbody(１３/１５)．ROCcurveaＧ
nalysisshowedthatthearea,criticalpoint,sensitivityandspecificityofthearterialphaseCTvalue,the
portalvenousphaseCTvalue,degreeofenhancementinarterialphasemorethanplainCTvaluewere
０．９１,５５．０HU,１００％,７２％;０．８１,７４．５HU,８０％,８７％;０．９３,２１．５HU,１００％,７４％,respectively．ConcluＧ
sions:IrregularthickeningandearlyＧphasemarkedenhancementarehelpfulinthediagnosisofgastric
neuroendocrinetumors．Circularorlobulated,necrosisandmoderatetomarkedenhancementofthepaＧ
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renchymaoftumorsarehelpfulinthediagnosisofgastricstromaltumors．
【Keywords】　Stomachneoplasms;Neuroendocrinetumors;Immunohistochemistry;TomoＧ

graphy,XＧraycomputed

　 　 神 经 内 分 泌 肿 瘤 (neuroendocrineneoplasms,

NEN)是起源于肽能神经源和神经内分泌细胞的复杂

的相对少见的异质性的一组肿瘤,可发生于身体任何

部位;主要发生在胃肠道和胰腺,消化道占５５％~
７５％,胃 神 经 内 分 泌 肿 瘤 约 占 所 有 胃 肠 道 肿 瘤 的

１．２％~１．５％[１].胃间质瘤(gastricstromaltumors,

GST)是起源于胃壁 Cajal间质细胞及其干细胞的肿

瘤,可发生于食道到肛门的任何部位,胃间质瘤在胃肠

道间质瘤中占比约６０％~７０％.过去认为胃神经内

分泌肿瘤比较少见,随着人们对该疾病的逐步认识及

相关检查技术的发展,其检出率逐年上升.胃原发性

神经内分泌瘤和间质瘤的治疗方法不同,术前明确的

诊断有助于临床治疗方式的选择;内镜下切除是胃神

经内分泌瘤的主要治疗方法,分子靶向治疗和手术联

合治疗是胃间质瘤的主要治疗方法.本文对胃原发性

神经内分泌瘤和间质瘤 CT表现进行对比分析,以提

高在临床工作中诊断的准确率.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集２０１２年１月－２０１８年１２月经手术病理证

实胃原发性神经内分泌瘤和间质瘤的临床资料和影像

资料.病例纳入标准:①免疫组织化学染色诊断结果:

Syn、CgA、CD５６、CK１８、Ki６７阳性纳入胃神经内分泌

瘤组;免疫组织化学染色诊断结果:CD１１７、CD３４、

DogＧ１、Ki６７１０％阳性;SＧ１００、CK、Des、SMA 阴性胃

间质瘤组;②胃原发性神经内分泌瘤和间质瘤初诊患

者并且未进行任何治疗;③均进行 CT 平扫及双期增

强扫描且图像完整无明显伪影,而且胃腔充盈良好.
胃神经内分泌瘤病例１５例,男６例,女９例,年龄４２~
８２岁,平均年龄(５９．１±１３．１)岁;３例无症状体检发

现,１２例无明显诱因出现中上腹部隐痛不适,呈隐胀

痛,程度轻,饱餐后明显,症状表现无明显特征性.胃

间质瘤组病例５３例,男２３例,女３０例,年龄３９~８７
岁,平均年龄(６４．７９±１０．２９)岁;１０例无症状体检发

现,２０例上腹部不适,进食后症状明显,伴乏力明显,
偶有恶心,２３例无明显诱因上腹部不适,进食后饱胀,
伴有黑便,症状表现无明显特征性.

２􀆰仪器与方法

采用SimensSensation６４排螺旋 CT 机及 BrilＧ
iance２５６层螺旋 CT 扫描;扫描参数:１２０kV,２００~
２５０mA,矩阵 ５１２×５１２,螺 距 １．０,层 厚 及 层 间 距

５mm.增强经肘静脉注射非离子型注射剂碘海醇,注
射总量为１．５mL/mg,流率３．０~３．５mL/s,注射对比

剂后２５~３０s采集动脉期图像,５０~６０s采集静脉期

图像.对原始采集数据进行多平面重组,冠状面重组,
重组层厚３mm.检查前准备:空腹６~８h,扫描前

１０min内肌注盐酸山莨菪碱(６５４２)２０mg,尽量把胃腔

充盈口服８００~１０００mL温开水.

３􀆰图像处理

由具有５年以上经验的２位医师采取独立盲法阅

片;对病灶的部位(胃底及贲门、胃体、及胃窦)、形态、
病灶的最大径、数量、生长方式(腔内、腔外及跨壁)、强
化方式(测量肿瘤实质部分＜２０HU 轻度强化;２０~
４０HU中度强化;超过４０HU 为明显强化)、溃疡、坏
死囊变(静脉期观察)、钙化、转移进行观察;在测量病

灶CT值过程中避开囊变、坏死及钙化区,测量肿瘤实

性部分的平扫值、动脉期值及静脉期值,同时以自身作

为参照测量病灶同一层面腹主动脉的平扫值、动脉期

值及静脉期值,把病灶三期的 CT 值分别除以同一层

面腹主动脉的CT值进行标准化处理以减小不同患者

个体差异而造成的误差.对产生分歧的结果经共同协

商得到最终结果.

４􀆰统计方法

采用SPSS２２．０软件进行统计分析.计量资料以

x±s表示,采用独立样本t 检验(正态分布且方差

齐);计数资料采用卡方检验以及 Fisher精确概率法

分析;采用 ROC曲线分析有统计学意义的参数预测

诊断价值,P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰CT表现

１５例胃神经内分泌瘤病灶均单发;最大直径约

６．５cm,最小的直径约１．１cm;１例病灶近中心见坏死

囊变;１例有钙化;１５例行双期增强检查(动脉期、静脉

期),增强后动脉早期均明显强化,静脉期强化减低,动
脉期最高CT值约１２１HU,增强方式“快进快出”式强

化(图１).５３例胃间质瘤中病灶均单发;最大直径约

１９．２cm,最小的直径约０．８cm;２７例病灶见坏死囊变

(图２);１３例病灶粘膜面有溃疡(图３);４例周围有淋

巴结,淋巴结最大直径约１５mm;８例见斑点状钙化;
其中２６例平扫密度均匀,增强后动脉期６例明显强

化,静脉期进一步强化,７例轻度强化,静脉期与动脉

期差别不大;４０例动脉期中度强化,静脉期进一步强
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图４　胃神经内分泌瘤与间质瘤 ROC曲线

图１　男,５４岁,胃神经内分泌瘤(G１).a)腹部CT平扫示胃体粘膜下类圆形结节(箭),边界清;b)动脉期

病灶呈明显强化;c)静脉期,静脉期强化减低,快进快出强化方式.　图２　女,６１岁,胃间质瘤(G１).a)
腹部CT平扫示胃底粘膜下类圆形结节,边界清,周边见点状钙化(箭);b)动脉期;c)静脉期示病灶呈动脉

期至静脉期进一步强化,强化程度为中度强化(箭).　图３　男,６４岁,胃间质瘤(低危).a)腹部 CT 平扫

示胃体粘膜下类圆形结节,边界清,粘膜面见溃疡;b)动脉期;c)静脉期病灶呈动脉期至静脉期进一步强

化,强化程度为轻度强化.

化,静脉期最高 CT 值约 ８６HU,增强方式渐进性

强化.

２􀆰统计结果

表１显示两组间统计分析的比较结果,性别、长
径、年 龄、钙 化 及 周 围 淋 巴 结 无 统 计 学 意 义 (P ＞
０．０５);肿瘤囊变坏死、溃疡、位置、形态、生长方式差异

有统计学意义,肿瘤囊变坏死、溃疡,分叶状及腔内外

生长有利于 GIST的诊断,而 NET好发于胃体;动脉

期CT值、静脉期CT值、动脉期增强幅度差异有统计

学意义(P＜０．０５),动脉期标准化的CT值有统计学意

义,静脉期标准化的 CT值可能因个体化差异对结果

有一定影响,NET的动脉期CT值、静脉期 CT值、动
脉期增强幅度明显高于 GST.

ROC曲线分析显示动脉期 CT 值、静脉期 CT
值、动脉期增强幅度鉴别胃神经内分泌瘤和间质瘤的

曲线下面积、临界点、敏感度、特异度分别为 ０．９１、

５５．０HU、１００％、７２％,０．８１、７４．５HU、８０％、８７％,

０．９３、２１．５HU、１００％、７４％(图４).

讨　论

胃肠道神经内分泌肿瘤位于黏膜及黏膜下层,国
外文献报道胃肠道神经内分泌肿瘤最常见于小肠,其
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表１　胃神经内分泌瘤与间质瘤临床和CT特点

类别
胃间质瘤
(n＝５３)

胃神经内分泌瘤
(n＝１５) 统计值 P 值

性别 ０．５５a ０．７８
　男 ２３ ３０
　女 １１ ９
平均年龄 ６４．７９±１０．２９ ５９．１±１３．１ ０．３１b ０．１１
病灶长径 ４１．７７±２２．７３ ２２．１４±１９．２６ －１．５９b ０．１２
位置 １３６a ０．００
　贲门胃底 １９ １
　胃体 ３１ １３
　胃窦 ３ １
形态 ８．２２a ０．００
　圆形或卵圆形 ３６ １１
　不规则增厚或分叶 １７ ４
钙化 ０．８３a ０．３６
　有 ８ １
　无 ４５ １４
囊变、坏死 ９．４６a ０．０２
　有 ２７ １
　无 ２６ １４
溃疡 ７．３１a ０．０３
　有 １３ ０
　无 ４０ １５
生长方式 ９．６２a ０．０１
　腔内生长 ２２ １３
　腔外生长 ３ ０
　腔内外生长 ２８ ２
周围淋巴结 ２．０６a ０．３６
　有 ４ ０
　无 ４９ １５
CT三期CT值(HU)
　平扫期 ３５．６７±４．６６ ３８．４０±８．７５ １．５５b ０．１２
　标准化平扫期 ０．９５±０．３２ ０．８１±０．２３ １．０６b ０．２９
　动脉期 ５０．６４±１５．４５ ８８．４０±２６．２５ ４．９０b ０．００
　标准化动脉期 ０．２４±０．０７ ０．３９±０．１１ ３．６７b ０．０１
　静脉期 ５７．７９±１４．９６ ７５．２０±１３．４４ ２．５０b ０．０２
　标准化静脉期 ０．６４±１．０３ ０．６２±０．１０ ０．０５b ０．９６
增强幅度

　动脉期较平扫期 １７．２４±１１．７５ ５０．００±２６．０１ ５．２７b ０．００
　静脉期较动脉期 ６．９２±７．５０ －１３．２０±１８．３３ －２．４３b ０．０７

注:a,χ２ 值;b,t值

次是直肠、胰腺和结肠;国内常见于胰腺、直肠和胃,小
肠少见[１Ｇ６].根据２０１０年世界卫生组织神经内分泌肿

瘤的命名和分类[５],将其分为神经内分泌瘤(neuroenＧ
docrinetumor,NET;G１级和 G２级)、神经内分泌癌

(neuroendocfinecarcinoma,NEC;G３级)和混合性腺

神经内分泌癌(mixedadenoneuroendocfinecarcinoＧ
ma,MANEC);G１级、G２级和 G３级是根据增殖指数

(KiＧ６７)和核分裂象数分级的.G１:核分裂象＜２/１０
HPF,KiＧ６７＜２％;G２:核分裂象２~２０/１０HPF,KiＧ
６７为３％~２０％;G３:核分裂象＞２０/１０HPF,KiＧ６７＞
２０％.胃肠道间质瘤是间叶源性肿瘤,可发生于于食

道到肛门的任何部位,胃间质瘤在所在胃肠道间质瘤

中占比约６０％~７０％.胃间质瘤是胃间叶源性肿瘤

最常见的,发生部位主要胃粘膜下,其次见于浆膜下和

肌层.一般好发生于中老年人,病灶大部分位于胃体,
其次发生于胃底[７Ｇ１２].根据美国国立卫生研究院２００８
改良版中国共识２０１７修改版分类[１３],将其分为极低、
低、中度及高度危险级别.本组资料只选取胃神经内

分泌瘤与间质瘤进行比较,因为胃神经内分泌瘤相对

少见,与间质瘤鉴别较困难;神经内分泌癌和混合性腺

神经内分泌癌相对多见,恶性程度高,生物学行为类似

胃腺癌,治疗原则也参照胃癌,神经内分泌癌(G３级)
和混合性腺神经内分泌癌呈浸润性生长,病灶容易发

生淋巴结转移和肝脏转移,容易复发易于与间质瘤鉴

别.
本组资料选取１５例(１４例G１级和１例G２级)胃

神经内分泌瘤与５３例(本组中极低级别７例,低级别

１７例,中危级别１４例,高危级别１７例)胃间质瘤进行

比较研究.两者都是惰性生长;两者一般都无明显临

床症状,随着病灶的增大可出现腹痛及消化道相关症

状.本研究发现部位对于两者的鉴别有统计学差异,
本组１５例中１３例位于胃体,胃间质瘤５３中４０例位

于胃体及胃底,两组病例与文献报道发生部位相符合;
形态上胃神经内分泌瘤表现为粘膜不规则增厚或类圆

形.本组１４例病变符合此种形态;胃间质瘤呈类圆形

或分叶状,本组有３６例呈类圆形,１７例呈分叶状(属
于中高危级别组,恶性程度高),分叶状有利于鉴别

GST,提示 GST有一定的侵袭性;钙化可见于极低级

别的胃间质瘤可能与其病理类型有关,本组８例胃间

质瘤可见钙化,其病理类型属于硬化型;溃疡、囊变坏

死两组病例中见于２７例胃间质瘤中高危级别组,可能

原因中高危级别组恶性程度高容易对粘膜面造成损害

及生长速度快造成血供不足形成囊变坏死;增强方式

１４例 G１级和１例 G２级胃神经内分泌瘤增强后动脉

期明显强化,静脉期强化程度减低,从病理角度分析其

密度均匀,瘤细胞大小一致,间质富于血管是其强化快

进快出特点的基础,NET 动脉期强化程度明显高于

GST,本组动脉期 CT 值及标准化动脉期 CT 值均在

统计学有差异.间质瘤增强后动脉期６例明显强化,
静脉期进一步强化,７例轻度强化,静脉期与动脉期差

别不大;４０例动脉期中度强化,静脉期进一步强化,静
脉期最高CT值约８６Hu,增强方式渐进性强化;从病

理角度分析间质瘤富于胶原基质是其进一步延迟强化

的基础,少数明显强化病例其肿瘤血供丰富造成其明

显强化.１４例 G１级和１例 G２级胃神经内分泌瘤及

病灶周围未见明显淋巴结转移或远处转移征象;高危

级别胃间质瘤易复发或发生肝脏转移,病理发现其异

质性明显,动脉期发现其肿瘤供血动脉较其它级别间

质瘤增多,而且易发生坏死,主要原因是短期肿瘤生长

速度过快,血管供血无法满足其需要;间质瘤组中２例

高危级别病例发生肝脏转移,２例高危级别病例发生

复发.４例胃间质瘤病灶周围可见淋巴结,病理证实

为增生性淋巴结.胃间质瘤及胃神经内分泌瘤与最常

见的胃癌鉴别较易,一般胃间质瘤及胃神经内分泌瘤

的粘膜显示完整、无破坏,病灶周围无淋巴结;而胃癌
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粘膜面破坏、有溃疡,病灶周围都有转移淋巴结;胃神

经内分泌癌及部分高危的间质瘤与胃癌鉴别困难,需
要病理帮助诊断.

综上所述,囊变坏死、溃疡、位置、形态、生长方式、
动脉期CT值、静脉期CT值及动脉期较平扫CT值对

于胃神经内分泌瘤与胃间质瘤鉴别诊断非常有价值;
可以术前准确诊断为临床合理的治疗方案的选择提供

帮助;胃神经内分泌瘤较间质瘤 ROC曲线分析显示

动脉期CT值、静脉期CT值、动脉期增强幅度鉴别胃

神经内分泌瘤和神间质瘤的曲线下面积、临界点、敏感

度、特异度分别为:０．９１、５５．０HU、１００％、７２％,０．８１、

７４．５HU、８０％、８７％,０．９３、２１．５HU、１００％、７４％.
本研究的局限性:①胃神经内分泌瘤样本量小;因

为其是少见病变,在以后研究中可以多中心联合增加

样本含量;②本组病例没有进行延迟扫描进一步比较.
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