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胃肠道间质瘤的 CT征像分析
黄国民 1%%%%涂瑞芳 2

（1江西省南城县人民医院 南城 344700；2江西省中医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨胃肠道间质瘤的 CT 表现特征。 方法：回顾性分析经手术及病理证实的 11 例胃肠道间质瘤患者的 CT 影像
资料，并将大体病理所见与 CT 表现相对照。 结果：肿瘤位于胃部 2 例，十二指肠 2 例，空肠 3 例，回肠 2 例，直肠 1 例，肠系膜内 1
例。 发生于小肠的 7 例中 4 例有便血史或便潜血阳性。 11 例中恶性肿瘤 8 例，交界性 2 例，良性 1 例。 11 例中 10 例肿块 CT 表现
为外生性肿块，多较大，其中恶性肿块直径 4~16%cm，直径 <5%cm 者 1 例，≥5%cm 者 7 例。 肿物密度不均匀，呈囊实性，实性部分中
度至明显强化，肿块内伴有溃疡形成 1 例。 结论：胃肠道间质瘤的 CT 表现具有一定特点，CT 检查有助于胃肠道间质瘤的定位，以
及观察肿瘤与周围组织结构关系情况。
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%%%%%%%%胃肠道间质瘤是比较少见的非上皮非淋巴性
肿瘤，临床变化较大，病理形态复杂多样，传统上几
乎都将其归类为平滑肌肿瘤。 近年来的研究表明，
此类肿瘤并不同于平滑肌肿瘤，而是一组独立来源
于胃肠道管壁间叶组织的非定向分化间叶性肿瘤
[1~2]。 本文搜集我院 2004年 3月 ~2009年 8月经手
术病理证实的胃肠道间质瘤 11例，对其 CT表现与
临床进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 11例中，男 5例，女 6例；年
龄 39~74岁，中位年龄 62岁；临床表现为上腹部不
适 2例，腹痛 3例，腹胀 1例，便血 2例，体检做其
他检查时偶然发现者 3例；病程 4个月 ~3年。
1.2%%%%实验室检查 便潜血（+）3例，血红蛋白、红细
胞、红细胞压积均有不同程度降低。 免疫组织化学：
S-100 蛋白（+~+++）者 5 例，CD117（+++）者 7 例，
CD34（+~+++）者 4例，波形蛋白（+++）者 3例。
1.3%%%%设备及参数 CT扫描：CT设备为 Ge-Hispeed
双层亚秒机，平扫层厚 7%mm，层距 7%mm。 前臂静脉
以 3.0%mL/s流率注射对比剂碘佛醇（320%mgI/mL）
80%mL，注射后行 CT扫描，动脉期延时 25~28%s，平
衡期扫描延时 1.5~2.0%min。
2%%%%结果
2.1%%%%手术及病理表现 11例间质瘤中良性 1 例，
恶性 8例，交界性 2例。 肿瘤位于胃部 2例，空肠 3
例，十二指肠 2例，回肠 2例，直肠 1例，肠系膜内 1
例。 11例中，黏膜下型 1例，肌壁间型 9例，肠道外
型 1例。
2.2%%%%影像学表现
2.2.1%%%%大小及形态 肿块大小相差较大，良性 1例
直径 3.2%cm；恶性肿瘤 8例，直径 4~16%cm，平均为
10.8%cm，7例肿瘤直径超过 5%cm；交界性 2例，直径
4.2~5.4%cm，平均为 4.8%cm。 肿块形态呈类圆形或圆

形，其中 2例较大者呈浅分叶状。
2.2.2%%%%肿瘤密度 除 1例黏膜下型间质瘤 CT表现
为腔内软组织密度结节外，10例间质瘤 CT均表现
为胃肠道外生性肿块，不伴有消化道梗阻表现。 8例
恶性肿块密度不均匀， 部分呈囊实性改变， 其中 1
例肿块内伴有溃疡形成。 肿瘤实性部分中度至明显
不均匀增强，增强前后 CT 值增加 32~45%Hu，平均
33%Hu，静脉期增强均高于动脉期。良性性质者 1例，
病变密度较均匀，增强后呈较均匀明显强化，CT值
增强 20~22%Hu。
2.2.3%%%%肿块边界与邻近结构关系 肿瘤边界清晰，
术前正确定位 9例，病变直径 3.2~10.5%cm，平均 6.2%%
cm。 边界不清， 术前定位诊断不肯定或定位错误 2
例，病变直径 5~16%cm，平均 8.8%cm。 伴有腹水形成
1例，肝内转移 1例，均为恶性间质瘤，未见明显淋
巴结转移征象。
3%%%%讨论

根据瘤体与胃肠道管壁的关系可分为 4 型：
（1）黏膜下型：肿瘤从黏膜下向腔内生长突出，与管
壁有蒂相连，本组有 1例；（2）肌壁间型：肿瘤同时
向腔内外生长突出，本组有 9例；（3）浆膜下型：肿
瘤从浆膜下向壁外生长突出， 与管壁基底有蒂相
连，本组未见此型；（4）胃肠道外型：肿瘤起源于胃
肠道管壁以外的腹内其他部分，本组有 1例。 肿瘤
起源于胃肠道管壁肌层，通常是胃肠道壁肌层内的
肿块，可向腔内生长，使黏膜隆起，引起继发性溃
疡。 有的肿瘤凸向腔内呈息肉状，与基底有蒂相连；
有些向外、向浆膜下生长，肿物主体在壁外，只有细
蒂与胃肠道管壁固有肌相连， 形成主体位于胃肠、
网膜或肠系膜浆膜下的肿块，部分则完全表现为肠
系膜或大网膜肿块；大多数呈膨胀性生长，为境界
清楚孤立性圆形或椭圆形肿块，偶见分叶状或多发
性。 肿块可出血、坏死、囊性变等。
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%%%%%%%%胃肠间质瘤(GIST)比较少见，占全部胃肠道瘤
的 0.1%~0.35%，过去多诊断为平滑肌肿瘤，但电镜
与免疫组化研究表明，肿瘤内并没有平滑肌或雪旺
细胞，而是由不同数量的梭形细胞和上皮样细胞组
成。 分为梭形细胞型、上皮样细胞型、梭形细胞和上
皮样细胞混合型。 临床诊断比较困难，免疫组化和
电子显微镜检查目前已成为确诊 GIST的主要病理
手段。 GIST的免疫组化检查表现为 CD117和（或）
CD34阳性， 平滑肌特异性标志物等表达阴性或弱
阳性，而平滑肌源性或神经源性肿瘤不表达 CD117
或 CD34，据此可确诊 GIST[3]。 根据肿瘤大小、核分
裂象计数等指标可进一步区分为良性、 交界性、恶
性。 GIST的临床表现无特异性，常见病状包括中上
腹部不适和腹部肿块、便血、腹痛等。 临床症状与肿
瘤的大小、发生部位、肿物与肠壁的关系以及肿物
良恶性有关。 肿瘤较小时常无病状，往往在体检或
其他手术时无意中发现。 GIST多见于中老年人，40
岁以前少见，中位年龄 50~60岁。本组 10例均在 40
岁以上。 肿瘤好发于胃部（65%~70%），发生在小肠
者占 20%~28%，食管、直肠等部位的 GIST少见[4]。
本组中 7例肿瘤发生于小肠（占 63.6%），与唐光健
等报道相仿[5]。 GIST大多为恶性，本组 11例中仅 1
例确诊为良性，8例为恶性。 恶性 GIST可通过血行
和种植转移至肝、腹膜和肺等部位，而淋巴结转移
少见[6]。

总结本组结果及有关文献， 笔者认为 GIST的
CT表现有一定特征性：软组织密度肿块，大多境界
较清晰、光整，即使巨大的肿块其对周围组织的浸

润亦相对较轻，肿块边界与邻近结构界限模糊时提
示浸润，但较少见；由于黏膜下型少见，CT上肿块
多位于胃肠壁处，很少合并肠梗阻征象。 肿块多富
于血供，肿块强化显著，且静脉期强化 CT值高于动
脉期，肿块内可因出血、坏死、溃疡形成而表现为低
密度。 可有肝、腹膜、肺等转移，本组中有 1例伴腹
水，1例继发肝转移。

CT双期增强扫描 GIST实性部分呈中度至明
显强化，且静脉期强化高于动脉期有助于与肝癌鉴
别。 GIST与胃壁相连部以外的管壁结构层次正常
[6]，与外生型胃腺癌不同，后者肿块周围胃壁黏膜常
增厚。 平滑肌源性、神经源性肿瘤亦表现为较大软
组织肿块，密度均匀或不均匀，可有坏死、囊变等，
增强扫描亦有所强化， 胃肠道间质瘤与平滑肌源
性、神经源性肿瘤在影像上表现极为相似，难以鉴
别，确诊只有靠病理学检查。
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乐安县儿童末梢血微量元素检测结果分析
范卫平 黄爱春 康国祥 郝美美
（江西省乐安县中医院 乐安 344300）

摘要：目的：调查乐安县 28%d~7 岁儿童末梢血锌、铁、钙、铜、镁的缺乏及铅含量情况，并指导临床给予合理补充。 方法：利用
极谱分析法测定儿童末梢血锌、铁、钙、铜、镁，利用溶出伏安法对末梢血铅进行测定。 对 2010 年上半年来我院儿科健康体检 28%
d~7 岁儿童 791 例结果进行分析，并作出相关统计分析。 结果：我县儿童锌、铁缺乏较普遍，其次为缺钙，镁、铜的缺乏较少见，血铅
水平随年龄增长有上升趋势。结论：儿童正处于生长发育旺盛时期，微量元素对儿童的生长发育非常显著。应重视对儿童微量元素
的检测，加强对孩子家长的养教育，在营养膳食指南下，注意儿童膳食平衡，改变偏食、挑食的坏习惯，建立科学合理膳食结构。
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%%%%%%%%乐安县位于江西省的中部， 是个内陆山区县。
为了解本地区 28%d~7岁儿童体内 6种微量元素水
平，为儿童合理补充微量元素提供指导依据，笔者
于 2010年上半年测定了来我院体检 791例儿童的
末梢血微量元素。 现将结果报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 2010年上半年来我院儿科健康体
检 28%d~7岁 791例儿童。 按儿童年龄分三组：其中
28%d~1岁（婴儿期）281例，1~3岁（幼儿期）326例，
3~7岁（学龄前期）184例。
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