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CT 检查在胃肠道间质瘤诊断中的应用价值
冯 静

内江市东兴区中医医院 四川省 内江市 641000

【摘要】目的：研究 CT检查对于胃肠道间质瘤的诊断准确率，结合 CT影像学特征得出其在胃肠道间质瘤疾病诊断
方面的价值贡献。方法：选取 2019 年 2 月—2021 年 11 月我院收治的 25 例经病理检验确诊为胃肠道间质瘤的患者作为研
究对象，对其实行 CT影像学检查，并将诊断结果与手术病理结果进行对比。结果：CT平扫肿瘤密度呈软组织密度，增
强后可见肿瘤组织有不同程度强化，良性病灶较均匀轻中度强化，恶性病灶不均匀性明显强化，有 3例病患存在肿瘤转移。

以术后病理组织学检验结果为诊断金标准，25 例研究对象 CT诊断结果与术后病理结果对比，其中 23 例符合，2 例不符

合，诊断准确率达 92.0%。结论：CT检查对于胃肠道间质瘤的诊断价值较高，能清晰呈现肿瘤的数量、形态、结构等特点，
有助于临床医生判断疾病预后，并采取有效的治疗措施，临床应用价值高。
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【Abstract】Objective: To study the diagnostic accuracy of CT examination for gastrointestinal stromal tumor, and to 
conclude its contribution to the diagnosis of gastrointestinal stromal tumor disease based on the characteristics of CT imaging. 

Methods: A total of 25 patients with GASTROINTESTINAL stromal tumor confirmed by pathological examination from 
February 2019 to January 2022 were selected, and their CT imaging examination was performed, and the diagnostic results 

were compared with the surgical pathological results. Results: The tumor density was soft tissue density on PLAIN CT scan. 
After enhancement, different degrees of enhancement of tumor tissue were observed. Benign lesions were relatively uniform 

and mild to moderate enhancement, while malignant lesions were significantly inhomogeneous enhancement. The postoperative 

histopathological examination results were taken as the gold standard for diagnosis. The CT diagnosis results of 25 subjects were 

compared with the postoperative pathological results, of which 23 cases were consistent and 2 cases were inconsistent, and the 

diagnostic accuracy was 92.0%. Conclusion: CT examination has a high diagnostic value for GASTROINTESTINAL stromal 
tumor, which can clearly show the number, shape, structure and other characteristics of the tumor, helping clinicians to judge the 

prognosis of the disease and take the most effective treatment measures, and has a high clinical application value.
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胃肠道间质瘤是消化道常见的间叶源性肿瘤，具有非定向
分化的特性，为不成熟梭形或上皮样细胞过度增殖形成 [1]。胃
肠道间质瘤多发生在中老年患者中，高发年龄为 50~60 岁，40
岁以前较为少见，具有发病年越小、恶性可能性越大的特点。
该疾病临床常表现为腹痛、呕血、黑便等消化道出血症状，部分
患者查体可见腹部包块，伴有无法吞咽、进食困难、恶心、呕吐
等症状，并呈慢性进展，易出现肝脏或腹腔转移。胃肠道间质
瘤在早期若未及时发现，或未采取有效处理措施，可出现消化
道梗阻、出血、穿孔等多个并发症，属于消化外科急症，需要立
即实施手术治疗。该病通常易出现误诊，与消化道平滑肌瘤或
神经源性肿瘤症状相似，需要通过病理组织学加以鉴别，在疾
病诊断与肿瘤性质鉴别方面存在一定困难 [2]。目前常用结合
胃镜与影像学检查方式来协助诊断，鉴于胃镜检查常引发患者
呛咳、恶心、胸闷、呼吸困难等一系列不适反应，检查完毕后这
些症状或可给患者留下较深的心理阴影，咽部及胃部的不适感
可长达数月，部分人群在检查过程中取活检组织或可引发便
血；而无痛胃镜检查后可能出现头晕、疲倦等不适，导致临床
上很多患者拒绝做胃镜，因此有必要对影像学诊断加以研究，

以探索更有效的诊断方法。本研究以 CT检查作为胃肠道间
质瘤疾病的主要诊断方法，研究其诊断价值，选取了本院 2019
年 2 月——2021 年 11 月期间经 CT检查诊断为胃肠道间质瘤
的患者共 25 例，分析 CT检查对该疾病的诊断价值，具体研究
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019 年 2 月——2021 年 11 月本院收治的 25 例经

CT 检查诊断为胃肠道间质瘤的患者作为研究对象。研究对
象中男女性别比例为 1∶ 1.2 ；患者年龄 40~69 岁，平均年龄
（59.17±3.82）岁。所有病例均实行手术切除治疗，向患者及
家属说明本次研究的具体流程及目的、过程中需要注意的事
项；本次研究已被伦理委员会审批，并且允许进行，经患者及
家属知情同意签署相关手续 [3]。符合研究要求的情况：（1）表
现为腹痛、呕血、黑便、腹部包块等消化道症状；（2）机体无其
他基础疾病及消化道严重并发症；（3）术后检查包含CT平扫
及增强；（4）配合研究，主动参与。不符合要求：（1）胃肠道
间质肿瘤出现了梗阻、穿孔等严重并发症；（2）不采取或不愿
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意手术切除治疗；（3）抗拒研究，依从性差。
1.2 方法
1.2.1 检查方法
所有患者空腹 8h，在实施 CT 检查前 0.5h 穿刺留置针，

常规平扫后注射对比剂行增强扫描。CT扫描检查设备为美
国GE公司 16 排全身螺旋 CT机（Optima CT520Pro），利用
探测器的光学接收原理，将电信号传输至计算机系统，形成重
建图像。扫描顺序由平扫到增强，扫描范围自膈下至耻骨联合
下，扫描层厚 5mm，间距 5mm，扫描完成后常规进行薄层重
建（1.25mm）及多平面重建（MPR），避免漏诊。
1.2.2 图像后处理
将获取的电信号数据迅速传输至影像学专用图像处理系

统，经过计算机重组、投影对比，最终得到不同期相的腹部重建
图像，将平扫和增强图像按照腹部器官分布顺序进行整理 [4]。
观察肿瘤病灶的大小、形态、生长方向、与周围结构组织的关
系，肿瘤血供情况，有无肝脏及腹腔转移等，对肿瘤的性质做出
大致判断。经两名主治医师共同阅片，并由副主任医师以上职
称人员审核后，将阅片结果以CT检查报告方式呈现出来。
1.3 观察指标
观察肿瘤组织的部位、形态、大小、密度、强化特点及与周

围正常组织的关系，结合组织病理学结果，以术后病理组织学
检验结果为诊断金标准，对比 CT平扫和增强诊断结果，分析
胃肠道间质瘤患者实施CT检查的诊断符合率情况。
1.4 统计学处理
所有研究数据通过 SPSS 19.0 统计学软件进行分析处理，

计量资料以 (x±s)表示，实行t 检验，计数资料以 n(%) 表示，
实行 χ2 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 患者的肿瘤部位以及形态情况分析
25 例研究对象胃肠道间质瘤均为单个瘤体出现，分布范

围：胃部有 16 例、小肠部位有 5例、结直肠部位有 3例，肠系
膜部位有 1例。瘤体与正常组织边界清晰，其形态呈卵圆形有
10 例，椭圆形有 6例，不规则形态有 4例，分枝状有 3例，放射
状有 2例，其中分枝状和放射状瘤体的恶性变概率极大。不同

表 1 患者肿瘤分布、形态及大小情况

肿瘤具体情况 总数 /n 例数 /n 占比 /%
瘤体部位

胃

25

16 64.0
小肠 5 20.0
结直肠 3 12.0
肠系膜 1 4.0

形态
卵圆形

25

10 40.0
椭圆形 6 24.0
不规则状 4 16.0
分枝状 3 12.0
放射状 2 8.0

瘤体横径
＞ 4.3cm 25 14 56.0
≤ 4.3cm 11 44.0

性质肿瘤的横径分布，良性病变最大为4.3cm，最小为1.9cm;
恶性病变最大为 16.5cm，最小为 4.3cm。详见表 1。

2.2 肿瘤的 CT表现以及强化特征
CT平扫肿瘤密度呈软组织密度，良性者密度较均匀，恶

性病变密度不均匀，其内可见囊变及坏死区；增强后可见肿瘤
组织有不同程度强化，良性病灶较均匀轻中度强化，恶性病灶
不均匀性明显强化，其内囊变坏死区未见明显强化；有 3例病
患存在肿瘤转移，其中 2例为肝脏转移，患者肝实质内见单发
或多发低密度结节或肿块影，较大病灶易出现坏死，增强扫描
呈边缘明显强化，1例为腹膜种植转移 [5]。
2.3 诊断符合率
25 例研究对象 CT 诊断结果与术后病理结果对比，其中

23 例符合，2 例不符合，诊断准确率高达 92.0%。不符合诊
断的 2例患者中，1例定位错误，1例误诊为消化道平滑肌瘤。
详见表 2。

表 2 患者诊断符合率情况

CT诊断与病理结果符合情况 例数 /n 占比 /%

符合 23 92.0

不符合 2 8.0

3 讨论
胃肠道间质瘤发病部位以胃部最为常见，其次为小肠。本

研究中 25 例研究对象胃肠道间质瘤均为单个瘤体出现，分布
范围在胃部有 16 例，分布在小肠部位有 5例，结直肠部位有 3
例，肠系膜部位有 1例。瘤体与正常组织边界清晰，其形态呈
卵圆形有 10 例，椭圆形有 6例，不规则形态有 4例，分枝状有
3例，放射状有 2例，其中分枝状和放射状瘤体恶性变概率极
大。不同性质肿瘤的横径分布，良性病变最大为 4.3cm，最小
为 1.9cm；恶性病变最大为 16.5cm，最小为 4.3cm。总体统
计，分布于胃部患者占比为 64.0%，小肠为 20.0%，与该疾病
既往研究结果相符。患者平均年龄（59.17±3.82）岁，且发病
群体无性别差异，与该疾病中老年人群居多的论证相符。根据
胃肠道间质瘤危险度分级，专家共识中提出三个分级要素，即
肿瘤大小、核分裂象数及肿瘤原发部位，因此，肿瘤病灶的形态
与大小有利于临床分析其瘤体性质及病情危险度情况。例如，
分枝状或放射状形态一般恶性程度较高，在研究病例中占比分
别为 12.0%和 8.0%；既往研究中梭形不规则细胞型在肿瘤整
体分型中占比高达 70%，其间的差异可能与本研究中样本量
大小有关。而瘤体横径大小情况中，一般横径越大，恶性程度
可能越高；本研究中横径大于4.3cm的患者数量高达56.0%，
对照病理结果得知，这部分大都属于恶性肿瘤 [6]。一般直径小
于 2cm的胃肠道间质瘤认为是良性，因瘤体具有不断增大，且
从良性发展到恶性的生物学行为，因此，在早期诊断，并做好肿
瘤的筛查工作显得尤为重要。临床上间质瘤大多采取手术切
除治疗，若瘤体横径较小，可在术后定期复查判断是否存在复
发可能，若情况良好一般不进行口服药物化疗，若瘤体恶性程
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度较高，则需要及时进行手术切除，术后给予辅助药物化疗。
由于胃肠道间质瘤在早期往往无自觉症状，因此该病能否

早发现、早诊断已成为了临床目前亟待解决的难题 [7]。针对该
疾病的诊断，临床通常采用多种影像学及内镜学检查手段相结
合的方式。其中，CT检查的优势在于能快速定位肿瘤病灶，
并在大小、形态、瘤体边界及肿瘤血供方面呈现肿瘤的特点，平
扫与增强图像的对比，能更清楚地判断病灶表现，对于肿瘤性
质的分析提供依据，且有助于鉴别诊断。本研究中CT平扫肿
瘤呈软组织密度，增强后可见肿瘤组织不同程度强化，良性病
变密度较均匀，恶性病变密度不均匀，其内可见囊变及坏死区；
增强后肿瘤有不同程度强化，良性病灶较均匀轻中度强化，恶
性病灶不均匀性明显强化，其内囊变坏死区未见明显强化。部
分病灶内可见异常血管影；有 3例病患存在肿瘤转移，其中 2
例为肝脏转移，可见单发或多发低密度结节或肿块影，较大病
灶易出现坏死，增强扫描边缘明显强化；1例为腹膜种植转移。
25 例研究对象 CT诊断结果与术后病理结果对比，其中 23 例
符合，2例不符合，诊断准确率高达 92.0%。不符合诊断的 2
例患者中，1例定位错误，1例误诊为消化道平滑肌瘤。
综上所述，CT检查对于胃肠道间质瘤的诊断价值较高，

能清晰呈现肿瘤的数量、形态、结构等特点，有助于临床医生判

断疾病预后，并采取最为有效的治疗措施，临床应用价值较高。
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