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夏俊立$邵垠

!亳州市人民医院影像科"安徽 亳州9#'()$:#

摘要!目的8探讨多层螺旋[e";<[e#三维重建技术对胃肠间质瘤危险度的预测价值% 方法8收集经手术病理证实的 #$ 例

间质瘤病人资料$依据危险度分为潜在恶性组和恶性组$所有病人均于术前行腹部;<[e检查并结合多平面三维重建$观察影

像学征象$包括肿瘤位置&直径大小&生长方式&形态&轮廓&坏死&转移和钙化情况$比较两组间差异% 结果8两组间相比较$

在肿瘤的直径大小&形态&轮廓&坏死和转移方面差异有统计学意义"'g$6$&#$而在肿瘤生长位置&生长方式和钙化方面差异

无统计学意义"'n$6$&#% 结论8;<[e三维重建显示胃肠间质瘤具有定位准确$观察清晰的优势$其直径大小&形态&轮廓&

坏死和转移的影像学征象可以预测胃肠间质瘤的危险度$为临床提供良好的参考价值%

关键词!胃肠间质瘤'多层螺旋[e三维重建'危险度分级
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99胃肠道间质瘤"fW<e#是一类起源于胃肠道间

叶源性组织的肿瘤$最早由;.E2O等于 %?)' 年首次

作为一类具有独立病理特征的肿瘤提出(%)

% 肿瘤

具有恶性潜能$但对传统放化疗不敏感$早年仅采

用手术治疗$术后 & 年生存率 ($= \)$=

(#)

$现在

研发出靶向药物用于辅助治疗$可提高预后(',:)

%

术前诊断和危险度预测对于治疗决策和评估预后

有重要意义$而多层螺旋 [e";<[e#三维重建技术

具有成像清晰&观察直观的优点$为 fW<e诊断和危

险度分级提供良好的的影像学证据$本研究即通过

回顾 #$ 例fW<e病人的;<[e三维重建后影像学征

象$分析其对肿瘤危险度的预测价值$报道如下%

78资料与方法

7E78一般资料8采用回顾性分析研究$收集亳州

市人民医院 #$%# 年 %# 月*#$%& 年 %# 月手术治疗

的fW<e病人 #$ 例$年龄 '# \(? 岁$平均"&$6: l

%?6?#岁$其中男性 %' 例$女 * 例% 临床症状包括

消化道出血症状 * 例$腹胀腹痛 : 例$触及腹部包块

' 例$呕吐&消瘦症状 : 例$体检发现 # 例%

7E;8病理诊断和危险度分级标准8病理诊断依据

#$$? 年/中国胃肠道间质瘤诊断治疗共识0$以组织

学符合典型 fW<e表现和 [YW%* 阳性为诊断标

准(&)

% 危险度分级依据美国国立卫生研究院

"DW"##$$) 年建议的原发 fW<e切除术后危险度分

级方法(()分为极低危&低危&中危和高危$参考指标

包括肿瘤大小&肿瘤位置&核分裂情况和是否发生

破裂% 将极低危和低危纳入潜在恶性组$中危和高

危纳入恶性组%

7E<8影像学检查方法8%' 例行 ;<[e三期动态增

强扫描$* 例行 ;<[e平扫检查$后期在 <13J86P/.

+#?(+
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工作站进行多平面三维重建% [e检查前病人禁食

( 4$扫描前口服 ($$ \% $$$ -a水$采用 </F-F3B(:

排螺旋[e或双源 [e行腹部扫描$病人仰卧位$管

电压 %#$ Vk&自动 -!B调节技术$准直器宽度

$6(#& --$螺距 $6($分别以 % --层厚&% --层

距&& --层距轴位及多平面";ì #重建'增强扫描

对比剂注碘佛醇 '#$ J+a

C%

$剂量 )$ \%$$ -a$流

速 ' -a+B

C%

$扫描延迟时间!动脉期 #& \'$ B$静

脉期 (& \*$ B$延迟期 ' -/3% 由本科室两名副主任

医师分别阅片$收集影像学征象$包括肿瘤位置&直

径大小&生长方式&形态&轮廓&坏死和转移情况$后

者包括淋巴结转移&邻近器官浸润和远处器官转移

灶$当结果不同时商量后定论%

7E=8统计学方法8所有数据均采用 <i<<#$6$ 统

计软件进行数据统计分析% 无序分类资料采用
/

#

或 _/B4FO精确概率法检验'等级资料采用 ;.33,

L4/M3F1秩和检验''g$6$& 为差异有统计学意义%

;8结果

;E78OM?K危险度情况8#$ 例病人中$极低危 #

例$低危 : 例$中危 ( 例$高危 ) 例% 即潜在恶性组

"极低危与低危病人#( 例$恶性组"中危与高危病

人#%: 例%

;E;8>?IK影像学征象与肿瘤危险度的相关性8

统计分析病人的影像学征象$发现两组病人间肿瘤

直径&形态&轮廓&坏死情况&转移情况差异有统计

学意义"'g$6$&#$而在生长部位&生长方式&有无

钙化等差异无统计学意义"'n$6$&#% 见图 %$#$

表 %%

<8讨论

99fW<e是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤$具有恶

性潜能$好发于 &$ \*$ 岁$:$ 岁以下少见$男性略

多见$临床症状缺乏特征性$早期可无任何表现$后

期常表现为腹部不适&疼痛$腹部肿块&消化道出血

或由此导致的贫血等症状$其他较少见症状有恶

心&腹泻&体质量下降&食欲缺乏&肠梗阻和便秘等%

肿瘤可发生于胃肠道的任何部位$依发生率分别为

胃&小肠&直肠肛门&结肠&食道$偶也可发生在胃肠

道外$如大网膜&肠系膜和后腹膜等部位(*)

% fW<e

对传统放疗和化疗不敏感$手术是其主要的治疗方

式$新近研发的甲磺酸伊马替尼等靶向药物用于

fW<e治疗也取得了显著效果$可用于辅助化疗或新

辅助治疗fW<e% 但fW<e病人术后 & 年生存率并不

高$其中$肿瘤危险度是影响其预后的重要因

素(),?)

$目前使用最为广泛的 fW<e危险度分级是

#$$) 年美国国立卫生研究院提出的分级方法$该方

法结合了肿瘤的位置&大小&细胞核分裂和瘤体破

裂情况进行综合评级% 可见$术前明确诊断和预测

危险度对于对于指导fW<e治疗决策和评估预后具

图 78胃部低危险度间质瘤>?IK影像图
"类圆形$内生性$密度均匀$轮廓清晰$无分叶#

图 ;8回肠高危险度间质瘤>?IK影像图
"内生性$密度不均$内见坏死$轮廓不清#

+'?(+
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表 78>?IK影像学征象与肿瘤危险度的相关性

[e三维重建表现
潜在恶性组

"0 t(#

恶性组

"0 t%:#

'值

生长部位

9胃 : )

9肠 % :

9其他 % #

%6$$$

大小@7-

$6$$'

9

&

# # $

9 n#6% \

&

& : :

9 n& \

&

%$ $ *

9 n%$ $ '

生长方式

9外生 # *

9内生 : &

9跨壁生 $ #

$6&$(

形态

9圆形或类圆形 & '

9不规则或分叶 % %%

$6$%)

轮廓

9清晰 & :

9不清 % %$

$6$&$

坏死

9有 $ %$

9无 ( :

$6$%%

转移

9有 $ )

9无 ( (

$6$:#

钙化

9有 # (

9无 : )

%6$$$

有重要价值% 而;<[e应用于腹部肿瘤的诊断中具

有成像快&图像清晰&组织对比明显和经济的优势$

对fW<e术前定性&定位均具有重要意义$是 fW<e

术前主要的影像学检查手段(%$,%%)

$而在此基础上进

一步发展的多平面三维重建技术$解决了医学图像

三维可视化问题$更便于直观的观察肿瘤情况和周

围组织侵犯情况%

从;<[e三维重建上看$肿瘤多发生在胃部$本

研究 #$ 例 fW<e中有 %# 例发生在胃部$发生率

($=$与文献报道一致(%#)

'fW<e肿瘤按生长方式可

分为腔内&腔外及混合生长$其中以腔外生长方式

最常见'另外部分肿瘤在[e上可显示有钙化$多位

于瘤体边缘$呈点状或条状$本研究显示以上三种

;<[e征象与与肿瘤危险度不具有相关性$虽与其

他一些研究(%',%:)一致$但也可能是因为本研究样本

量较小$统计功效较低所致%

本研究显示 ;<[e显示的肿瘤的直径大小&形

态&轮廓&坏死和转移方面与肿瘤危险度具有相关

性% 恶性组 fW<e常表现为瘤体较大$一般大于 &

7-$若大于 %$ 7-绝大多数为恶性$呈不规则形或

分叶状$多数肿块实质内有坏死表现$并且基本上

均有周围组织侵犯表现$而潜在恶性组肿瘤多数

为圆形或类圆形肿块$少数为分叶状肿块$肿块可

呈均质软组织密度$少有坏死及周围组织侵犯$本

组数据中 ( 例未见周围侵犯影像学征象$与文献

报道一致(%&)

% 因动态增强 ;<[e例数少$本研究

未对比两组血供情况是否有差异$但术前增强

;<[e三维重建有助于了解瘤体血供情况$利于术

前准备$也有利于一些位置特殊的 fW<e的识

别(%()

%

总之$;<[e三维重建技术能清晰&立体的显示

fW<e肿瘤情况$其中直径大小&形态&轮廓&坏死和

转移情况可以预测 fW<e危险度分级$有助于术前

正确评估肿瘤危险度$为临床医生对胃肠道间质瘤

病人治疗方案的制定及预后的分析提供重要的

依据%

参考文献

(%)9;!G>̀ ;e$[a!̀ b"d6f.BMO/7BMO8-.0M2-8OB6̀F.NNO./B.08Q

4/BM8JF3FB/B(h)6!-h<2OJi.M480$%?)'$*"(#!&$*,&%?6

(#)9钱锋$胡新$刘佳佳$等6&'? 例胃肠道间质瘤的临床分析(h)6

中华消化外科杂志$#$%'$%#":#!#*#,#*&6

(')9Y+;!ee+H H̀D!aYi$d!aa;!Db!̀ a!k$!DeHD+<[>

[̀ W<eWD! $̀FM.06a83J,MFO- F̀B20MB8Q!SA2P.3MW-.M/3/T ;FB1,

0.MF/3 a87.0/EFS$ "/J4,̀/BV$ iO/-.O1f.BMO8/3MFBM/3.0<MO8-.0

e2-8O(h)6!33.0B8Q<2OJFO1$#$%'$#&)"'#!:##,:#?6

(:)9郑立平$刘弋6伊马替尼治疗晚期胃肠间质瘤的临床疗效分析

(h)6安徽医药$#$%#$%("&#!(((,(()6

(&)9中国胃肠道间质瘤病理专家组6中国胃肠道间质瘤病理共识

意见(h)6中华病理学杂志$#$$*$'("%$#!*$:,*$*6

(()9hH+D<>>"6̀/BV BMO.M/Q/7.M/83 8QN.M/F3MBS/.J38BFS X/M4 J.BMO8,

/3MFBM/3.0BMO8-.0M2-8O(h)6"2-i.M480$#$$)$'? "%$#!%:%%,

%:%?6

(*)9b!ab;!DDh$G+Wa+;$!DeH["f$FM.06[83BF3B2BOFN8OM83

M4FO.S/808J/7.0-.3.JF-F3M8QN.M/F3MBX/M4 J.BMO8/3MFBM/3.0BMO8,

-.0M2-82OB"fW<e#!OF78--F3S.M/83B8QM4FfFO-.3 fW<eW-.,

J/3JL8OV/3JfO82N(h)6[.37FOW-.J/3J$#$%#$%#"%#!%#(,%'&6

())9刘立成$吴欣$徐文通6原发性胃肠道间质瘤病例与预后分析

(h)6中华消化杂志$#$%'$''"'#!%&$,%&:6

(?)9王远锦$穆向明$时坤6十二指肠胃肠间质瘤的临床特征及其

预后影响因素分析(h)6中国中西医结合消化杂志$#$%&$#'

"%%#!*?$,*?'6

(%$) 郑祥武6胃肠间质瘤多层螺旋[e诊断价值评估(h@[Y)6中华

临床医师杂志"电子版#$#$%'$*"#'#!%$:$%,%$:$:6

+:?(+

安 徽 医 药950#(*1,2*"-%-02 '#-67-",(.*"-%8$(60-%9#$%*

!NO"#%!:#


