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Abstract
AIM: To analyze the value of color Doppler 
sonography in the diagnosis of gastrointestinal 
stromal tumor (GIST).

METHODS: The color Doppler sonographic im-
ages obtained in 45 patients with pathologically 
confirmed GIST were analyzed retrospectively. 
The sonographic findings were compared with 
pathological results.

RESULTS: There was no statistical difference 
in diagnostic accuracy of tumor size assessment 
between color Doppler sonography and patho-
logical examination (t = 1.328, P > 0.05). Tumor 
size, internal echo and morphology were critical 

factors for differentiation of low- and high-risk 
GIST. Color Doppler sonography has a higher 
accuracy in the diagnosis of GIST in the stomach 
than in the intestinal tract.

CONCLUSION: Color Doppler sonography is 
an effective method for diagnosis of GIST. Color 
Doppler sonography in combination with other 
examinations may improve diagnostic accuracy 
in patients with GIST.
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摘要
目的: 探讨彩色超声在胃肠道间质瘤(GIST)诊
断中的应用价值. 

方法: 回顾性分析经病理证实的45例GIST的
超声声像图特征, 将超声与手术病理结果进行
对比分析. 

结果: 超声测量肿瘤的最大径线数值病理测
量方法差异无统计学意义(t  = 1.328, P >0.05). 
肿瘤的形态及内部回声与其危险性高低有关: 
危险性低、形态规则、内部回声均; 危险性
高, 形态不规则, 内呈现混杂回声. 彩色血流分
布与肿瘤危险性高低无明显相关. 超声在胃
GIST的诊断准确率高于肠道GIST.

结论: 彩色超声检查在GIST诊断中具有实用
价值, 结合其他检查可提高GIST诊断准确性.

关键词: 胃肠道间质瘤; 超声; 彩色
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0  引言

胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumor, 

®

■背景资料
GIST是近年研究
的热点, 在病理及
治疗上取得了很
大进步. 但由于其
临床症状缺乏特
异性, 早期诊断是
GIST临床工作中
的难点.

■同行评议者
周 国 雄 ,  主 任 医
师, 南通大学附属
医院消化内科
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GIST)是最常见的胃肠道间叶源性肿瘤, 以往多

归入平滑肌瘤范畴, 近年来的研究已证实, 他是

一类具有自身形态学特征、特定的免疫表型的

肿瘤. GIST早期无任何症状, 随着肿瘤的不断生

长, 临床上出现多种非特异性症状. 超声检查作

为腹部疾病的最常规检查手段之一, 在GIST的
诊断中有其优势. 本文回顾性分析我院经手术

病理证实的45例GIST的超声检查资料, 以探讨

超声在GIST诊断中的价值.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2006-02/2009-04在我院行超声检

查, 住院手术确诊为GIST的患者45例, 其中男22
例, 女23例, 年龄36-83(平均54.5±24.5)岁. 患者

临床症状: 腹部不适、腹胀痛19例; 胃肠道出血

(呕血、便血、黑便、大便潜血试验阳性)16例; 
腹部包块3例; 食管癌根治手术中发现2例, 体检

时发现5例.
1 .2 方法  使用G E l o g i q9、A l o k a 4000、
A l o k a α10型彩色超声诊断仪, 腹部探头频率

3.5-5.0 MHz. 患者空腹, 平卧位, 常规探查腹、

盆腔实质性脏器及周围大血管, 同时扫查胃肠

走行区, 发现肿块, 记录肿块部位、大小、形

态、回声类型、有无液化坏死区, 以及肿块的

活动度. 启动彩色多普勒, 观察肿块的血流特点

及肿块与周围血管结构的关系. 若怀疑来源胃

部, 嘱患者饮水500-600 mL, 并变换体位对胃部

进行多切面观察. 用计算机影像工作站和仪器

内置存储设备记录图像. 病理危险性分级标准

参照文献[1], 本文将极低度危险性病例列入低

度危险性病理诊断中.
统计学处理 采用SPSS12.0统计软件将超声

检查结果与手术病理结果对比分析.

2  结果

2.1 病理 肿瘤危险性分级: 高度危险性15例, 中
度危险性13例, 低度危险性17例. 单发44例, 多
发1例(图1). 肿瘤发生部位: 胃部25例(55.55%), 
十二指肠5例, 空回肠9例, 结肠3例, 腹腔1例, 食
管下段2例.
2.2 超声声像表现

2.2.1 肿瘤的大小: 超声测量肿瘤最小2.5 cm×

2.2 cm×2.0 cm, 最大37 cm×19 cm×7 cm. 45例
患者中, 30例病理有完整的标本大小记录. 将超

声测量肿瘤的最大径线数值与病理测量的最大

径线数值进行配对样本的t检验, 2种测量方法差

异无统计学意义(t  = 1.328, P >0.05).
2.2.2 形态与内部回声: 肿瘤的形态及内部回声

与肿物的大小有关, 即与其危险性高低相关: 肿
瘤较小, 即直径为2.0-5.0 cm, 病理为低至中度危

险性, 形态规则, 圆形或椭圆形, 均匀的等低回

声(图2A); 肿瘤的直径大于5 cm以上时, 病理为

高危险性, 形态不规则, 部分呈分叶状, 内部呈

现不均匀的混杂回声, 可呈囊实性, 内有液性无

回声区(图2B). 应用彩色多普勒超声检查, 肿瘤

内部及边缘见少量点条状血流信号(图3), 可取

到低速动静脉血流频谱. 彩色血流分布与肿瘤

危险性高低未见明显相关.
2.2.3 肿瘤来源: 25例胃部GIST, 超声提示21例
(84%), 4例超声误判断为胰尾部肿瘤1例(图4), 左
肝肿瘤2例, 腹腔淋巴结1例. 5例十二指肠GIST, 
超声提示2例(40%), 余3例超声提示十二指肠占

位. 9例空、回肠病例中, 5例(55.55%)超声诊断

为小肠GIST, 4例提示腹、盆腔占位; 3例结肠病

例, 1例提示GIST, 1例提示结肠占位未定性, 1例
提示腹膜后占位. 1例腹腔间质瘤为腹腔多发肿

物, 为小肠GIST复发, 超声正确提示.

3  讨论

GIST被定义为组织学上由梭形、上皮样、偶或

多形性细胞排列成束状或弥漫状图像, 免疫表

型上表达c-kit基因蛋白产物KIT(CD117), 由突

■创新盘点
本文总结了GIST
的超声表现, 有助
于超声医师认识
此 病 ,  使 更 多 的
GIST能得到早期
诊断与早期治疗.

图  1  GIST病理组织改变(×200). A: 多量梭形细胞; B: 免疫

组织化学CD117+.

A

B
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变的c-kit或血小板源性生长因子受体(platelet-
derived growth factor, PDGFR) α基因驱动的间

叶源性肿瘤, 可以发生在从食管到直肠整个消

化系, 在胃部最多见[1-2]. GIST生物学行为不稳

定, 从良性到恶性往往缺乏明确的分界, 因此目

前较一致的病理分级是根据肿瘤的大小和核分

裂象分为: 极低度危险性, 低度危险性, 中度危

险性, 高度危险性[3-4].
随着超声诊断仪的不断改进, 超声技术的

提高, 超声除了在腹部实质性脏器的诊断中有

其不可替代的作用外, 在胃肠道疾病诊断中也

起到越来越重要的作用. 本组45例中除2例食管

下段GIST是在食管癌手术中发现, 超声无法观

察外, 其中43例确诊病例超声均有阳性发现. 通
过对超声测量的肿瘤最大径线数值与病理有完

整的的标本大小记录的30例进行统计检验发

现, 两种方法差异无统计学意义. 证明超声测量

GIST的大小是可信的, 即通过超声测量的肿瘤

大小来推断其危险性同样是可信的. 已知肿瘤

大小与其危险性高低高度相关, 肿瘤的大小不

同, 其在超声图像中的形态及内部回声亦有不

同: 偏良性肿瘤, 形态规则, 内部回声均匀; 偏恶

性肿瘤, 其形态不规则, 内部显示混杂回声及液

性无回声. 这些特征与一般的良恶性肿瘤的超

声鉴别特点也相一致[5]. 但在彩色多普勒超声中, 
彩色血流分布与肿瘤危险性高低未见明显相关, 

这与既往相关报道一致[6].
本组结果显示, 超声对胃部GIST定位准确

度为84%, 明显高于十二指肠及小肠病例, 主要

因为胃的解剖位置相对固定, 通过饮水可使胃

腔充盈, 清晰的显示胃壁的各层结构及肿块与

胃壁的关系, 肿瘤发生于黏膜下、肌层或浆膜

下, 可向腔内、腔外或腔内外生长[7]. 在胃部误

诊为来源肝左叶肿瘤的病例肿瘤较大, 为胃小

弯侧浆膜层外生性肿物, 饮水后检查仍然无法

与肝左叶分界. 4例超声提示为腹盆腔占位的小

肠GIST中, 2例也因为肿瘤巨大, 与周围脏器关

系不明而无法判定其来源. 1例结肠占位的诊断

中, 在结肠走形区域见肿物回声, 周围肠管轻度

扩张, 超声诊断为结肠癌可能性大, 实为黏膜下

GIST向腔内生长引起轻度肠梗阻. 1例因患者体

胖, 腹部胀气明显, 反复加压及变换体位后, 肿
瘤位置显示不佳, 误诊为腹膜后占位. 目前, 胃
肠道疾病的重要检查手段是胃镜, 肠镜及消化

系造影. 由于GIST长于胃肠道间质, 其生长方式

有腔内生长, 腔内/外生长, 腔外生长. 胃镜肠镜

多局限于消化系壁内形态及黏膜的显示[8], 而超

声对于胃肠道外生性肿瘤有很高的显示率[9-10], 
但对于胃肠道向腔内生长的病例, 尤其是在肠道, 
较大病例, 超声定性困难, 这也是超声的局限性.

2例典型病例. 病例1: 50岁男性患者间断性

便血6 mo, 胃镜、肠镜检查都未发现有明显异

图  3  胃间质瘤内部边缘少量彩色血流信号. 图  4  误诊为胰尾肿瘤的胃间质瘤.

■应用要点
本文提示, 彩色超
声结合其他检查
科提高GIST诊断
准确性, 对于超声
应用于GIST的诊
断有良好的推动
作用.

图   2   肿 瘤 形 态 . 
A: 胃小弯侧间质瘤

(低风险性). 圆形, 

回声均; B: 小肠间

质瘤(高风险性). 分

叶状, 回声不均, 内

有液性无回声.

A B
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常, 便血时断时续, 一度中止检查, 最后行超声

检查发现右中下腹部5.2 cm×3.4 cm×3.0 cm低

回声肿物, 略呈分叶状, 提示肠管外生性肿物, 
考虑小肠GIST, 进一步行腹部CT也证实. 最后手

术病理诊断为中度危险性回肠GIST. 消化系出

血是GIST的症状之一, 胃肠道内为碱性环境, 当
出血量不大时, 出血有时可自行停止, 便血间断

出现, 影响了进一步的检查和治疗. 病例2: 35岁
男性, 无任何不适, 在超声体检时发现, 左中下

腹部见圆形低回声肿物, 大小2.5 cm×2.2 cm×

2.0 cm, 内部未见明显血流信号, 与肠管活动性

一致, 未见肠管扩张, 超声提示小肠外生性肿瘤, 
考虑GIST, 后经手术病理证实为低度危险性空

肠GIST. GIST早期无任何症状, 据统计约12%是

由于其他原因就诊时偶然检查发现的[11].
总之, 超声在GIST诊断中有其优势, 但肿瘤

较大时往往不能全面性观察其相对解剖位置, 
同时超声检查结果易受肠道气体和腹部脂肪干

扰, 也与操作者经验和手法直接相关. 因此, 超
声诊断GIST还应积极联合应用其他检查方法, 
以提高诊断正确率.
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Science B )是我国第一本通过PMC评审并于2006-03-15被收录的期刊.《世界胃肠病学杂志》(英文版)(World 
Journal of Gastroenterology , WJG )第二本通过PMC评审并于2009-03-26被收录, 全文免费向公众开放, 见: http://

www.pubmedcentral.nih.gov/tocrender.fcgi?journal=818&action=archive (WJG编辑部主任: 程剑侠 2009-12-08)

■同行评价
本文探讨了彩色
超声在GIST诊断
中的应用价值, 为
GIST的临床诊断
提供借鉴及指导, 
具有一定的临床
应用价值.


