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Abstract
Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the 
most common non-epithelial tumors. In recent 
years, the development of imaging technology 
has resulted in an increase in diagnostic yield of 
GIST. In this article, we will review the recent 
advances in imaging diagnosis of GIST.
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摘要
胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumors, 
GIST)是胃肠道最常见的非上皮性肿瘤, 近年
随着影像学的发展, 诊断胃肠道间质瘤的报道
有逐年增高的趋势. 本文综述了近年来关于
GIST影像诊断的研究进展.
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0  引言

胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumors, 
GIST)是一类独立来源于胃肠道间叶组织、以

梭形细胞为主非定向分化的肿瘤, 因其多发生

于空腔脏器的肌层, 曾被命名为平滑肌瘤、上

皮平滑肌肉瘤等. Mazur和Clark在1983年首次

使用了胃肠道间质瘤这个名称, 包含了所有来

源于间质的肿瘤, 也包括平滑肌瘤和许旺细胞

瘤等分化程度不一的非上皮性肿瘤. 近年随着

组织学、免疫组织化学、电镜、分子生物学技

术的发展和应用, 人们对GIST的认识逐渐深入, 
GIST目前被定义为是在胃肠道、网膜以及肠系

膜上的大多数过度表达CD117和CD34的梭形、

上皮样或混合性间叶原性肿瘤[1,2]. 目前, 对GIST
的起源有两种主要的观点, 认为G I S T起源于

Cajal(ICC)或者认为GIST来源于更原始的具有

多潜能分化的中胚叶的间质干细胞[1]. 以下就近

年GIST的临床及影像学表现的进展作一综述. 

1  临床、病因及病理

大部分GIST发生于从食管到肛门的任何部位, 
称为胃肠道型间质瘤, 极少数发生于网膜、肠

系膜、腹膜及后腹膜等, 称为胃肠道外型间质

瘤[3]. 临床上以50-60岁中老年人多见, 40岁以前

较少见, 无明显性别差异. Dow等[1]报道, GIST好
发于胃和小肠, 其中发生于胃部的占60%-70%, 
小肠20%-30%, 食管、结肠、直肠等部位约

10%, 而胃肠道外型只占约2%-3%. 临床表现与

肿瘤发生部位、病变大小以及肿瘤的良、恶性

程度有关. 临床上以腹部不适感或腹部肿块、

血便、腹痛较为多见, 肿瘤较大或肿块以腔内

生长为主者可发生肠梗阻, 但由于肠道的间质

瘤多以向外生长为主, 临床上发生肠梗阻并不

多见[4]. GIST的发病原因目前还不很清楚, 其机

制是c-kit基因的突变, 引发细胞的无序增生和凋
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亡所致, 免疫组织上以kit蛋白(CD117)表达阳性

为生物学特征, 而平滑肌特异性标志物(SMA)、
结蛋白、神经源标志物(S-100)等表达为阴性. 
大体病理上根据肿瘤发生的部位及与胃肠道管

壁的关系, 分为黏膜下型、肌壁间型、浆膜下

型、胃肠道外型, 肿瘤大小直径为0.1-40.0 cm, 
镜下观察大部分肿瘤无包膜, 少数可见假包膜, 
影像学和病理学上根据肿瘤大小、肿瘤细胞的

核分裂程度、异型性、生长活跃程度分为良

性、潜在恶性及恶性肿瘤. 一般认为, 瘤体越大, 
肿瘤恶性率越高和术后复发率越高. Scarpa等[4]

报道1组病例中, 胃肠道GIST恶性约占1/4, 而胃

肠道外型GIST大部分为恶性, 恶性肿瘤的转移

以腹腔种植较为多见, 其次为血行转移, 经淋巴

道转移极少见[14-33].

2  影像学研究现状

近年来由于病理学研究进展, 各种影像学检查

对G I S T的诊断有了新的认识, 并逐步开展对

本病的深入研究. 目前影像学检查是胃间质瘤

术前诊断的主要手段. 虽然仅凭影像学检查确

诊胃间质瘤比较困难, 但他在判断其生物学行

为、结构特征等形态学特性方面有很高价值, 
对区分肿瘤的良恶性也有一定帮助. 而联合应

用多种检查手段可明显提高诊断阳性率[34-42]. 根
据其生长方式, 将其分为4型: (1)腔内型: 肿瘤位

于黏膜下, 瘤体向腔内突出. (2)壁内型: 肿瘤局

限于肌壁间生长. (3)壁外型: 肿瘤向浆膜面突出. 
(4)哑铃型: 肿瘤既向黏膜面生长, 又向浆膜面膨

出, 似哑铃状. 
2.1 X线钡餐检查 传统的X线钡剂造影检查由于

操作方便, 费用相对低廉, 仍是GIST的常规检

查方法. 胃肠双对比造影技术与数字成像技术

的有力结合, 使腔内病变及黏膜细微结构的清

晰度明显改善, 还可动态观察局部管壁功能状

况, 但对较小肿瘤易漏诊或误诊, 也无法了解腔

外情况及有无淋巴结、脏器转移. 胃肠钡餐检

查主要表现为胃黏膜受压推移改变, 部分同时

出现黏膜破坏或肿瘤表面黏膜形成溃疡; 肠管

受压推移, 肠曲间距明显增宽, 肠腔偏心性狭窄; 
腔内生长者可表现为充盈缺损, 局部黏膜皱襞

撑开, 可以产生中心溃疡, 严重者出现肿块内气

液平或穿孔, 肠梗阻少见. 胃肠道钡餐造影重点

显示GIST腔内病变范围及黏膜细微结构, 但难

以定性及判断腔外侵犯情况. 胃窦部带蒂肿瘤, 
可扭转并脱垂于十二指肠降部, 致胃窦黏膜变

形移位, 十二指肠降部类圆形充盈缺损. 多发恶
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性胃间质瘤累及范围广, 可见大小不等充盈缺

损和腔内龛影, 黏膜破坏, 胃壁蠕动减弱, 与进

展期胃癌难区别[55-60]. 
2.2 螺旋CT检查 螺旋CT扫描速度快, 分辨率

高,  可显示胃肠壁层次结构和微小表浅的病灶, 
明确显示肿瘤大小、形态、生长方式、肿瘤表

面、内部结构及与周围脏器关系, 同时亦可显

示淋巴结、脏器转移等情况, 对于肿瘤良恶性

鉴别诊断有重要价值, 且可获得类似于血管造

影的多期增强扫描图像, 反映癌肿在不同时期

的强化特点, 有助于提高病变的定位、定型、

定性. 但CT表现同样也无特异性, 确诊仍有赖于

病理检查. (1)平扫: GIST多呈向腔内、腔外或

同时向腔内外突出的圆形或类圆形软组织肿块, 
少数呈不规则形或分叶状. 良性GIST肿块直径

多小于5 cm, 密度均匀, 边界清楚, 偶可见细小钙

化点, 肿块很少坏死, 或仅轻度压迫邻近器官或

组织. 恶性者肿块直径多大于5 cm, 边界欠清, 常
与周围器官或组织粘连, 形态也不规则, 可呈分

叶状; 肿块密度多不均匀, 其内坏死、囊变、出

血多见; 腔面侧常由于溃疡而凹凸不平. 有报道

胃间质瘤腔外生长发生概率达86%. (2)增强: 螺
旋CT双期或多期增强扫描不仅可以观察GIST
的发生部位、密度、与周围组织器官的关系以

及是否有远处转移. 还有利于显示黏膜、肌层

及浆膜等胃肠道壁的结构, 有助于发现间质瘤

黏膜下间叶组织肿瘤的特征. 瘤体实质部分早

期多呈轻中度强化, 动脉期瘤体内可见蜿蜒走

形的点条状强化血管或瘤体旁排列成簇的细小

血管, 而实质期、延迟期强化更加明显. MPR显
示良性者, 均为圆形、椭圆形, 无分叶, 界限清

楚, 其内密度均匀; 恶性者, 多形态不规则, 边缘

分叶, 界限不楚; 其内密度不均匀, 多侵及邻近

器官; 发生远处转移, 或伴有肠系膜淋巴结肿大. 
(3)三维CT: 三维成像根据设定CT域值不同, 可
获得CTVE、气体铸型、模拟管腔、立体剖面

等不同的三维成像, 目前以大肠三维成像尤其

CTVE(CT仿真内镜技术)最为成熟. CTVE技术

愈来愈广泛地应用于胃肠道疾病的临床研究, 
对术前制定较准确的肿瘤TNM分期, 指导治疗

方案的确立具有关键的作用. 但对扁平病灶的

检出敏感性不高, 且不能进行活检. 不过, 作为

非侵入性检查方法, 无损伤、安全、无痛苦, 适
应于年老体弱或不能承受内镜检查的患者. 目
前多处于临床研究阶段, 尚未见有应用于胃间

质瘤检查的专题报告[61-72]. 
2.3 MRI检查 MRI检查由于扫描速度较慢, 图
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像质量易受肠道运动伪影的影响, 临床应用有

一定的局限性. 对显示瘤内坏死、囊变、出血

及周围邻近器官的受累情况有一定的价值. 据
Levy等[10]报道GIST的MRI表现多样, 坏死、出

血的程度极大地影响MR信号, 瘤体实质部分在

T1WI为低信号, T2WI及增强后为高信号, 出血

依期龄的不同在T1WI、T2WI表现高低不等的

信号影. MR信号改变缺乏特征性, 但MR的多方

位成像对判断肿瘤的起源、与邻近器官、大血

管关系有帮助, 尤其对大的GIST, MR较CT更为

优越[73-77]. 
2.4 超声检查 超声检查可动态、多角度观察

GIST病灶大小、轮廓、边界、内部回声、血供

是否丰富及肿块与周围组织关系及胃周淋巴结

情况, 对肿瘤良恶性的判断亦有价值. 超声检查

可以采用饮水或胃显液、加压、改变体位等方

法改善; 且可以反复进行, 尤其可从不同侧面进

行实时动态观察, 对于判定病变来源、了解肿

瘤生物学行为及与周围组织的关系有很大优势. 
良性胃间质瘤超声表现为黏膜下、肌壁或浆膜

下低回声团块, 境界清楚, 形态规则, 多呈球形, 
也可呈分叶状; 黏膜面、浆膜面较光滑, 多向腔

内凸起, 较大的肿瘤常向胃腔外突出, 突胃轮廓

外, 周围有肌层组织包绕, 形成假包膜. 恶性胃

间质瘤多呈分叶状; 内部回声不均, 黏膜层、浆

膜层不光滑, 连续性差, 胃黏膜表面多不规则或

伴中央浅表溃疡甚至大而深的溃疡; 肿瘤内可

有大小不等、形态不一的液性暗区, 为肿瘤出

血、坏死、囊性变所致. 多普勒超声表现肿块

内可见点条状彩色血流信号, 并可测及动脉流

速曲线; 但彩超显示肿瘤内血供情况和动脉阻

力指数与肿瘤的良恶性之间是否有关尚未见相

关报道[78-81]. 
2.5 血管造影检查 血管造影的目的主要是检查

GIST合并消化系出血的原因及出血部位, 以达

到栓塞止血或栓塞化疗目的. 一般来说, 肿瘤

恶性程度越高, 肿瘤染色越明显. 宋建兵等[11]对

部分合并消化系出血的GIST病例血管造影, 发
现大多数肿瘤供血动脉增粗, 瘤内可见走行异

常、粗细不均、排列紊乱的肿瘤血管团, 有明

显的肿瘤染色, 造影剂外溢等现象, 根据造影剂

外溢情况可精确地确定出血的部位, 同时行动

脉栓塞控制出血或介入治疗. 许健等[12]研究发

现, 极少数GIST瘤体也可表现为无肿瘤血管染

色表现, 认为可能与肿瘤少血供有关. 
2.6 正电子发射断层扫描 PET诊断GIST敏感性

较高, 但其特异性较差, 且检查费用昂贵, 主要

用于监测治疗疗效[52].

3  鉴别诊断

GIST虽可有腹痛、出血、梗阻及腹部肿块4大
主要表现, 但出现较晚且无特征性, 内窥镜虽能

发现部分胃及十二指肠的病灶, 但对发生在黏

膜下的肿块诊断困难. GIST主要与以下3种常见

胃肠道肿瘤鉴别; (1)胃肠道癌: 病灶起源于黏膜

层, 有典型的黏膜皱襞破坏、中断, 腔内不规则

充盈缺损及邻近胃肠壁增厚僵硬, 胃壁不均匀

性增厚, 局部侵犯明显, 增强后病变处胃黏膜明

显强化且有延迟强化, 是与GIST鉴别的要点; 而
GIST表现为瘤体邻近胃肠壁无明显浸润, 管壁

结构层次正常. (2)胃肠道恶性淋巴瘤: 好发于小

肠, 病变范围广, CT显示肠壁广泛增厚“夹心面

包征”和/或“动脉瘤样肠腔扩张征”等征象, 
较具特征性, 邻近常见到肿大淋巴结, 胃恶性淋

巴瘤分3型: 浸润型呈巨大而僵硬的不规则皱襞, 
肿块型呈多发息肉状不规则充盈缺损, 溃疡型

呈大而不规则的龛影伴胃壁增厚; (3)平滑肌源

性和神经源性肿瘤: 两者表现极为相似, 鉴别困

难, 确诊依靠病理学结合免疫组化检查[42-54].

4  结论

胃肠道间叶源性肿瘤种类繁多, 且在影像学表

现上存在很多相似之处, 使得影像学诊断GIST
受到一定的限制, 但合理地联合应用仍是目前

诊断GIST的主要方法, 虽然对肿瘤无特异性的

表现, 但对判定肿瘤生物学行为, 了解肿瘤周围

组织浸润情况及有无远处转移提供一定的信息; 
对于疾病的早期发现、及时治疗、治疗方案的

选择以及预后有着重要意义. 
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