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Abstract
Since Mazur and Clark first proposed the term 
gastrointestinal stromal tumors (GIST) in 1983, 
GIST have become a hot topic of pathological 
and clinical research. Stromal tumors that occur 
outside the gastrointestinal tract (EGIST) are 
relatively rare. Imaging technology plays an 
important role in the diagnosis of EGIST. In this 
article, we will review the advances in imaging 
diagnosis of EGIST.
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摘要
自1983年Mazur和Clark提出胃肠道间质瘤
的概念以来 ,  目前已成为病理学和临床研
究的热点. 发生于胃肠道外的间质瘤(ext ra-
gastrointestinal stromal tumors, EGIST)比较少

见, 其影像学表现在诊断中起着重要的作用. 
本文就EGIST的影像诊断现状作一综述. 
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0  引言

自Mazur和Cla rk[1]于1983年根据肿瘤的分化

特征提出“胃肠道间质瘤”(gast rointes t inal 
stromal tumors, GIST)的概念以来, 目前已成为

病理学和临床研究的热点. GIST是一类独立的

来源于胃肠道管壁间充质细胞的非定向分化的

肿瘤. 部分可伴有平滑肌或(和)神经成分的不完

全分化. 尽管绝大多数GIST位于胃肠道壁, 但
仍有部分发生于胃肠外, 如肠系膜、网膜、腹

膜后间隙和盆腔等[2-4]. 发生于胃肠道外的间质

瘤比较少见, 占腹部软组织肿瘤的4%-7%[5]. 有
关胃肠道外间质瘤(extra-gastrointestinal stromal 
tumor, EGIST)国内外屡有报道[6-9]. 

1  病理

GIST的组织学特征为梭形细胞和上皮样细胞等

组成, 肿瘤细胞表达CD117(C-kit蛋白)和CD34
被认为是其定义性的特征[10-12]. 最近研究表明, 
Nestin在绝大多数GIST中弥漫表达, 是GIST诊
断与鉴别诊断的重要标志物. EGIST与GIST有
着相似的组织学形态及肿瘤细胞表达, 有学者

认为间质瘤起源于消化系的Cajal细胞, Cajal细
胞起源说虽能很好地解释GIST的发生, 但无法

较好的解释EGIST的起源, 所以目前认为两者均

来源于一种多分化潜能的间质干细胞, 这些间

质干细胞可向Cajal细胞方向分化[13-17]. 
GIST可发生在胃肠道的任何部位, 以胃和

小肠多见, 按其生长方式可分为内生型、外生

型及腔内外生长型. 其中外生型占86%, 且以小

肠多见[18-20]. EGIST是指组织形态、免疫表型

等与GIST相似, 但起源于腹腔或腹膜后的软组

®
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织, 且与肠壁或内脏浆膜面无关的一类肿瘤[21-24]. 
EGIST较少见, 有学者报道在1 004例中有67例
属于EGIST, 占6.7%. 发病年龄31-82(平均58)岁. 
80%位于网膜和肠系膜, 20%位于腹膜后腔, 多
见于老年人, 无明显性别差异. EGIST多为恶性, 
首次发现的瘤体均较大, 绝大多数直径超过10 cm, 
主要症状为腹部肿块, 腹痛和腹部不适等[25-28].

EGIST良恶性的诊断标准并不统一, 有报道

认为[19,23]将恶性EGIST的诊断标准为肿瘤出现

转移或浸润至邻近器官. 良性, 肿瘤<5 cm, 肿瘤

细胞病理核分裂相<5个/50 HPF; 交界性或低度

恶性, 肿瘤>5 cm, 肿瘤细胞病理核分裂相<5个
/50 HPF; 恶性, 肿瘤>5 cm, 肿瘤细胞病理核分裂

相≥5个/50 HPF. 

2  影像学表现

EGIST多起源于网膜、肠系膜、腹膜后腔、韧

带、隐窝、皱襞凹陷处, 临床发现时多体积较

大. 以B超和CT检查较有意义. 
超声检查可动态、多角度观察EGIST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, 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. B超声像图上可见腹腔内

境界清楚的低回声团块, 回声可不均匀[29], 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, 并可测及其动脉

流速曲线. 
MSCT技术的发展使其在胃肠道疾病的诊

断中发挥重要作用, 已成为包括EGIST在内的

许多病变的首选检查方法. 因此, 国内外报道以

EGIST的CT表现为主[9,30-45]. 其螺旋CT表现特征

为: (1)肿块体积一般较大, 多为恶性病变表现; 
(2)肿块呈球形或分叶状, 边界多清晰; (3)肿瘤

坏死液化明显, 密度不均, 多以囊性成分为主要

表现; (4)由于肿瘤不与胃肠道腔内相通, 瘤体内

均未见气液平面及钙化. CT多平面重组图像可

显示肿块与相邻消化系无关; (5)增强扫描肿块

实性部分呈中等不均匀强化, 以静脉期为著, 液
化、坏死区无明显强化; (6)一般不伴腹腔及腹

膜后淋巴结转移; (7)发生于系膜的间质瘤活动

较大, 在变换体位后病变活动或在肠管及膀胱

充盈前后病变位置可有较大变动. 
与CT相比, MRI可提供EGIST的生长情况

及与周围结构的关系, 并清楚显示肿块坏死囊

变区和出血区的范围[46-56]. 因此, MRI可作为CT
的补充检查方法, 对确定肿块的来源与良恶性

的判断有重要意义. MRI表现肿块信号不均匀, 
T1WI低或稍低信号, 出血灶可表现为高信号, 
T2WI以高信号为主, 内部可见液化坏死, 呈混杂

信号; 病灶周围可见细线样T1WI、T2WI低信号

包膜. 增强扫描肿块中度不均匀强化. 静脉期较

动脉期强化稍显著, 坏死, 囊变区未见强化, 包
膜强化或不强化. 尽管MRI信号无特征性变化, 
但MRI可多方位成像, 多种成像序列联合应用, 
比CT更能显示肿块与周围结构的关系, 特别是

瘤体较大时, MRI对肿块定位优势更能显示.
方松华等[57]将EGIST的血管造影改变分为

两种类型: (1)肿瘤血管血管紊乱呈卷发状, 部分

血管边缘毛糙、模糊; (2)肿瘤血管呈抱球状, 肿
瘤染色均匀一致. 许健等[58]研究发现, 极少数瘤

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. 
FDG PET/CT主要反映了组织的葡萄糖代

谢特征, 从肿瘤组织的生物学特征、功能代谢

角度为观察EGIST提供新的视野[47]. 他可以了

解肿瘤的代谢特征, 从而帮助定性、判断有无

肿瘤转移, 并做出分期诊断, 为治疗提供更明确

的依据. FDG PET/CT阳性(即肿瘤明显高摄取, 
SUV>2.5), 提示肿瘤为恶性, 而高代谢的瘤体内

的低代谢区提示为肿瘤中央的液化坏死; FDG 
PET/CT轻度代谢增高或无明显代谢增高(SUV
为1.0-2.5), 则提示可能为良性间质瘤或低度恶

性间质瘤. PET/CT可以发现并确定恶性间质瘤

的转移, 如肝转移等. 肝转移一般表现为肝内低

密度结节并呈不均匀高代谢, 少部分转移灶可

表现代谢不增高, 则需结合其他检查进行综合

考虑.

3  鉴别诊断

EGIST临床及CT表现均与发生于腹膜后间隙、

肠系膜和网膜、盆腔的其他肿瘤如平滑肌肉

瘤、脂肪肉瘤、纤维肉瘤、恶性纤维组织细胞

瘤、神经母细胞瘤、淋巴瘤、间皮瘤及神经源

性肿瘤等相似, 难以区分[59,60]. 一般认为平滑肌

肉瘤的强化程度较EGIST更为明显; 脂肪肉瘤肿

块内常可发现脂肪成分; 恶性纤维组织细胞瘤

可伴有钙化; 神经母细胞瘤是婴幼儿或儿童的

■研发前沿
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腹膜后间隙、肠
系膜和网膜、盆
腔的其他肿瘤如
平滑肌肉瘤、脂
肪肉瘤、纤维肉
瘤、恶性纤维组
织细胞瘤、神经
母细胞瘤、淋巴
瘤、间皮瘤及神
经源性肿瘤等相
似, 难以区分.



www.wjgnet.com

56                                  ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R          世界华人消化杂志     2010年1月8日    第18卷   第1期

恶性肿瘤; EGIST的肿块坏死囊变程度较其他发

生于该区域的肿瘤更为明显, 有助于鉴别诊断, 
但最终诊断须依靠病理及免疫组织化学检查定

性[61-67].

4  结论

EGIST与GIST在病理和免疫组织化学特点上相

似, 但因其发生部位、生长方式的不同, EGIST
有自己独特的影像表现及临床预后 .  因此对

EGIST的定位及定性诊断有相当的临床意义. 
MSCT是目前诊断EGIST最有效的检查方法, 超
声、MRI、血管造影、FDG PET/CT等可作为

CT检查的有力补充; 合理联合应用上述影像学

手段仍是当前诊断EGIST的主要方法, 对判定肿

瘤生物学行为, 了解肿瘤周围组织浸润情况及

有无远处转移有重要价值. 
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■同行评价
胃肠道 (外 )间质
瘤的认识近年来
不断被引起重视, 
传统认识是平滑
肌瘤或肉瘤, 加强
对其病理了解和
影像诊断表现或
特点非常有意义.


