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超声技术在胃间质瘤诊断和治疗中的应用
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■背景资料
GST是常见的间
叶 组 织 肿 瘤 ,  及
时发现、及早确
诊是取得好的治
疗效果、提高患
者生存率的重要
途 径 ,  随 着 超 声
技术的不断发展, 
在GST诊治中起
着越来越重要的
作用.
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Abstract
Gastric stromal tumors are common mesenchy-
mal tumors of the gastrointestinal tract. Com-
mon clinical manifestations include abdominal 
pain, bowel obstruction, gastrointestinal bleed-
ing, and abdominal mass. Gastric stromal tu-
mors show a histological feature of spontaneous 
differentiation. Ultrasound examination plays 
an important role in the diagnosis and treatment 
of gastric stromal tumors. Here we review the 
application of ultrasonography in the diagnosis 
and treatment of gastric stromal tumors.
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摘要  
胃间质瘤是消化系统常见的间叶组织肿瘤, 临
床表现包括腹痛、肠梗阻、消化道出血、腹
部包块等, 组织学上具有非定向分化特性, 超

声技术在其诊断和治疗中起着重要的作用, 本
文就其应用现状作一综述.
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0  引言

胃肠道间质瘤的概念由Mazur和Clark[1]于1983
年提出, 是消化系常见的间叶组织肿瘤. 各国学

者报道的发病率不尽相同, 但总体上, 发病率不

超过2/10万[2-4]. 间质瘤可发生于胃肠道的各个部

位, 还包括网膜、肠系膜、腹膜后、膀胱以及

子宫等少见部位[5-7], 其中胃间质瘤(gastric stro-
mal tumor, GST)约占60%-70%[8], 好发于中老年, 
无种族及性别差异. GST临床表现无特异性, 与
肿瘤的大小、部位、是否引起梗阻以及侵袭危

险程度等相关, 包括腹痛、肠梗阻、消化道出道出出

血、腹部包块等. 目前观点认为, GST具有潜在

恶性, 早期诊断和治疗是提高患者生存率的主

要途径, 超声技术在其诊治中起着重要作用, 本
文将就其应用作一综述.

1  GST发病机制与病理学特点

GST主要发病机制为c-kit基因突变, 导致c-Kit蛋
白(即CD117)活化, 进而引发细胞增殖失控和凋

亡抑制[9,10], 他在细胞质及细胞膜的阳性表达率

可达90%以上[11]. GST另外一个重要免疫标志物

为CD34, 其阳性表达率约70%[12]. 组织病理学可

分为梭形细胞型、上皮样细胞型及混合型[8,13]. 
生长方式包括: 腔内型、腔外型、壁内型、混

合型, 以腔外型多见, 占86%[14].

2  GST的生物学行为

GST良恶性的诊断标准尚不统一, 是一直以来困良恶性的诊断标准尚不统一, 是一直以来困, 是一直以来困是一直以来困

扰病理和临床医师的难题. 国外有学者根据肿. 国外有学者根据肿国外有学者根据肿

瘤的大小及核分裂相将GST分为良性、恶性及GST分为良性、恶性及分为良性、恶性及
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■研发前沿
如�在早期及时
发现GST, 并对其
良、恶进行判断, 
是治疗的重要依
据, 也是超声技术
在该领域应用的
重点. 如�利用多
种超声技术为临
床提供准确的诊
断依据和有效的
治疗手段是亟待
研究的问题.

交界性[15,16], 但后来研究发现体积很小的GST也但后来研究发现体积很小的GST也GST也也
会发生复发或转移, 随着病例的积累, 人们对他, 随着病例的积累, 人们对他随着病例的积累, 人们对他, 人们对他人们对他

的认识不断更新, 目前观点认为所有GST均具有, 目前观点认为所有GST均具有目前观点认为所有GST均具有GST均具有均具有

恶性潜能, 只是侵袭危险程度不同, 即肿瘤复发, 只是侵袭危险程度不同, 即肿瘤复发只是侵袭危险程度不同, 即肿瘤复发, 即肿瘤复发即肿瘤复发

转移的可能性有所区别. 按照Fletcher等. 按照Fletcher等按照Fletcher等Fletcher等等[17]2002
年提出的标准, 可综合肿瘤大小和核分裂相两, 可综合肿瘤大小和核分裂相两可综合肿瘤大小和核分裂相两

方面因素将G S T侵袭危险度分为极低、低、G S T侵袭危险度分为极低、低、侵袭危险度分为极低、低、

中、高4级(表1), 这种分级评定方法更为全面合(表1), 这种分级评定方法更为全面合表1), 这种分级评定方法更为全面合1), 这种分级评定方法更为全面合这种分级评定方法更为全面合

理. 恶性GST常见转移部位是肝脏和腹腔, 可为. 恶性GST常见转移部位是肝脏和腹腔, 可为恶性GST常见转移部位是肝脏和腹腔, 可为GST常见转移部位是肝脏和腹腔, 可为常见转移部位是肝脏和腹腔, 可为, 可为可为

血行及种植转移, 淋巴结转移不常见., 淋巴结转移不常见.淋巴结转移不常见..

3  GST的影像学诊断方法

影像学检查是GST术前诊断的主要手段, 包括

X线钡餐造影、CT、胃镜以及超声等 [18-20](表
2). 与前几种影像学检查相比, 超声以实时动

态、多角度、可反复进行等优点在GST的诊断

和治疗中起着重要作用, 包括常规彩色多普勒

超声, 超声造影, 超声内镜等, 在临床得到广泛

应用.

4  常规彩色多普勒超声

常规彩色多普勒超声采用饮水、加压、改变体

位等方法, 减少胃内气体干扰, 可以发现胃内较

大的肿瘤. GST的声像图特征为: (1)好发于胃底

和胃体[21]; (2)大小不一, 且瘤体越大恶性程度越

高, 国内学者报道瘤体直径≥5 cm者多为高侵袭

危险性[21,22]. 国外文献报道, 瘤体直径≥5.5 cm是

潜在恶性的诊断依据之一[17]; (3)形态多为类圆

形、椭圆形, 亦可为不规则形或分叶状[23]; (4)肿
块多呈低回声, 可伴有液化坏死及囊变, 有报道, 
液化坏死可作为GST一个独立预后因素[24,25]; 少
数病例内可见点片状钙化; (5)肿瘤血供丰富程

度不一, 频谱无特异性; (6)恶性程度高者可伴有

肝内或腹腔转移, 应常规腹部多脏器、多切面扫

查, 避免漏诊. 常规彩色多普勒超声检查方便, 患
者易于接受, 但对较大肿瘤较难进行精确定位.

5  超声造影

5.1 经口服超声造影剂法 经口服超声造影剂法

是指口服胃超声造影剂充盈胃腔, 有利于超声

束穿过, 使胃结构及其病变显示的更加清晰. 口
服胃超声造影剂一般分为无回声型和有回声型: 
无回声型多为水溶性, 在胃内停留时间较短, 一
般15 min, 胃内停留量<50%; 有回声型有一定的

黏稠度, 进入胃腔呈均质有回声状, 在胃内停留

时间较长, 可长达30-60 min, 能为超声探查提供

足够时间, 并能有效清除胃前后壁的声学伪像, 
易于显示胃壁低回声及无回声病变. 有报道[26]

应用“胃窗85”对GST患者行超声造影检查, 
可清晰显示胃壁的5层结构, 明确了GST以腔外

生长型为主, 良、恶性肿瘤的大小、形态、边

界、回声分布及动脉阻力指数方面的差异与常

规彩色多普勒超声所见大致相同. 口服超声造

影剂法主要优势在于能更显著的减少胃内气体

及黏液的干扰, 提高图像分辨力及质量, 进而提黏液的干扰, 提高图像分辨力及质量, 进而提液的干扰, 提高图像分辨力及质量, 进而提

高超声诊断GST阳性率.
5.2 经外周静脉注射造影剂法 经外周静脉注射

造影剂法是指利用造影剂使背向散射回声增强, 
提高图像分辨力, 进而提高超声诊断的敏感性

和特异性. 目前将这项技术应用于GST诊断的文

献较少. 王光霞等[27]报道经肘静脉团注造影剂

SonoVue后, 不同病理类型的恶性胃肠道肿瘤, 
均表现出“快速显影”的特点, 其中恶性GST表
现出“快进慢出”的时相特征. 经静脉超声造

影法在评价肿瘤血流灌注方面有优势, 与常规

彩色多普勒超声相比, 能更好地显示体积小、地显示体积小、显示体积小、

位置深或血流相对不丰富的肿瘤内血流, 特别

是受组织运动或呼吸影响时[28]. 并且能更清楚

地发现合并溃疡及液化坏死病例, 在GST良恶性发现合并溃疡及液化坏死病例, 在GST良恶性

鉴别诊断方面有一定发展前景. 
5.3 超声双重造影法 超声双重造影法[29]是在口

服胃超声造影剂充盈胃腔的基础上进行经静脉

超声造影, 既可有效减少胃内气体干扰, 又能清

表  1  确定局限性GST危险程度的Fletcher分级方案(2002年)

     
Fletcher分级 肿瘤大小(cm) 核分裂(/50HPF)

极低 <2 <5

低   2-5 <5

中 <5   6-10

  5-10 <5

高 >5 >5

>10 任意

任何 >10

表  2  GST其他影像学检查方法对比

     
              优点                 缺点

X线钡餐

造影

易于显示腔内病变和黏

膜结构

小病变、腔外病变易

漏诊
CT 分辨率高; 可协助定位; 

判断有无转移

微小病变易漏诊; 部分

病变定性困难
胃镜 直观, 易于发现病变 不能显示腔外病变; 活

检难度大, 阳性率低
血管造影 可协助良恶性诊断 操作复杂

■相关报道
Ando等报道 ,  单
纯超声内镜诊断
恶性GST的准确
率 为 7 8 % ,  应 用
EUS-FNA联合免
疫组织化学检查
诊断准确率可提
升至91%.
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晰显示病变的形态及血流灌注. 超声双重造影

下, 正常胃壁显像呈动态过程, 可分为动脉期、

门脉期、实质期. 动脉期和实质期胃壁呈3层结

构, 内层轻增强, 中层低增强, 外层明显增强, 门
脉期胃壁呈单层结构, 等增强, 这与增强CT下
胃壁表现及解剖层次定位基本一致[30]. 俞耀军

等 [31]将超声双重造影法应用于胃癌术前评价, 
进行TNM分期有较高的准确率, 具有较好的临

床应用价值. 目前尚未查到其应用于GST诊断的

报道, 可作为今后研究的方向.

6  三维超声

三维超声可根据诊断需要进行旋转和移位, 对
图像进行重建, 使图像更清晰, 立体感强, 有助

于了解病变范围、浸润程度及表面情况[32], 但尚

未查到其应用于GST诊断的文献报道. 

7  超声弹性成像

超声弹性成像[33]是对组织施加一个内部或外部

的激励, 组织的位移、应变、速度分布等产生

一定的差异, 结合数字处理系统提供组织内部

的情况, 能更清楚的显示、定位病变及鉴别病

变性质, 其在体积较大的GST诊断和鉴别中可能

有一定帮助.

8  超声内镜

8.1 超声内镜检查 常规内镜下, GST具有黏膜下

肿瘤的共同特点, 呈半球状隆起, 表面光滑, 可
有黏膜桥形皱襞等, 但特异性差. 超声内镜结合黏膜桥形皱襞等, 但特异性差. 超声内镜结合桥形皱襞等, 但特异性差. 超声内镜结合

内镜和超声的双重优势, 利用高频超声能够精

确探查肿瘤的起源层次、大小、边界、回声方

式及周围淋巴结等. 超声内镜可清晰显示胃壁超声内镜可清晰显示胃壁可清晰显示胃壁

的5层结构, 从内向外依次为黏膜界面和黏膜浅

层(高回声)→黏膜肌层(低回声)→黏膜下层(高
回声)→固有肌层(低回声)→浆膜层(高回声). 不
同病变的起源层次和回声特点不同, 如脂肪瘤

(黏膜下层, 强回声)、静脉瘤(黏膜下层, 无回黏膜下层, 强回声)、静脉瘤(黏膜下层, 无回下层, 强回声)、静脉瘤(黏膜下层, 无回黏膜下层, 无回下层, 无回

声), 异位胰腺(黏膜下层, 低回声间有点状强回黏膜下层, 低回声间有点状强回下层,  低回声间有点状强回

声). GST有较典型的超声内镜图像特征: 多起超声内镜图像特征: 多起图像特征: 多起

源于胃壁固有肌层, 少数起源于黏膜肌层[34], 呈
低回声, 肿瘤较大时内部回声不均匀, 可有点片

状高回声、强回声、不规则回声或无回声区. 
Chak等[35]报道肿瘤直径大于4 cm、边界不规

则、内部伴强回声点及囊性变是恶性GST的表

现, 后三者中同时具备两个以上, 诊断恶性GST
的敏感性为80%-100%. Palazzo等[36]认为, 肿瘤

直径小于3 cm、边界规则、内部回声均匀是良

性GST表现; 肿瘤边界不规则、囊性变[37]、淋巴

结具有恶性特征是恶性GST最重要的特征, 且至

少具备上述一项时, 诊断敏感性、特异性分别

为91%、88%. Okai等[38]发现, 恶性GST的倍增

时间为9.3 mo, 良性GST的倍增时间则可达18.7 
mo, 认为较短的倍增时间是恶性GST的特征. 金
震东等[39]发现超声图像纹理分析参数的测定也

有助于判断GST性质. 超声内镜是诊断黏膜下肿超声内镜是诊断黏膜下肿是诊断黏膜下肿黏膜下肿下肿

瘤最准确的影像学方法, 对GST的诊断有着不可

替代的优势. 
8.2 超声内镜引导下穿刺活检超声内镜引导下穿刺活检引导下穿刺活检 虽然GST有较典

型的超声内镜图像特征, 但其较难与胃平滑肌超声内镜图像特征, 但其较难与胃平滑肌图像特征, 但其较难与胃平滑肌

瘤、神经纤维瘤等鉴别. GST的最终临床诊断和

生物学行为的判断仍有赖于病理, 因此必须获

得足够的病理标本联合免疫组织化学检查以指组织化学检查以指检查以指

导治疗. 因GST质地较硬, 其表面黏膜容易滑动,黏膜容易滑动,容易滑动, 
普通内镜取活检的阳性率较低. 常见的超声内

镜引导下Trucut活检(endoscopic ultrasound-guid-
ed trucut biopsy, EUS-TCB)[40]及超声内镜引导下

细针穿刺活检术(endoscopic ultrasound-guided fine 
needle aspiration biopsy, EUS-FNA)是两种常用的

活检方法, 后者始于20世纪90年代, 有学者认为

其优于前者优于前者[41], 国内已经有很多医院开展, 技术

相对成熟. EUS-FNA多采用纵轴超声内镜, 操作

前先做标准超声内镜检查, 了解病灶位置及与超声内镜检查, 了解病灶位置及与检查, 了解病灶位置及与

周围组织结构关系, 观察穿刺目标内部或周围

的血流情况, 选择最佳穿刺路径. Ando等[42]报道, 
单纯超声内镜诊断恶性GST的准确率为78%, 应超声内镜诊断恶性GST的准确率为78%, 应诊断恶性GST的准确率为78%, 应
用EUS-FNA联合免疫组织化学检查诊断准确率组织化学检查诊断准确率检查诊断准确率

可提升至91%. Vander Noot等[43]报道, EUS-FNA
对胃肠道肿瘤诊断的敏感性、特异性、准确性

分别为89%、88%和89%, 且出血、感染、穿孔

等并发症的总发生率在1%以下[44,45]. 因此, EUS-
F N A是目前G S T明确诊断及良恶性鉴别更有

效、更安全的方法[46]. 
8.3 超声内镜指导下治疗 GST的治疗方法主要

包括外科手术、腹腔镜、消化内镜等. 一般认

为, 起源于消化系1-3层的微小病变可进行内消化系1-3层的微小病变可进行内1-3层的微小病变可进行内

镜下治疗. 目前国内外研究较多的包括内镜下

套扎治疗[47-49]、内镜下黏膜切除术(endoscopic黏膜切除术(endoscopic切除术(endoscopic 
membrane resection, EMR)[50]及内镜下黏膜剥离黏膜剥离剥离

术(endoscopic submucosal dissection with liga-
t ion, ESD-L)[51]等. 在超声内镜检查指导下对超声内镜检查指导下对检查指导下对

GST定性、定位、定体积, 进行上述微创治疗, 
能取得较满意的治疗疗效, 但需严格选择病变

■创新盘点
本文就目前国内
外超声技术应用
于GST诊断、治
疗的现状进行了
较为全面的综述, 
并对GST的早期
确诊, 以及良、恶
性的判断方面进
行了归纳总结, 阐
述了超声技术在
这一领域的临床
应用方法.
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大小, 并长期随访. 

9  结论

随着超声技术的不断发展, 其在GST的诊治上起

着越来越重要的作用, 在临床工作中, 仍应注意

结合临床、运用多种影像学方法全面分析, 为
临床提供更丰富的诊断信息, 确诊需病理联合

免疫组织化学检查.组织化学检查.检查.  
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■同行评价
本文综述全面, 具综述全面, 具
有一定的科学性, 
为临床医师提供
了一些新的诊疗
手段.


