
刘长青, 李军华, 刘坤, 荆门市第一人民医院消化科 湖北省
荆门市 448000
谭诗云, 武汉大学人民医院消化科 湖北省武汉市 430060
刘长青, 硕士, 主治医师, 主要从事消化系肿瘤早期诊断的研究.
作者贡献分布: 本论文写作主要由刘长青完成; 谭诗云、李军华
及刘坤负责修改; 谭诗云对图片进行审核.
通讯作者: 刘长青, 主治医师, 448000, 湖北省荆门市象山大道
67号, 荆门市第一人民医院消化科. liuchangqing8@sohu.com
电话: 0724-2305745
收稿日期: 2012-06-02   修回日期: 2012-08-08
接受日期: 2012-08-11   在线出版日期: 2012-09-08

Diagnostic value of endoscopic 
ultrasonography combined 
with CT in gastric stromal 
tumors  

Chang-Qing Liu, Shi-Yun Tan, Jun-Hua Li, Kun Liu  

Chang-Qing Liu, Jun-Hua Li, Kun Liu, Department of 
Gastroenterology, the First People’s Hospital of Jingmen, 
Jingmen 448000, Hubei Province, China
Shi-Yun Tan, Department of Gastroenterology, People’s 
Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, Hubei Prov-
ince, China
Correspondence to: Chang-Qing Liu, Attending Physi-
cian, Department of Gastroenterology, the First People’s 
Hospital of Jingmen, 67 Xiangshan Road, Jingmen 448000, 
Hubei Province, China. Liuchangqing8@sohu.con
Received: 2012-06-02    Revised: 2012-08-08
Accepted: 2012-08-11    Published online: 2012-09-08

Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic value of endo-
scopic ultrasonography and CT in gastric stro-
mal tumors. 

METHODS: Twenty-seven patients who were 
found to have gastric protrusion lesions by gas-
troscopy underwent endoscopic ultrasonography 
and CT examinations. The results of endoscopic 
ultrasonography and CT examinations were then 
compared with postoperative pathological results. 

RESULTS: In 11 patients who had lesions less 
than 3 cm in diameter, the diagnostic yield of en-
doscopic ultrasonography was 85.2% and that of 
CT was 62.7%. In 9 patients who had lesions 3-5 
cm, the diagnostic yield of endoscopic ultraso-
nography was 68.4% and that of CT was 76.2%. 
In 7 patients who had lesions greater than 5 cm, 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

超声内镜联合CT对胃间质瘤的临床诊断价值

刘长青, 谭诗云, 李军华, 刘 坤

®

■背景资料
胃间质瘤(GST)为
黏膜下肿瘤, 并有
恶性潜能, 术前准
确诊断及全面评
价病变范围是临
床关注的焦点.

the diagnostic yield of endoscopic ultrasonog-
raphy was 59.2% and that of CT was 83.7%. The 
diagnostic yield of endoscopic ultrasonography 
combined CT was 95.3%.

CONCLUSION: Endoscopic ultrasonography 
combined with CT is the best method for diag-
nosis of gastric stromal tumors.
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摘要
目的:  评 价 超 声 内 镜 联 合 C T 对 胃 间 质 瘤
(gastric stromal tumors, GST)的临床诊断价值. 

方法: 胃镜检查发现胃隆起性病变的病例同时
行超声内镜及CT检查, 将超声内镜和CT检查
的诊断结果与手术后组织病理检查结果进行
对比. 

结果:  27例胃黏膜下隆起性病变中 ,  直径< 
3 cm为11例, 超声内镜诊断率为85.2%, CT诊
断率为62.7%; 直径为3-5 cm为9例, 超声内镜
诊断率为68.4%, CT诊断率为76.2%; 直径>5 
cm为7例, 超声内镜诊断率为59.2%, CT诊断
率为83.7%, 同时行超声内镜及CT检查诊断率
为95.3%. 

结论: 超声内镜联合CT检查是胃间质瘤的最
佳诊断方法.
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0  引言

胃间质瘤(gastric stromal tumors, GST)是起源于
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胃肠道肌层caja l细胞的肿瘤[1], 具有不确定的

恶性潜能, 瘤细胞显示KIT突变和表达KIT蛋白

(CDI17)及CD34, 是一种独立的疾病[2-4]. 由于病

变位于黏膜下层、肌壁内或浆膜下层, 常规胃

镜检查对黏膜下病变难以定性, 而超声内镜对

黏膜下病变有特殊诊断意义, 但超声内镜对直

径>5 cm的病变诊断有限, 而CT对充满水的胃壁

有较好的分辨率, 对胃间质瘤的诊断具有一定

的特异性[5], 超生内镜和CT联合诊断胃间质瘤具

有良好的互补性, 为手术治疗提供指导. 我们收

集了本院近3年最终病理和免疫组织化学确诊

为GST的病例, 通过对结果的回顾性分析来探讨

超声内镜及CT对胃GST的诊断特点. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2007-07/2010-07胃镜检查中胃黏膜

下隆起性病变行手术后病理诊断为间质瘤病例

27例, 男15例, 女12例, 年龄30-70岁, 平均38.2岁. 
1.2 方法 用Olympus GF-UM260、JF UM-20型超

声内镜, 探头频率7.5 MHz或12.0 MHz, 采用普

通胃镜检查, 发现胃黏膜下有隆起性病变者行超

声内镜及用西门子DR-H型全身CT机扫描, 采用

层厚10 mm、层间距10 mm连续扫描检查, 扫描

前禁食8 h, 并检查前5-30 min口服500-1 000 mL
纯净水, 分析27例GST超声内镜及CT检查诊断 
特点.

统计学处理 所有统计资料应用SPSS13.0软
件包进行数据分析, 采用t检验和相关分析. 以
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 胃镜检查 胃镜检查发现27例GST中, 19例胃

壁隆起呈球形或半球形, 表面尚光滑, 边界清楚, 
胃黏膜正常; 7例胃壁黏膜隆起顶部有溃疡, 基
底宽, 边界清; 1例形成巨大溃疡, 溃疡边缘结节

状隆起, 有活动性出血, 瘤体直径>10.0 cm; 肿块

<3.0 cm 11例, 肿块3.0-5.0 cm 9例, 肿块>5.0 cm 
7例. 
2.2 超声内镜检查 27例GST病例中, 位于胃底14
例、胃体8例、胃窦5例; 起源于黏膜肌层为7例, 
固有肌层为20例, 超声内镜下肿块直径<3 cm者

呈现为不均匀低回声或等回声病灶; 直径3-5 cm
者内部回声不均匀, 并可见点片状高回声(图1); 
直径>5 cm者呈不均匀混合回声, 内部可见液化

坏死区, 浆膜层不完整, 壁外见肿大淋巴结. 
2.3 CT检查 27例GST中, CT表现均为单发软组

织肿块, 其直径1.0-10.2 cm. 胃底部14例, 胃大弯

处5例、胃小弯处3例和胃窦部5例, 肿块呈半圆

形或类圆形, 边界清晰, 肿块向胃腔外生长13例, 
单纯向胃腔内生长5例, 同时向胃腔内和外生长

9例. CT平扫肿块呈等或略低密度, 边界清楚, 肿
块直径<3 cm者密度均匀(图2), 直径3-5 cm者密

度欠均匀, 直径>5 cm者密度欠均匀, 内部可见

液化坏死区, 局部与邻近器官粘连. 
2.4 超声内镜及CT检查结果比较 27例GST中, 直
径<3 cm为11例, 超声内镜诊断率为85.2%, CT
诊断率为62.7%; 直径为3-5 cm为9例, 超声内

镜诊断率为68.4%, CT诊断率为76.2%; 直径>5 
cm为7例, 超声内镜诊断率为59.2%, CT诊断率

为83.7%, 同时行超声内镜及CT检查诊断率为

95.3%. 

3  讨论

GST是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤, 其50%发

生于胃体部, 胃大弯侧略多于胃小弯, 胃窦和贲

门胃底区各占25%[6], 临床表现缺乏特异性, 主
要常见症状包括腹痛腹胀、腹部包块及消化道

出血, 与胃癌、胃溃疡容易混淆[7], 所有GST均
有恶性潜能, 影响GST预后最贴切的变量是肿瘤

大小、有丝分裂细胞数和部位[8-11]. 

图  1  胃间质瘤超声内镜图.

图  2  胃间质瘤CT图.

■创新盘点
超声内镜联合CT
既对GST在胃壁
的起源、累及胃
壁层次及病变性
质 有 直 接 了 解 , 
又结合CT对GST
周围情况进行评
估 ,  较 完 整 的 反
应病变整体情况.

■应用要点
超声内镜联合CT
较 完 整 的 展 现
GST的局部与整
体的关系, 为临床
下一步治疗提供
了依据.
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由于GST对放疗、化疗均不敏感, 临床上

GST的主要治疗手段是手术治疗. 完整切除肿

瘤, 并保证切缘阴性是关键[12,13], 因此术前的诊

断显得尤其重要. 由于螺旋CT其密度分辨力高, 
解剖层次清晰, 能直接显示肿瘤发生的部位、

生长方式、形态大小、轮廓边界、密度均匀

性、有无出血坏死, 与邻近器官有无侵犯等, 对
GST的诊断具有一定的特异性. 但CT诊断GST
也存在一定的限度, 当肿块较小, 或对邻近结构

侵犯与周围结构分界不清, 或肿瘤与胃壁相连

部分较仅以蒂相连时, 定位、定性较困难, 容易

误诊或漏诊[14]. 而超声内镜是对胃黏膜下病变的

首选检查方法[15], 利用超声内镜能够明确胃黏膜

下病变起源于哪一层并根据回声情况而诊断病

变性质, 但超声内镜受频率所限, 对病变的远场

显示不清, 对直径较大的病灶不能显示其边界

及与周围组织的关系. 本组病例显示对于直径

<3 cm的胃黏膜下间质瘤, 超声内镜有更高的诊

断率(P <0.05), 而对于直径>5 cm的病变, CT显示

有更高的诊断率(P <0.05), 而对于直径在3-5 cm
的GST, 两者诊断率相当(P <0.05), 同时行超声

内镜及CT检查诊断率为95.3%. 本组研究显示, 
GST的术前诊断因根据肿瘤的形态大小、生长

方式综合考虑, 超声内镜和CT各有优缺点, 两者

结合可能为最佳的诊断手段.   
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