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·临床研究·

超声内镜联合256排螺旋CT三期增强扫描诊断
胃肠道间质瘤的临床价值

陈旭 王梦辰 张晓茹

[摘要] 目的 探究超声内镜（EUS）联合 256排螺旋CT三期增强扫描诊断胃肠道间质瘤（GIST）的临床价值。方

法 选取确诊为GIST患者 59 例为研究对象，总结EUS、增强CT的影像学特征及比较不同检查方法的诊断符合率。

结果 59 例GIST发病部位：胃部 43 例，小肠 8 例，十二指肠 5 例，食管、结肠、直肠各 1 例。EUS诊断定位、定性符

合率分别为 94.91%（56/59）、86.44%（51/59），CT三期增强诊断定位、定性符合率分别为 79.66%（47/59）、52.54%（31/

59），联合诊断定位、定性符合率分别为 98.31%（58/59）、91.53%（54/59），EUS和联合诊断定位、定性符合率均高于

CT三期增强，差异均有统计学意义（χ2 分别=6.19、15.99、10.46、22.25，P均＜0.05），EUS与联合诊断定位、定性诊断

符合率比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=1.04、0.78，P均＞0.05）。结论 EUS对GIST定位、定性诊断均较 256排

螺旋CT三期增强扫描高，但CT三期增强扫描可准确反映GIST病变坏死情况，联合应用更有利于定位、定性诊断。
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Clinical value of endoscopic ultrasound combined with 256-slice spiral CT three-phase enhanced scanning in
diagnosing gastrointestinal stromal tumors CHEN Xu，WANG Mengchen，ZHANG Xiaoru.Department of Radiology，Ji-

nhua Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Jinhua 321000，China.

[Abstract] Objective To explore the clinical value of endoscopy ultrasound（EUS）combined with 256-slice spiral

CT three-phase enhanced scanning in diagnosing gastrointestinal stromal tumors（GIST）. Methods Totally 59 patients

diagnosed with GIST were selected as the research objects，the imaging characteristics of EUS and enhanced CT were

summarized，and the diagnostic coincidence rates of different examination methods were compared. Results Diseased-

parts of 59 cases GIST：43 cases of stomach，8 cases of small intestine，5 cases of duodenum，1 case each of esopha-

gus，colon and rectum. EUS diagnostic location and qualitative coincidence rates were 94.91%（56/59）and 86.44%（51/

59）.CT phase three enhanced diagnostic location and qualitative coincidence rates were 79.66%（47 /59）and 52.54%

（31/59）.The coincidence rates of combined diagnostic location and qualitative are 98.31%（58/59）and 91.53%（54/59）.

The location and qualitative coincidence rates of EUS and combined diagnostic were higher than CT phase three enhance-

ment（χ2=6.19，15.99，10.46，22.25，P＜0.05）.There was no statistically significant difference in the location and qualit-

ative coincidence rates of between EUS and combined diagnosis（χ2=1.04，0.78，P＞0.05） . Conclusion The location

and qualitative diagnosis of EUS for GIST is higher than that of 256-slice spiral CT three-phase enhanced scan，but the

three-phase enhanced CT scan can accurately reflect the necrosis of GIST lesions，and the combine applicationing is

more favorable for localization and qualitative diagnosis.

[Key words] endoscopic ultrasound； 256-slice spiral CT； enhanced scan； gastrointestinal stromal tumor； imag-

ing features

胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，
GIST）系消化系统最常见的间叶源性肿瘤，多发于

40~70 岁中老年人群[1]。随着人们生活习惯改变与

设备仪器的更新，GIST发病率与检出率呈逐年升高

··127



全科医学临床与教育 2022 年 2 月 第 20 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2022，Vol.20，No.2

的趋势[2]。GIST临床表现缺乏特征性，GIST的症状

与肿瘤大小、位置、生长方向、良恶性等相关[3,4]。目

前，非组织学检查方法无法对GIST进行确切诊断，

临床多以影像学技术为初诊[5]。故本次研究旨在探

讨超声内镜（endoscopic ultrasound，EUS）联合256排

螺旋 CT 三期增强扫描在 GIST 诊断中的价值，为

GIST诊断提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 5 月至 2021 年 2 月

浙江大学医学院附属金华医院确诊为 GIST 患者

59 例为研究对象，其中男性 33 例、女性 26 例；年

龄 23~79 岁，平均年龄（55.18±5.22）岁；病程 13 d至

10 个月，平均（1.63±0.27）个月。临床症状：腹痛与

黑便 37 例、进食哽噎感 5 例、腹部肿块且伴发热不

适 5 例、急腹症（肿物破裂、肠出血等）3 例、肠梗阻

2 例、无症状7 例（在体检或其他检查中偶然发现）。

1.2 检查方法 EUS 检查选择主机型号为 Olym⁃
pus EU_M 2 000，频率 9 MHz。检查前常规禁食

禁饮 8 h，口服西甲砖油乳剂 1.2 g与表面麻醉剂盐

酸丁卡因胶浆，检查前给予地西泮注射液（由天津金

耀氨基酸有限公司生产）10 mg、解痉灵（由杭州民生

药业集团有限公司生产）10 mg。检查方法为脱气水

浸 泡 法 。 增 强 CT：采 用 Philips Brilliance iCT
256 层螺旋CT，常规禁食禁饮 8 h，检查前 15 min一

次性应用纯净水 800~1 000 ml。小肠检查者除肠梗

阻 2 例患者外均于扫描前 15~30 min口服肠道充盈

混合溶液 1 000 ml（5%葡萄糖注射液 500 ml+20%
甘露醇注射液 250 ml+纯净水 250 ml），扫描参数：

管电流 200 mAs，管电压 120 kV，扫描野 50 cm，螺

距 1，层厚 5 mm，层间距 5 mm。平扫结束后采用高

压注射器经肘静脉注射碘佛醇注射液（由江苏恒瑞

医药股份有限公司生产），速率3.0 ml/s，三期增强图

像获取时间分别是注射后 30 s、70 s、180 s，注射后

25~30 s进行动脉期扫描，60~70 s进行静脉期扫描，

90~120 s进行延迟期扫描，增强扫描图像重建层厚

1.25 mm，重建间隔0.80 mm。

1.3 评价指标 对 59 例 GIST 患者临床病例资料

与影像学资料进行整理，以病理组织学结果为金标

准，根据肿瘤是否发生转移、浸润，光镜检查是否有

异型性、核分裂等鉴别肿瘤良性、恶性、交界性[6]。

总结EUS、增强CT的影像学特征及比较不同检查方

法的诊断符合率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示。计数资料比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 发病部位、大小、形态、边缘情况 发病部位：

胃部43 例，小肠8 例，十二指肠5 例，食管、结肠、直

肠各 1 例。肿块最小为 1.20 cm×1.30 cm×2.00 cm，

最 大 体 积 9.50 cm × 14.00 cm × 15.00 cm，26 例

（44.07%）肿块形态规则，边界清晰，33 例（55.93%）

肿块形态不规则，边缘模糊，其中 17 例（51.52%）与

邻近脏器粘连。

2.2 影像学特点

2.2.1 EUS 表现 EUS 表现为球形或半球形隆起，

表面黏膜光滑，触感硬质，部分病变部位位于顶部

可见溃疡。隆起源于固有肌层的胃黏膜下肿瘤，源

于超声第四层，呈低回声，边界清，超声第五层结构

清晰完整。

2.2.2 CT平扫及增强 CT平扫表现为类圆形或圆

形肿块影，不规则分叶状，可见肿块呈软组织密度，

瘤体内可见结节状钙化与单个或多个小片状低密

度坏死灶。增强扫描可见肿瘤中度至明显强化，其

中持续性强化 25 例（42.37%）（见封三图 3），延迟性

强化 34 例（57.63%）。17 例（28.81%）呈囊实性，可

见条状分隔影，囊性无强化表现，实性部分与条状

分隔呈片絮状、不均匀持续强化或延迟强化；15 例

（25.42%）明显强化，肿块中间坏死，见气液平面；

14 例（23.73%）内见结节状钙化，增强后肿块呈轻中

度强化；13 例（22.03%）增强后动脉期、静脉期及延

迟期呈现不同程度明显强化，肿块部分液化坏死

（见封三图4）。
2.2.3 诊断符合率 根据患者的病理、影像学结

果，59 例GIST患者中良性或交界性肿瘤合计 23 例

（38.98%），恶性 36 例（61.02%）。EUS诊断定位、定

性符合率分别为 94.91%（56/59）、86.44%（51/59），

CT 三期增强诊断定位、定性符合率分别为 79.66%
（47/59）、52.54%（31/59），联合诊断定位、定性符合

率分别为 98.31%（58/59）、91.53%（54/59）。EUS和

联合诊断定位、定性符合率均高于 CT 三期增强

（χ2 分别=6.19、15.99、10.46、22.25，P均＜0.05），EUS
与联合诊断定位、定性诊断符合率比较，差异均无

统计学意义（χ2 分别=1.04、0.78，P均＞0.05）。
3 讨论

GIST因病变位置位于黏膜下，常规内窥镜检查

无法准确区分壁内肿瘤与壁外肿瘤，且常规的内镜
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活检也难以精准获得病变组织，故现在临床几乎不

用。本次研究结果显示，EUS诊断定位、定性符合率

分别为 94.91%、86.44%，与周祥荣等[7]研究结果基本

相符。本次研究发现 EUS可清晰分辨胃肠道壁各

层结构，隆起多源于超声第四层，呈低回声，对肿瘤

病灶边界与邻近组织结构关系显示清晰，超声第五

层结构清晰完整。根据肿瘤大小、形态，内部回声

情况，肿瘤边界及与周围邻近组织结构情况对肿瘤

的良恶性判断也具有较高的准确性，本次研究EUS
定性诊断符合率为 86.44%，且EUS可准确显示病灶

起源层次，有利于引导穿刺获取病变组织进行组织

学确诊。EUS在小病灶检出方面有较大优势，但对

于大病灶的范围能力则相对不足，对病灶远处淋巴

及脏器转移显示不如CT[8]，此外，EUS对肿瘤内细小

钙化灶与小肠病变显示方面也显示欠佳，小肠病变

主要受到肠道气体、脂肪厚度等因素干扰。

CT扫描是目前GIST主要诊断与随访的成像方

式，但若肿瘤体积较小易被漏诊，边界模糊或与胃

肠壁相连部分较少难以被定位。增强CT扫描是当

前临床应用较为广泛的影像学诊断方法，具有较高

时间、空间分辨率，扫描范围较广，可对病变内部结

构进行清晰显示[9]。本次研究中 CT 三期增强定位

诊断符合率为 79.66%，这是因为多期动态增强扫

描，可观察到病灶内血流供应情况与强化程度，通

过特征性的增强图像，勾勒出病变边界，完成定位

诊断。本次研究中CT三期增强定性诊断符合率为

52.54%，提示 CT 三期增强定性诊断符合率较低。

有研究报道结果显示，GIST的 CT征象表现呈多态

性，当对邻近组织浸润程度较轻时，仅表现为肿块

边缘与邻近结构分界模糊；肿块血供较为丰富，当

肿块内部出现囊性病变、出血、坏死时增强扫描实

质部分多呈显著强化[10]。本次研究中 17 例呈囊实

性，可见条状分隔影，囊性无强化表现，实性部分与

条状分隔呈片絮状、不均匀持续强化或延迟强化；

15 例明显强化，肿块中间坏死，见气液平面；14 例

内见结节状钙化，增强后肿块呈轻中度强化；13 例

增强后动脉期、静脉期及延迟期呈现不同程度明显

强化，肿块部分液化坏死，与既往研究结论一致。

本次研究结果显示，联合诊断定位、定性诊断

符合率分别为 98.31%、91.53%，高于CT三期增强（P

＜0.05）。EUS是目前检查消化道黏膜下肿瘤最准

确的检查方法，可精确地显示消化道管壁各层结

构，实现实时重复地从多角度观察肿瘤。CT三期增

加扫描对于明确肿瘤部位、特征、显示肿瘤血供与

邻近组织器官关系及判断是否发生远处转移具有

独特优势，可弥补 EUS易受肠道气体、脂肪厚度干

扰的缺点，二者联合应用更有利于定位、定性诊断。

综上所述，EUS对GIST定位、定性诊断均较256
排螺旋CT三期增强扫描高，但CT三期增强扫描可

准确反映GIST病变坏死情况，联合应用更有利于定

位、定性诊断。
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