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　　摘要:目的　分析胃壁内肿瘤的CT表现,探讨其诊断价值.方法　回顾性研究８６例胃壁内肿瘤的CT表现,所有病变均经手术病理

证实,包括间质瘤５９例、平滑肌瘤２２例、神经鞘瘤５例.结果　３种病例在发病年龄、性别、大小上无明显差异(P＞０．０５),间质瘤

及神经鞘瘤发生于胃体较多,平滑肌瘤发生于贲门较多;平滑肌瘤向腔内生长较多,间质瘤及神经鞘瘤向腔内外及跨壁生长均可

以;平滑肌瘤发生钙化、囊变及溃疡明显低于其余两者(P＜０．０５).间质瘤强化最明显,神经鞘瘤其次,平滑肌瘤轻度强化,静脉期

强化值差异有统计学意义(P＜０．０５).结论　CT扫描对胃壁内肿瘤的鉴别诊断具有重要作用,平扫对病灶位置、形态、大小、钙化

显示较好,增强对显示囊变、溃疡更有优势,且强化程度可提示诊断.
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CTdiagnosisofgastricwalltumors
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　　Abstract:Objective　ToevaluatethevalueofCTdiagnosisofgastricwalltumors．Methods　８６patientswithgastricwalltumors
includinggastricstromaltumorin５９cases,leiomyomain２２casesandschwannomain５cases,whichunderwentCTscanandthen
wereprovedbysurgeryandpathology．Results　Nosignificantdifferencewerefoundinage,sexandtumorsizeamongthreediseases
(P＞０．０５)．Thegastricstromaltumorsandtheschwannomasoccuredingastricbodyandtheleiomyomaoccuredincardiaofstomach．The
leiomyomaprotrudedtothecavity,andthegastricstromaltumorsandtheschwannomaswerelocatedacrossthegasticwall．Thecalcifiedcystic
degenerationandulcerinleiomyomaweresignificantlylessthantheothertwodiseases(P＜０．０５)．Thegastricstromaltumorsand
schwannomasshowedobviousenhancement,howevertheleiomyomashowedslightenhancement．Intheportalvenousphase,the
differenceintheenhancementvaluewassignificant(P＜０．０５)．Conclusion　CTpalysanimportantroleindiagnosisofgastricwall
tumors．Lesionmorphology,size,andcalcificationcanbeshowedwellonpreconcrastCT,andcysticulcerscanbewellshowedinenhancedCT,

andthedegreeofenhancementmaybehelpfulforthediagnosis．
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　　常见的胃壁内肿瘤主要有间质瘤、平滑肌瘤、神经

鞘瘤、血管瘤及脂肪瘤等[１].血管瘤的 CT 强化方式

及脂肪瘤内低密度脂肪的 CT 值具有特征性,前三者

影像学表现具有相似特征,而区分间质瘤及非间质瘤

有重要临床意义,高危间质瘤有进展和转移的风险,另
外药物伊马替尼对间质瘤有治疗效果[２].现对经手术

诊治８６例胃壁内肿瘤患者的临床资料及 CT 表现进

行分析,探讨CT在胃壁内肿瘤鉴别诊断中的价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１８年２月经手

术或胃镜病理证实的８６例胃壁内肿瘤患者,包括间质

瘤５９例,平滑肌瘤２２例,神经鞘瘤５例.其中男２８
例,女５８例,年龄２６~８１岁,平均(５６．７０±７．８９)岁.
主要临床表现:上腹部不适、腹痛、胃饱胀感,无不适体

检发现１５例.

１．２　检查方法　采用ToshibaAquilionONE３２０排螺旋

CT行腹部平扫和双期增强扫描.患者检查前４~６h禁

食,扫描前１５min一次性口服温水５００~１０００mL,扫描

参数:管电压１２０kV,管电流２００mAs,有效层厚０．５mm,
准直０．５mm,球管转速０．５s/r,增强扫描对比剂为碘
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佛醇,剂量１．５mL/kg,注射流率３．０mL/s,注射后２５s行

动脉期扫描,６０~６５s后行静脉期扫描.

１．３　图像分析　由２名影像科医师对病例进行复习

阅片及测量数据,内容包括位置、形态、密度、肿瘤大

小、强化方式以及测量扫描各期的CT值,定量资料取

平均值,频数资料如果２名医师有差异,共同商讨后取

得一致,计算增强幅度＝增强后CT值－平扫CT值.

１．４　统计学分析　采用SPSS１６．０统计学软件,运用

方差检验对定量数据进行统计处理,运用Fisher精确

概率法对频数资料进行统计处理,以P＜０．０５为有统

计学意义.

２　结果

２．１　胃壁内肿瘤的临床特征　３组病例均为女性多

发,之间的性别比、年龄无统计学差异(P＞０．０５).８６
例患者中,无症状无意发现肿瘤的有１５例,３组之间

无统计学差异(P＞０．０５)(表１).

２．２　胃壁内肿瘤的CT平扫表现　间质瘤、平滑肌瘤

及神经鞘瘤在平扫上大多呈等、稍低密度,实性成分

CT值２５~３９HU,统计学无明显差异(P＞０．０５).５９例

间质瘤中,位于胃体部３２例,３２例向腔内生长,在生

长方式上,与其他２组有统计学差异(P＜０．０５);２２例

平滑肌瘤全部向腔内生长,其中１６例位于贲门,在发

生部位上,与其他２组有统计学差异(P＜０．０５);５例神经

鞘瘤中２例向腔内生长,１例跨壁生长,４例位于胃体.
病灶大小组内无统计学差异(P＞０．０５),但平滑肌瘤与

神经鞘瘤２组间比较,有统计学差异(P＜０．０５)(表２).

２．３　胃壁内肿瘤的CT增强表现　间质瘤１０例囊变,
强化后不均匀强化,５例病灶表面溃疡形成,钙化、囊
变及溃疡发生率约３５．５９％,明显高于平滑肌瘤组(２
组比较P＜０．０５)(图１);平滑肌瘤增强后２１例轻度均

匀强化,边缘光整,１例囊变(图２);神经鞘瘤２例强化

不均匀,囊变区均位于病灶边缘(图３).动脉期平滑

肌瘤较其他两者强化弱,增强幅度无统计学差异,静脉

期间质瘤及神经鞘瘤均较平滑肌瘤明显强化,比较增

强幅度有统计学差异(P＜０．０５)(表３).

３　讨论

胃肿瘤根据组织来源分为上皮源性肿瘤和间叶源

性肿瘤[１],间叶源性肿瘤在胃黏膜下壁内生长,往往边

界清楚,覆盖完整的黏膜.胃壁内肿瘤主要临床表现

有上腹部不适、腹痛、胃饱胀感或无症状,体检发现,发

表１　胃壁内肿瘤的临床特征、年龄(x±s)

　　类别 间质瘤 平滑肌瘤 神经鞘瘤 F 值 P 值

性别(例) ５９ ２２ ５ ０．１６１
　男 ２３ ４ １
　女 ３６ １８ ４
平均年龄(岁) ５９．４５±８．６２ ５１．７１±７．１３ ５７．２３±７．２９ ０．９６３ ０．４３４
年龄范围 ２５~７９ ４０~７６ ３９~８１
临床症状(例) １．０００
　有 ４９ １８ ４
　无 １０ ４ １

表２　胃壁内肿瘤平扫CT值、大小(x±s)、部位、生长方式

　　类别 间质瘤 平滑肌瘤 神经鞘瘤 F 值 P 值

平扫CT值(HU) ３２．１７±６．２３ ２８．７９±３．９０ ３０．７９±７．２１ ０．３８３ ０．６９７
大小(最大层面面积cm２) １９．１６±６．７１ ８．０１±６．９５ ２４．５７±１３．７５ ２．９５４ ０．１２８
部位(例) ０．０００
　贲门 ５ １６ ０
　胃底 １６ ５ ０
　胃体 ３２ １ ４
　胃窦 ６ ０ １
生长方式(例) ０．０００
　腔内 ３２ ２２ ２
　腔外 １８ ０ １
　跨壁 ９ ０ ２
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图１A~C　男,５６岁,间质瘤.A．平扫;B．动脉期;C．静脉期.胃体大弯侧腔外一软组织肿块,增强后动脉期黏膜明显强化,肿块逐

渐不均匀强化,周边见囊变区　图２A~C　女,４４岁,平滑肌瘤.A．平扫;B．动脉期;C．静脉期.贲门处见一突向腔内的软组织肿

块,密度均匀,轻度强化　图３A~C　女,６１岁,神经鞘瘤.A．平扫;B．动脉期;C．静脉期.胃窦部见一向跨壁生长的软组织肿块,病
灶内见囊变,表面见一凹陷(溃疡)

表３　胃壁内肿瘤CT增强相对强化值(x±s)及钙化、囊变、溃疡

　　类别 间质瘤 平滑肌瘤 神经鞘瘤 F 值 P 值

CT值(HU)

　动脉期 ５４．２９±４．９２ ４３．４３±５．１１ ５０．６３±４．７８ ４．８９５ ０．０５５
　静脉期 ６７．５８±８．０１ ４８．００±４．２９ ６３．４２±８．８３ ６．２７１ ０．０３４
增强幅度(HU)

　动脉期 ２２．９６±７．８１ １５．７８±４．４９ ２０．５１±７．０３ １．０２６ ０．４１４
　静脉期 ３５．５６±７．００ １９．３３±９．８２ ３３．１７±５．０２ ５．６３０ ０．０４２
特殊征象(例) ０．７８７
　钙化 ６ ０ ０
　囊变 １０ １ ２
　溃疡 ５ ０ １

病早期的自觉症状常不明显,钡餐双对比及内镜检查

对黏膜下及腔外结构,有一定的局限性,容易延误诊

断[３].CT平扫有助于钙化的检出,动脉期增强可以

区分黏膜及其他层,能准确定位,不仅可以观察胃黏膜

还可观察腔外周围器官,另外增强 CT 对于显示肿瘤

供血动脉有一定作用,对手术方式的选择有重要意

义[１－２].

３．１　间质瘤　间质瘤是一种常见的非上皮源性肿瘤,

为上皮样细胞过度增殖或不成熟的梭形细胞形成,是
最常见的胃间叶源性肿瘤[３],约占所有胃肿瘤的２％,
占间叶源性肿瘤的６０％~８０％,好发于４０~７０岁中

老年人,发病无性别差异[４].本组收集的病例中,间质

瘤约占６８．６％,女性多见,可能与收集病例数较少有

关.临床症状取决于其大小和位置,通常是偶然发现

的,溃疡性病变可表现为胃肠出血的症状,肿瘤较大的

患者会出现腹痛和早期饱腹感,肠梗阻罕见.在 CT
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上表现为类圆形、椭圆形或分叶状软组织肿块,好发于

胃体,其次为胃底及胃窦,腔内生长较少见.肿块较小

时密度常均匀,较大时发生囊变、坏死几率升高,可能

与间质瘤血供不足有关.当肿瘤＞２cm,可导致上覆

的黏膜压力过大可能会出现溃疡,间质瘤极少数可出

现钙化.本组病例中囊变率１６．９４％,溃疡率８．４７％,
高于平滑肌瘤,可能与间质瘤较大、血供不足有关.可

根据肿块大小及位置来推测恶性风险,直接＜２cm 的

间质瘤,无或极低的恶性潜能[５].
间质瘤的鉴别诊断包括神经鞘瘤、平滑肌瘤和类

癌[６],尤其是较小的病灶,胃腺癌或淋巴瘤可能表现为

壁内生长,但晚期胃癌和淋巴瘤通常伴有腹腔淋巴结

肿大.

３．２　平滑肌瘤　平滑肌瘤来源于固有肌层或血管有

关的平滑肌细胞,常以食管为好发部位,发生于胃者几

乎均靠近贲门[７],向腔内生长多见,边缘光整、密度均

匀,出现钙化、坏死、囊变、出血几率均较间质瘤低.本

研究中,所有收集的平滑肌瘤病例均向腔内生长,位置

多位于贲门附近,与间质瘤及神经鞘瘤差别有统计学

意义.平滑肌瘤的 CT表现为均匀低密度,增强后轻

中度强化,直径１．３~４．７cm,＞２cm 的平滑肌瘤可以

有中央溃疡,但较少见,本文的平滑肌瘤密度均匀,无
溃疡,仅１例囊变.

３．３　神经鞘瘤　神经鞘瘤临床较为罕见,约占胃肿瘤

的０．５％,组织学上主要源于神经丛的雪旺细胞[８],本
组病例中,神经鞘瘤约占５．８１％,与病例的种类局限相

关.神经鞘瘤以中年妇女多见,平均年龄为６０岁,多
位于胃体,向腔内及跨壁生长均有可能,与本组病例符

合.因神经鞘瘤病理检查光镜下可见特征性形态,含
有 AntoniA及 AntoniB区,CT呈囊实性,实性成分

明显强化,囊性成分平扫密度稍低,增强后无或轻度强

化,平衡期延迟强化.神经鞘瘤可囊变或溃疡,钙化及

出血坏、死罕见是神经鞘瘤的特征表现,以此鉴别神经

鞘瘤和间质瘤[９].本研究收集的神经鞘瘤例数较少,
与发病率较少有关,其强化不均匀,有２例囊变区位于

病灶周边,实性部分逐渐强化,与上述文献报道一致.

目前,胃壁内肿瘤的确诊依据仍主要靠免疫组化

等相关病理检查[１０],但 CT 表现具有一定特征性,为
临床诊断及手术方案制订提供重要参考.本研究仅选

取临床常见３种良性病变,因此本研究在疾病范围及

基础研究上有待进一步完善.
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