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　　［摘要］　背景与目的：间质瘤为较常见的消化道间叶肿瘤，对于其典型表现病例目前已有一定的认识，

但对于发生于少见部位或影像学表现不典型的病例诊断常较困难。该研究总结了此类病例的影像学表现，旨

在影像学上提高对该病的认识。方法：回顾性分析复旦大学附属肿瘤医院550例经病理证实为间质瘤病例的临

床、影像学及病理资料，剔除资料不完整者，并根据间质瘤的典型影像学表现筛选出49例进行研究。结果：在

49例病例中，40例病理证实为胃肠道间质瘤，其中22例发生于少见部位(腹膜后12例，大网膜及肠系膜3例，食

道5例，前列腺2例)，16例发生了较为明显的囊变，7例可见粗大钙化；余9例病理证实为胃肠道外间质瘤。危

险度分级分析结果显示，在少见部位病例中19例为高度，囊变病例中15例为高度，胃肠道外间质瘤中7例为高

度。结论：罕见及少见部位间质瘤多发生于少见部位，可产生明显的囊变，并可伴有粗大的钙化灶，且其危险

度分级常较高，综合分析其临床特点及影像学表现有助于提高诊断的正确率。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Stromal tumor is one of the common gastrointestinal mesenchymal 
tumors. There is certain understanding about the typical cases. However, the diagnosis of those occurring in rare 
location or with rare imaging findings is often difficult. This research summarized this kind of cases, in order to 
increase the radiological knowledge of the disease. Methods: This study retrospectively analyzed clinical, radiological 
and pathological data from 550 patients who had stromal tumor confirmed by pathology in our hospital. Those with 
incomplete data were eliminated. Forty-nine patients were selected for further study according to the typical imaging 
findings. Results: Among these 49 patients, 9 were pathologically confirmed to have extra-gastrointestinal stromal 
tumor, while 40 patients had gastrointestinal stromal tumor. Among the patients with gastrointestinal stromal tumor, 22 
were found in rare locations, 12 in retroperitoneal space, 3 in omentum majus and mesenterium, 5 in esophagus, and 
2 in prostate. Obvious cystic degeneration was found in 16 patients. Bulky calcification, such as flake or annulus, was 
found in 7 patients. The analysis result of risk-stratification showed 19 patients were confirmed as high-grade among 
the patients with tumors found in rare locations, 15 as high grade among those with obvious cystic degeneration, and 7 
as high-grade among those with extra-gastrointestinal stromal tumor. Conclusion: Rare stromal tumor often occurs in 
the locations, such as retroperitoneal space, omentum majus and mesenterium. Obvious cystic degeneration and bulky 
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calcification can be seen. The risk-stratification of these patients often showed high-grade. Comprehensively analyzing 
its clinical features and imaging findings can help improve the diagnostic accuracy. 
  　［Key words］ Stromal tumor; CT; MRI

　　间质瘤是一类起源于间叶组织的肿瘤，该

病在消化道间叶肿瘤中占有较大比例。对于典

型的胃肠道间质瘤目前大家已有一定的认识，

但对于发生于少见部位或影像学表现不典型的

病例诊断常较困难。本文回顾性分析了49例罕

见及少见部位间质瘤的影像学表现，以期能对

该病的影像学诊断有所帮助。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　回顾性分析复旦大学附属肿瘤医院2010年 

1月1日—2014年12月31日经病理证实为间质瘤

的病例共550例，经筛选后入组本研究。

　　剔除临床、影像学及病理资料不完整的病

例，并根据该病典型的影像学表现，认为属于

罕见及少见部位的影像学表现如下：

　　⑴ 发生于罕见及少见的部位，如腹膜后、

前列腺等。

　　⑵ 瘤体内发生环形、片状等粗大钙化。

　　⑶ 未经治疗，瘤体发生明显囊变，肿瘤

的囊实性可定义为：① 囊性肿瘤，囊性成分

占90%以上；② 实性肿瘤，实性成分占90%

以 上 ； ③  囊 实 性 肿 瘤 ， 囊 性 及 实 性 成 分 占

10%～90%。

　　⑷ 经病理证实为胃肠道外间质瘤(extra-gas-
trointestinal stromal tumor，EGIST)。
　　经筛选后共49例病例入组本研究，其中男

性22例，女性27例，年龄41～87岁，平均年龄 

59.8岁。

1.2　检查方法

　　CT成像设备采用SIEMENS SOMATOM 
SENSATION-40，Philips Brilliance CT64 Slice。

腹部采用平扫、动脉及门脉三期扫描，胸部及

盆腔采用平扫及增强扫描。磁共振成像设备采

用1.5 T Signa Twin Speed with excite双梯度超导

型MR成像仪及SIGNA Excite HDx 3.0 T MR成

像仪(美国GE公司)，采用T1WI、T2WI及增强 

扫描。

1.3　资料分析

　　所有影像学资料均由两名放射科医师，以

本院病理结果为金标准进行对比分析。分析

标准包括肿瘤发生的部位、大小、性质及钙 

化等。

1.4　危险度分级标准

　　采用2013版中国胃肠间质瘤诊断治疗专家共

识推荐的美国国立卫生研究院(National Institutes of 

Health，NIH)的危险度分级标准［1］。

2　结　　果

2.1　发生部位及病理诊断结果

　　在49例病例中，9例为胃肠道外间质瘤，

40例为胃肠道间质瘤。在40例胃肠道间质瘤的

病例中，发生于罕见及少见部位病例22例，

其中腹膜后12例，大网膜及肠系膜3例，食道5
例，前列腺2例，余病例中发生于胃8例，肠道 

10例。

　　大体所见：瘤体最大径为(97.30±57.72)mm。

前文中肿瘤囊实性及钙化等影像学表现均经病

理大体证实，其中12例囊壁厚薄不均匀，2例可

见壁结节。

　　49例免疫组织化学染色检测结果显示，

C D 11 7 、 D O G - 1 均 为 阳 性 ， 其 中 8 例 C D 3 4 
阴性。

2.2　影像学表现

　 　 本 组 病 例 中 瘤 体 的 最 大 径 约 为

(101.43±45.75)mm；病灶形态为圆形及类圆形

(19例)、分叶状及不规则形(30例)；边界清(33
例)或不清(16例)；囊性肿瘤16例，囊实性肿瘤

15例，实性肿瘤18例，发生粗大钙化7例，其中

1例病灶呈囊性并于囊壁处可见粗大钙化灶；增

强扫描示不均匀强化。罕见及少见部位间质瘤

影像学表现与危险度分级的相关性结果见表1。
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罕见及少见部位间质瘤大小与危险度分级的相 关性结果见表2。

表 1　罕见及少见部位间质瘤影像学表现与危险度分级相关性表

Tab. 1    The pertinence of the rare stromal tumor’ imaging findings and the classification of dangerousness

n

Imaging findings N
The classification of dangerousness

Very low Low Moderate High
Rare position
    Retroperitoneal 12 0 0 0 12
    Esophagus 5 2 0 0 3
    Omentum and mesentery 3 0 1 0 2
    Prostate glands 2 0 0 0 2
Rare imaging findings
    Necrosis and cystic degeneration 16 1 0 0 15
    Bluky calcification 7 0 1 2 4
    EGIST 9 1 1 0 7

 
表2 罕见及少见部位间质瘤大小与危险度分级相关性表

Tab. 2  The pertinence of the rare stromal tumor’ size and the classification of dangerousness

n

Size l/cm N
The classification of dangerousness

Very low Low Moderate High
Rare position  

≤5 4 2 1 0 1
5-10 13 0 0 0 13
≥10 5 0 0 0 5

Necrosis and cystic degeneration
≤5 1 1 0 0 0
5-10 6 0 0 0 6
≥10 9 0 0 0 9

EGIST
≤5 2 1 1 0 2
5-10 6 0 0 0 6
≥10 1 0 0 0 1

图 1　1例73岁男性患者影像学及病理学诊断结果

Fig. 1    Male patient，73 years old, imaging and pathologic diagnosis 

 A-C: CT showed there was a big multilocular cystic tumor in the left upper abdomen. Calcification could be seen at the cyst wall. Enhancement 
could be seen at cyst wall and separation after enhanced CT; D: HE staining showed the tumor was mainly composed of spindle cells (×40)

3　讨　　论

　　1983年Mazur等［2］首次提出了胃肠道间质

瘤的概念，并将其定义为所有生物学行为及起

因不明的胃肠道梭形细胞肿瘤。

　　大部分胃肠道间质瘤发生于胃(60%~70%)
及小肠(20%~30%)，结直肠约占5%［3］，其余部

位罕见，通常无明显临床症状。间质瘤在影像

学上的典型表现为腹盆腔内软组织占位，有时

可见瘤体与胃肠道相通，或可见气体影、气液
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平，部分病灶内可见囊变坏死，钙化少见，肿

块多为富血供，增强后实性部分可见强化。本

研究回顾性分析了49例罕见及少见部位间质瘤

的影像学表现，其中22例患者发生于腹膜后、

前列腺等。Kindblom等［4］首先提出了间质瘤

起源于胃肠道Cajal细胞这一观点。这虽能解释

胃肠道间质瘤的发生，但不能解释罕见及少见

部位及胃肠道外间质瘤的产生。之后，Manin 

等［5］提出间质瘤可能起源于多潜能分化的中

胚叶间质干细胞，其可分化成为多种中胚叶组

织，包括Cajal细胞。此学说在一定程度上能解

释间质瘤在胃肠道外部位发生的原因。

　　本研究结果显示，发生于罕见及少见部位

间质瘤的危险度分级常较高。本组病例中12例

腹膜后及2例前列腺间质瘤均为高度。而在食

道及网膜病例中亦分别有3例及2例为高度。这

可能与其生长部位有关，腹膜后、前列腺等所

在的腹盆腔均存在着较大的潜在性腔隙可供瘤

体生长，且不易被早期发现，较大的瘤体可直

接导致危险度分级的上升。本组病例瘤体大于 

5 cm的病例共18例，其分级均为高度。

　　间质瘤发生明显囊变并不常见。在国内外

文献中曾报道过数例完全囊性变的间质瘤，多

发生在胃及胰腺［6-7］。本研究中有16例出现

了较明显的囊变坏死。由于间质瘤缺乏特异性

的临床症状，常导致其生长周期较长，瘤体较

大，另如为恶性则生长速度较快，血供分布不

均，常不能满足其生长需求，故易出现较大面

积的坏死囊变。Naitoh等［6］在报道中称当胃肠

道间质瘤体积较大且为外生型时，可能会导致

其出血、坏死等，并形成分隔状表现。他们认

为，当在腹部发现原发不明的囊性肿瘤时应考

虑胃肠道间质瘤的可能。

　　有学者认为，恶性胃肠道间质瘤常伴有大

片状坏死［8］。本研究结果显示，此类间质瘤的

危险度分级也常较高。笔者认为，瘤体的大小

仍是导致此结果产生的重要因素。本组病例中

15例瘤体大于5 cm，其中9例大于10 cm，危险

度分级均为高度。

　　瘤体内可见环形、片状等粗大钙化。在典

型的间质瘤影像学表现中，钙化并不常见，如

出现钙化也常为斑点状。Takao等［9］曾在文献

中报道了病灶边缘的环形钙化。本研究中有7例

病例瘤体内可见粗大钙化灶。笔者认为，钙化

的出现可能与间质瘤生长周期较长、瘤体出血

机化等有一定关系。而前文所提到的中胚叶间

质干细胞起源学说可能也是引起钙化产生的原

因之一。

　　由于间质瘤伴有粗大钙化的病例较少，国

内外对于这类间质瘤的危险度分级尚无系统性

研究。本组病例中4例为高度，3例为低中度。

笔者认为，此结果可从一定程度上说明钙化的

大小、形态及数量与间质瘤的危险度分级尚无

明确的相关性。

　　Reith等［10］将EGIST定义为起源于胃肠道

外的间质瘤，其发病率明显低于胃肠道间质

瘤，占同期胃肠道间质瘤的3.0%~6.7%［11］。

　　EGIST可发生于腹膜后、生殖系统等部

位。其发生的部位虽不含Cajal细胞，但有研究

在这些部位发现了与Cajal细胞有着相同临床、

病理学诊断、免疫组织化学染色、电镜形态及

生物学行为的细胞［12-13］。在EGIST中，CD117
常100%表达，且多为弥漫强阳性，CD34的表达

率为50%～80%，表现为强阳性［14］。

　　由于EGIST与胃肠道常无明显关系，使其

通过影像学正确诊断较为困难。Kim等［15］认

为，境界清晰的较大分叶状肿块，内含大范围

低密度区，中心无气体存在为EGIST的CT特

征性表现。综合相关文献及本组病例，笔者总

结了一些EGIST的影像学表现：① 肿瘤体积往

往较大，其主要原因可能仍与其生长位置的特

点有关。② 易出现囊变及坏死。据文献报道 

称［10］，无论EGIST的大小如何，都极易发生囊

变坏死，肿块越大，囊变坏死越多越大。③ 多

表现为恶性病变征象特征［16］。但由于EGIST
的发病率较低，目前尚缺乏关于影像学评价

EGIST危险度价值的系统性研究。现有的研 

究［10，17］表明，EGIST恶性度高于胃肠道间质

瘤，且肿瘤大小与EGIST危险度无明确的相

关性。本研究结果显示，9例EGIST中7例为高

周旻雯，等.　罕见及少见部位间质瘤的影像学表现
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度。④ 增强扫描后肿块不均匀强化，部分病灶

内可见条状的肿瘤血管，因此肿瘤可呈分隔状

强化，反映了该肿瘤生长较快、恶性可能大的

特点，具有一定的特征性［18］。

　　罕见及少见部位间质瘤通常需与以下疾病

相鉴别：① 脂肪肉瘤，常可见囊变、坏死和出

血，内见脂肪成分为特征性表现。② 血管周

细胞瘤，多发生于青壮年，常可见斑点状钙化

灶，强化程度较明显，时间持续较长。③ 胃

肠道型神经鞘瘤，为间叶来源肿瘤的一种，绝

大部分表现为良性，通常无明显囊变及钙化 

征象［19］。

　　综上所述，罕见及少见部位间质瘤常发生

于少见部位，可伴有较明显的囊变坏死或粗大

的钙化灶，在影像学诊断上具有一定的难度。

在日常工作中，需拓宽诊断思路，考虑到本病

的可能性，以期能提高诊断正确率。
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