
欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学》2019年第28卷第5期
Oncoradiology 2019 Vol.28 No.5 349

·综 述·

胃肠道间质瘤危险度分级的影像技术研究进展
任采月，张盛箭
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［摘要］ 胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，GIST）是消化系统最常见的间叶源性肿瘤，其生物学行为多样。

目前认为GIST无论大小，均具有恶性潜能，GIST危险度分级是评估术前、术后是否进行靶向治疗的主要标准。因此，治疗

前明确的病理学诊断及危险度分级对于GIST患者治疗方案的选择具有重要的临床价值。本文综述GIST危险度分级的影像学

研究进展。
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［Abstract］Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the most common mesenchymal tumors of the digestive system which 
biological behavior is diverse. It is believed that GIST has malignant potential regardless of its size. Risk grade of GIST is the main 
criterion for evaluating whether or not targeted therapy is carried out before and after operation. Therefore, definite pathological 
diagnosis and risk grade before treatment have important clinical value for the treatment of patients with GIST. This paper reviewed 
the advances in imaging studies on risk grade of GIST.
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  胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal 
tumor，GIST）起源于胃肠道卡哈尔间质细胞

（interstitial cell of Cajal，ICC）或与其同源的间

叶干细胞，是消化系统中最常见的梭形细胞肿 
瘤［1-2］。大多数GIST是由c-kit（80%~85%）基

因和血小板源性生长因子受体α（5%~10%）基

因的功能获得性突变所致［3-4］。流行病学调查

显示GIST的发病率为每年（10~15）/百万，且

呈持续上升趋势；男性和女性之间发病率无明

显差异，平均发病年龄为60岁［5］。GIST可以发

生在胃肠道的任何部位，常见的发病部位为胃

（50%~60%）和小肠（30%）［6］。GIST的临床

表现无明显特异性，病灶较小时患者多无临床症

状；病灶体积增大、发生破溃时，部分患者会出

现腹部不适、进食梗阻等消化道症状［7］。

  GIST的生物学行为多样，目前国内外普遍

认可的危险度分级标准是美国国立卫生研究院

（National Institutes of Health，NIH）原发GIST
危险度分级方案（2008年改良版）［8］。该方案

根据原发病灶的大小、部位及镜下核分裂数量，

将GIST分为极低、低、中等和高危险度。多数学

者建议极低及低危险度GIST可以按照良性肿瘤的

处理原则进行完全手术切除治疗，术后需进行严

密的监测随访；而中、高危险度的GIST患者则推

荐术后进行分子靶向药物辅助治疗来预防复发或 
转移［9-10］。

　　因此，治疗前明确病理学诊断及危险度分级

对于GIST患者治疗方案的选择具有重要的临床价
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值。近年来随着各项影像学技术的不断进步，应

用于GIST治疗前的危险程度评估的检查方法越来

越多［11］。本文对近年来GIST危险度分级的影像

技术的进展进行综述。

1  超声检查

  超声检查具有操作简单、无电离辐射、安全

性高、无创及价格实惠等优点，通常用于疾病的

初筛。常规超声可用于GIST的定位，并且根据

病灶的大小、形态以及内部回声等信息初步评估

危险程度［12］。彩色多普勒超声检查在常规超声

的基础上，可以观察肿块内部的血供情况［13］。

崔宁宜等［14］的研究表明危险度越高的GIST内部

血流信号越丰富。超声内镜（endoscopic ultraso-
nography，EUS）通过将内镜与超声相结合，可

更清楚地显示正常胃壁的5层结构和相邻脏器的

超声表现，是目前诊断胃肠道黏膜下病变的首选

诊断方法［15］。GIST在EUS图像中通常表现为来

源于胃肠道固有肌层，回声较低，肿瘤较大时内

部回声多不均匀，可以出现不规则回声、囊状无

回声、点状高回声或强回声区域。国内外学者研

究发现，危险度较高的GIST的直径在EUS下大于

危险度较低者；此外，肿块表面是否出现溃疡、

边界、形态及内部回声与GIST的恶性程度显著相 
关［16-17］。然而，不同的报道中EUS征象与GIST
危险度之间的关系差异较大，这可能与EUS医师

的经验、技术等因素有关。超声造影检查可以实

时、动态地观察GIST组织内微血管的灌注信息，

为GIST危险程度的评估提供更丰富的诊断信息。

有研究［18］显示恶性程度高的GIST动脉期多见粗

大、不规则血管，实质期呈不均匀强化；恶性程

度低的GIST表现与之相反。需要注意的是，超声

检查过程容易受肠道等空腔脏器内气体的影响，

在GIST的诊断及评估中仍然存在一定局限性，需

要结合其他影像学检查手段。

2  X线钡餐造影检查

  胃肠道X线钡餐造影在GIST的定位诊断中有

一定的价值，可以同时显示病灶累及相邻黏膜面

和局部管腔改变的情况。GIST在胃肠造影图像上

表现为黏膜下局限性肿块，边界尚清楚，胃腔或

肠腔呈现不同程度的偏心性狭窄，相邻肠管受压

改变，局部黏膜移位，很少出现黏膜破坏征象；

腔内生长的GIST表现为充盈缺损影，肿块破溃时

可见气液平面或穿孔征象［19］。但是GIST病灶较

小时容易漏诊，且X线图像上难以与胃肠道平滑

肌瘤、神经鞘瘤等鉴别，X线钡餐造影在GIST诊

断与危险度分级中的价值有限。

3  CT检查

  CT检查由于操作方便、显像良好及价格适

中，成为GIST治疗前诊断、定性和治疗后疗效

评估首选的影像学检查手段［20］。CT图像上显

示的病灶部位、大小、形态、密度、强化方式及

程度、有无转移等征象，可用于病灶定位定性

以及初步的恶性程度评估，其中肿块大小、部

位作为病理学上评估GIST危险度分级的标准之 
一［8］，可直观地反映在CT图像上。多数学者的

研究［21-22］支持GIST的大小、原发部位与危险程

度显著相关这一理论，但是不同的研究者对于

GIST的分组以及测量CT图像上病灶大小的方法

不尽相同，导致用来预测不同危险程度的肿块大

小的临界值也各不相同。肿瘤恶性程度越高，肿

瘤细胞分裂、增殖速度就越快，体积越大，向周

围组织浸润生长越明显，形态越不规则；当肿瘤

细胞分裂、增殖速度远超过供血血管增生的速度

时，肿块内部就容易发生囊变、坏死［23］。部分

学者［24］认为，肿块形态是否规则以及肿块内部

是否伴有囊变、坏死可以作为评估GIST危险度的

可靠指标。危险程度高的GIST在增强CT上多表

现为体积较大、边界欠清、形态多不规则、密度

不均匀，多伴有囊变坏死，增强扫描强化明显；

危险程度低的GIST则与之相反［25］。CT灌注扫

描成像可以反映GIST内部的微循环状态，其中

GIST的表面通透性及血流量与危险程度显著相

关，肿瘤血管的表面通透性越高，血流量越大，

提示GIST的恶性度越高，这一点可为临床制订治

疗方案提供依据［26］。

4  磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）检查

  MRI检查对于软组织的分辨率优于CT，多

序列及多方位成像更容易观察病灶的起源及其

与周围组织的关系，此外功能成像可以提供更
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多病灶的内部信息。但是MRI容易受胃肠道蠕

动及空腔脏器内气体的影响，且对于钙化灶的

检出不如CT敏感，加上检查耗时长、需要患

者配合度高及费用较高等一系列原因，MRI通
常被作为不适宜做CT检查（如对CT造影剂过

敏）或者存疑情况下（肝脏可疑转移）的备选

检查方法。对于特定位置（如直肠等）发生的

GIST的评估MRI具有优势［27-28］。恶性程度不

同的GIST在常规MRI图像上表现是否不同存在

争议。目前认为，恶性程度高的GIST多表现为

T1WI等或稍低信号，T2WI稍高或高信号，形

态不规则，信号不均匀，增强扫描呈不均匀渐

进性强化。近年来研究热点多集中于MR功能成

像，Yu等［29］研究发现，病灶的表观扩散系数

与GIST的危险程度呈负相关，而病灶内部囊变

坏死与肿瘤的危险度呈正相关，与国内相关报 
道［30］一致。MR扩散加权像在GIST的诊断、定

性及疗效评估中的价值显著，但是目前国内外的

相关研究均存在样本量小的不足，同时对于参数

和序列的选择缺乏统一的标准，需要进一步探索

与完善。

5  PET/CT检查

  PET/CT可以同时获得病灶的解剖及内部代

谢信息，具有灵敏度、准确率及特异度高等特

点，在GIST的定位定性、恶性程度预测、疗效

评估及随访监测中具有重要的价值［31］。18F-FDG
是GIST最常用的显像剂，PET图像上主要表现为

不同程度的浓聚［32］。CT对于GIST的解剖分辨

率高，但病灶较小时易出现漏诊，18F-FDG代谢

异常显像有助于降低小病灶的漏诊率。全身显像

可以用于原发部位不明的GIST患者。然而，胃

肠道正常结构、良性疾病（如胃肠道炎性反应

及其他实体肿瘤）在PET图像上也会出现显像剂

浓聚，造成假阳性结果，此时CT图像更有利于

鉴别诊断。因此，PET/CT可以发挥2种成像模式

的优势，提高GIST的诊断效能［33］。同样，有学

者指出PET/CT在预测GIST的恶性潜能中具有较

大潜力，术前18F-FDG PET/CT检查不仅可以提

供GIST病灶的原发部位、大小等形态学信息，

并且可通过病灶的最大标准摄取值（maximum 

standardized uptake value，SUVmax）反映内部的

生物学特性，有助于预测GIST的恶性程度［34］。

PET/CT的SUVmax也被证实与GIST的恶性程度呈

正相关［35］。PET/CT检查由于费用高昂，且对人

体辐射损害大，并不推荐作为GIST患者的常规检

查手段，通常仅作为原发部位不明的GIST或者解

决CT及MRI图像上可疑征象的补充性检查手段。

6  总结与展望

  不同的影像学检查技术在GIST的诊断、危险

度评估中各有优势，随着技术的发展，对于GIST
的研究也将更加深入。各种定量影像学参数与

GIST危险度分级的关系是今后研究的热点和方

向，建立统一、完善的参数标准体系需要进一步

的探索。
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