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［摘要］　目的：探讨完全囊变型胃肠道间质瘤（cystic gastrointestinal stromal tumor ，GIST）的计算机体层成像

（computed tomography，CT）和磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）表现及鉴别诊断。方法：对3例经手术

后病理学检查证实为完全囊变型GIST患者的影像学资料进行回顾性分析。结果：3例患者CT平扫表现为外生性膨胀性生长

的巨大密度均匀囊性肿块，其中2例边缘有少许钙化，1例患者MRI表现为T1加权成像（T1-weighed imaging，T1WI）低信

号、T2加权成像（T2-weighed imaging ，T2WI）稍高信号，增强均表现为仅囊壁轻中度均匀强化，内部无强化。3例病灶

均与肠管关系密切，周围结构受推压，1例可见血供来自临近肠管壁，合并小肠扭转。结论：腹盆腔外生性膨胀性生长的巨

大囊性肿块伴边缘钙化点，肿块与肠管关系密切，周围结构未见受累，增强可见部分病灶血供来自临近肠管壁，可能为完

全囊变型GIST较具特征性的影像学表现。
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［Abstract］ Objective: To investigate the computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings of 
complete cystic gastrointestinal stromal tumor (GIST) and its differential diagnosis. Methods: The data of CT and MRI images 
of complete cystic GIST with pathologically proved were retrospectively analyzed. Results: All of the 3 cases showed huge and 
homogeneous cystic masses with exophytic and expansive growth, of which 2 cases had a little calcification on the edge on CT. One 
case with hyperintensity on T1-weighed imaging (T1WI) and slightly hyperintensity on T2-weighed imaging (T2WI) was shown on 
MRI. All of the 3 cases showed only mild to moderate homogeneous enhancement on the wall of the cyst, but no enhancement inside. 
In 3 cases, the lesions were closely related to the intestinal canal, and the surrounding structures were pushed. One case showed that 
the blood supply came from the adjacent intestinal wall, combined with small intestinal volvulus. Conclusion: The abdominal and 
pelvic exophytic expansive giant cystic mass with marginal calcification is closely related to the intestinal canal, and the surrounding 
structures are not involved. In the enhancement sequence, it can be seen that the blood supply of some lesions comes from the 
adjacent intestinal wall. The above may be the characteristic imaging findings of complete cystic gist.
［Key words］ Gastrointestinal stromal tumor; CT; Magnetic resonance imaging
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　　胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal 
tumor，GIST）是消化道中最常见的间叶性肿

瘤，最常发生于胃和小肠［1］，是典型的实性肿

瘤，偶尔会发现微小的囊性改变，完全囊变型

GIST非常罕见［2-3］，目前国内未见相关文献报

道。完全囊变型GIST极容易误诊为腹盆腔其他

囊性肿瘤或脓肿等，从而延误治疗。本研究收集 
3例经病理学检查证实的完全囊变型GIST患者的

临床、影像学及病理学资料进行分析，并复习相

关文献，总结完全囊变型GIST患者的影像学表

现，旨在提高对该病的认识和诊断水平。

1　资料和方法

　　回顾并分析2018年1月—2019年12月复旦大

学附属肿瘤医院经手术后病理学检查证实为完全

囊性GIST患者2例及2020年5月太仓市中医医院

经手术后病理学检查证实为完全囊性GIST患者 
1例的临床及影像学资料。3例患者术前均行计算

机体层成像（computed tomography，CT）平扫

及增强扫描，其中1例加做磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）平扫及增强扫描。男性

2例，女性1例，年龄分别为55、66、74岁。3例均

为无诱因上腹部不适或体检偶然发现腹盆腔占位

性病变。3例患者甲胎蛋白、癌胚抗原、糖类抗

原19-9均在正常范围，其中1例患者糖类抗原125
升高至98.17 U/mL（正常为0~35 U/mL）。CT检

查均采用全腹部平扫及双期增强扫描，扫描范围

从膈顶开始连续扫描至耻骨联合水平，MRI检查

行T1加权成像（T1-weighed imaging，T1WI）、

T2加权成像（T2-weighed imaging，T2WI）平

扫，并在T1WI基础上行动态增强扫描。

2　结　　果

　　病例1入院后行CT检查，结果显示，盆腔见

一大小约13.1 cm×9.1 cm×10.0 cm外生性膨胀

性生长的囊性肿块，囊壁较薄约3 mm，边缘见

钙化点，病灶外缘边界光整，周围结构受推压移

位，平均CT值约22 HU，其内伴有散在条片样稍

高密度，考虑为伴有少许出血。增强CT示病灶

外缘呈轻中度均匀强化，其内未见明显强化，可

见血供来自临近回肠肠系膜血管（图1A），病

灶与回肠分界不清（图1B）。病灶右侧肠系膜

扭转呈“漩涡”样改变，近段小肠扩张积液，

见多发阶梯状宽大气液平（图1C）。手术所见

（图1D）：距离回盲瓣约60 cm处见一大小约 
14 cm×8 cm小肠肿瘤伴肠扭转，近端小肠扩

张 ， 血 供 良 好 。 病 理 学 检 查 结 果 ： （ 小 肠 ）

GIST，大部分肿瘤伴出血囊性变，最大直径 
13 cm，核分裂象＜5个/50 HPF，两切缘未见肿

瘤累及。免疫组织化学染色：肿瘤细胞CD117
（+，图1E），DOG1（+），平滑肌肌动蛋

白（smooth muscle actin，SMA，+），S100
（-），Desmin（-），Ki-67增殖指数约5%。

　　病例2入院后行CT检查，结果显示，腹腔左

侧见一大小约8.5 cm×8.5 cm×3.5 cm膨胀性生

长的囊性占位性病变（图2A），囊壁厚度均匀

约4 mm，平均CT值约20 HU，周围胰腺等组织

受推移，病灶外缘边界清楚，内侧与小肠肠管分

界不清。增强检查示病灶仅囊壁呈轻度强化，其

内未成分见明显强化（图2B）。MRI示：病灶表

现为T1WI低信号（图2C），T2WI病灶外缘呈低

信号，其内呈稍高信号（图2D），增强检查仅

见囊壁呈中度均匀强化（图2E）。病理学检查结

果：腹腔GIST，伴大片梗死、出血，核分裂象 
＜5个 /50 HPF。免疫组织化学染色：CD117
（+），DOG1（+），CD34（+），SMA（+），

Desmin（-），S100（-）。

　　病例3入院后行CT检查，结果显示，腹腔见

一大小约21.0 cm×20.0 cm×18.0 cm密度均匀囊

性占位性病变，边缘见小钙化灶，病灶与临近

肠壁分界不清，周围结构明显受推压移位，增强

检查仅见囊壁呈轻度均匀强化（图3A、3B）。

病理学检查结果：（小肠）GIST，核分裂象 
＜5个 /50 HPF。免疫组织化学染色：CD117
（+），DOG1（+），CD34（-），SMA（+），

Desmin（-），S100（-）。
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A             B                C

D            E

图1　病例1（患者，男性，55岁，小肠GIST）影像图、手术图及病理学表现

A：增强CT可见盆腔囊性占位性病变，血供来自临近回肠肠系膜血管（箭头所示）；B：增强CT示病灶与回肠分界不清（箭头所示）；
C：盆腔右侧肠系膜扭转呈“漩涡”状改变（箭头所示），另见多发宽大气液平（箭头所示）；D：术中所见小肠肿瘤伴肠扭转，近端小
肠扩张，血供良好；E：CD117免疫组织化学染色阳性（免疫组织化学染色，×200）。

A    B        C

D             E

图2　病例2（患者，女性，74岁，腹腔GIST）影像图

A：平扫CT示左上腹巨大囊性占位性病变（箭头所示），其内密度较均匀，病灶与邻近肠管分界不清；B：增强CT动脉期，病灶囊壁呈轻
度均匀强化（箭头所示），其内未见明显强化；C：横断面T1WI病灶呈均匀稍低信号（箭头所示）；D：横断面T2WI压脂病灶外缘呈低信
号（箭头所示），其内呈稍高信号；E：冠状位T1WI增强示肿块壁呈中度均匀强化，其内未见强化。 
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3　讨　　论

　　GIST是一种少见的胃肠道原发肿瘤，占胃肠

道原发肿瘤的1%~2%［4］。近年来，随着免疫组

织化学和电子显微镜等的不断发展，研究［5-6］已

证实GIST起源于胃肠道壁的Cajal间质细胞，而

不包括典型的平滑肌瘤、神经源性肿瘤。GIST多

见于40岁以上的中老年人，无明显性别差异。临

床表现不具特异性，从无症状到腹痛、可触及的

肿块、出血、肠梗阻和穿孔不等［5］。本组报道

的3例患者均为中老年人，临床表现为无症状或

无明显诱因出现腹部不适，肿瘤指标正常或轻度

升高，与文献报道相符。

　　目前关于囊性GIST的病理学特征和预后的研

究报道极少，国外有文献［2］对比了囊性GIST和

实性GIST的临床病理学特征，发现除了有丝分裂

指数和生物学参数两个指标外，两者在年龄、性

别、肿瘤好发部位、细胞类型和辅助性伊马替尼

治疗效果方面均无差异。多数囊性GIST有丝分裂

象＜5个/50 HPF，中位数为1个/50 HPF，而实性

GIST有丝分裂象大多＞10个/50 HPF，实性GIST
相对于囊性GIST更容易表现出恶性生物学行为。

本研究3例囊性GIST患者有丝分裂象均＜5个/50 
HPF，与文献［2］报道一致。

　　目前GIST主要依靠免疫组织化学和电子显

微镜检查确诊，肿瘤的免疫组织化学主要表现为

CD117和/或CD34阳性，阳性率分别可达到100%
和70%~80%，与CD117相比，CD34对诊断的帮

助不大［7］，另一种敏感的生物标志物DOG1在

95%的病例中呈阳性［5］。本组3例患者CD117、

DOG1均为阳性，其中2例CD34阳性，与文献报

道基本一致。

　　到目前为止，国内外对GIST广泛囊变的原

因知之甚少，我们推测可能由于肿瘤与胃肠道之

间具有小面积附着，加上外生生长的模式，限制

了肿瘤的血液供应，逐渐加重了血管阻塞及导致

血管生成障碍，进而出现充血、出血、变性及

液化坏死，最终明显囊性变［2，8］。另外本研究 
1例患者出现了小肠扭转继发肠梗阻改变，Baheti 
等［9］学者提到少数囊性GIST患者可以出现肠梗

阻甚至肠扭转（1/41）并发症，可能与GIST起源

于肌间神经丛中的肠起搏细胞有关。

　　由于GIST患者临床表现很不典型，影像学检

查对于GIST诊断及鉴别诊断具有十分重要的作 
用［10］。GIST通常表现为规则、柔软、实性肿

块，5 cm以上的GIST中央区可以发生囊变，很少

整个肿块完全囊变，关于完全囊性变的GIST影

像学表现报道极少。囊变型GIST其主要结构包括

囊性组织和假包膜，很少侵犯周围器官，没有明

显的分隔或壁结节［11-12］，增强CT检查显示肿块

呈周边强化，仅囊壁强化［13］。GIST可呈腔内生

长，也可沿着腔外生长，通常以腔外型生长者多

见。腔外型GIST沿着腹腔肠管间隙向腔外生长，

A                B

图3　病例3（患者，男性，66岁，小肠GIST）影像图

A、B：增强CT示左侧中下腹巨大囊性占位性病变（箭头所示），边缘见钙化点，肿块壁呈中度均匀强化，其内未见强化，病灶前上缘与
小肠肠管分界不清。
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由于肠管的可压缩性，且腹腔的潜在间隙很大，

因此腔外型GIST患者发现病变时往往肿瘤体积较 
大［14］。本组3例患者中，均表现为腔外生长的巨

大囊性肿块，其内无分隔或壁结节，增强CT表

现为仅周边囊壁强化，周围器官未见受累改变，

与文献报道相符。

　　复习相关文献并结合本研究3例患者的影像

学表现，现将完全囊变型GIST的影像特点总结

如下。① CT特点：平扫通常表现为外生性膨胀

性生长的腹盆腔巨大囊性肿块，病灶与肠管关系

密切，病灶外缘光整清晰，其内无明显分隔或者

壁结节，病灶的外缘厚度较薄（＜0.5 cm）且均

匀一致，可伴有边缘小钙化结节，增强检查部分

病灶可以看到血供来自临近肠道血管，仅囊壁见

轻中度均匀强化。② MRI特点：T1WI呈较均匀

低信号，T2WI外缘呈稍低信号，其内成分呈高

信号，增强后仅囊壁呈均匀强化，其内无强化，

未见分隔和强化壁结节信号。病灶与肠管分界不

清，邻近组织受推压移位，无区域淋巴结和远端

器官的转移，少数可伴有小肠扭转继发肠梗阻改

变。由此可见，完全囊变型GIST的影像学表现有

一定的特征性。

　　完全囊变型GIST术前极易误诊，通过病灶

发生的部位、生长模式、与胃肠道以及血管的关

系，主要需要与腹盆腔其他囊性占位性病变作鉴 
别［15-17］。① 原发性网膜囊肿，肠系膜囊肿或淋

巴管瘤：病灶与肠管不相通，其分布与肠系膜

关系密切，囊内可见分隔，压迫肠管向两侧移 
位［18］；② 阑尾黏液性囊腺瘤：一般局限于阑

尾，囊内分隔较多见，囊壁可见颗粒状或弧线状

钙化影，周围脂肪间隙清晰，无网膜包裹［19］；

③ 囊性畸胎瘤：多见于年轻人，囊壁较厚，囊内

密度不均匀，可见牙齿、钙化及脂肪或脂-液平

面，囊内可见壁结节，增强检查囊壁和壁结节明

显强化［20］。此外女性患者还要考虑子宫附件来

源的卵巢囊肿、囊腺瘤或实性肿瘤广泛囊变，根

据正常的卵巢结构未见显示，病变位置偏下，腹

腔内肠管压迫向上移位，与子宫关系密切，通过

CT及MRI增强检查有助于鉴别。

　　当然，本研究也存在局限性，首先，样本量

不足，今后将扩大样本量进一步深入探讨；其

次，国内外关于完全囊性GIST的文献介绍较少，

关于完全囊性GISI的病因、临床病理学特征及影

像学特征需要更多文献进一步证实；此外，未对

这些患者进行后续随访影像学复查，今后收集病

例时将进一步完善。

　　综上所述，腹盆腔巨大外生性膨胀性生长的

囊性肿块伴边缘钙化点，肿块与肠管关系密切，

周围结构未见受累，CT及MRI增强检查可见部

分病灶血供来自临近肠管壁，可能为完全囊变型

GIST较具特征性影像学表现。当我们在腹盆腔发

现不明来源的巨大囊性肿瘤时，要考虑到GIST的

可能，同时要注意周围有无肠扭转、肠梗阻等并

发症。
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