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多层螺旋 CT 在胃神经内分泌癌与胃间质瘤中的鉴别诊断价值
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【摘　 要】 　 目的　 探讨胃神经内分泌癌(G-NEC)与胃间质瘤(GST)在多层螺旋 CT 下的影像特征。 方法　 回顾性分析 2010
年 5 月至 2019 年 7 月在南京医科大学第一附属医院住院治疗的 G-NEC 和 GST 患者的临床资料。 依据病理结果分为 2 组:
G-NEC 组(n= 21)和 GST 组(n= 34)。 对比 2 组的临床资料及 CT 特征,包括肿瘤位置、肿瘤最长径、肿瘤生长方式、肿瘤数量、
肿瘤形态等。 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计分析。 2 组间比较采用 t 检验或 χ2 检验。 采用 logistic 回归分析筛选 GST 和

G-NEC 的独立鉴别因子。 结果　 在一般资料中,G-NEC 在男性多见,而 GST 在女性中多见,性别可以作为 GST
 

和 G-NEC
 

的

独立鉴别因子(OR= 0. 02,P= 0. 015)。 G-NEC 组(60. 9 ± 10. 7)岁和 GST 组(60. 5 ± 13. 3)岁在年龄上差异并无统计学意义

(P>0. 05)。 通过对两组患者的 CT 表现分析,两组患者在肿瘤位置(P<0. 001)、淋巴结转移(P= 0. 012)、肝转移(P= 0. 006)、
肿瘤生长方式(P= 0. 014)、肿瘤形态(P<0. 001)、黏膜完整性(P= 0. 001)和肿瘤边界(P<0. 001)是否清晰上的差异均有统计

学意义,随后对以上特征进行多因素分析,性别(OR = 0. 02,P = 0. 015) 和肿瘤形态(OR = 18. 61,P = 0. 022) 可作为 GST
 

和

G-NEC
 

的独立鉴别因子,其中肿瘤形态是 GST
 

和 G-NEC
 

最显著的鉴别因子。 结论　 CT 对于 G-NEC 和 GST 的鉴别诊断有一

定的临床意义。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

imaging
 

features
 

of
 

gastric
 

neuroendocrine
 

carcinoma
 

(G-NEC)
 

and
 

gastric
 

stromal
 

tumor
 

(GST)
 

under
 

multi-slice
 

spiral
 

CT
 

scan.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

carried
 

out
 

on
 

the
 

pathologically
 

identified
 

G-NEC
 

(n=
21)

 

and
 

GST
 

patients
 

(n= 34)
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2010
 

to
 

July
 

2019.
 

The
 

clinical
 

data
 

and
 

CT
 

features
 

(including
 

tumor
 

location,
 

tumor
 

longest
 

diameter,
 

tumor
 

growth
 

pattern,
 

tumor
 

number
 

and
 

tumor
 

morphology)
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups,
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

screen
 

the
 

independent
 

differentiators
 

between
 

GST
 

and
 

G-NEC.
 

Results　 In
 

general
 

data,
 

G-NEC
 

was
 

more
 

common
 

in
 

men,
 

while
 

GST
 

was
 

more
 

common
 

in
 

women.
 

Gender
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

independent
 

distinguishing
 

factor
 

between
 

GST
 

and
 

G-NEC
 

(OR= 0. 02,
 

P = 0. 015).
 

G-NEC
 

group
 

(60. 9±10. 7
 

years
 

old)
 

and
 

GST
 

group
 

(60. 5±13. 3
 

years
 

old)
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

age
 

(P>0. 05).
 

Through
 

the
 

analysis
 

of
 

the
 

CT
 

findings
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients,
 

the
 

location
 

of
 

the
 

tumor
 

(P<0. 001),
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P = 0. 012),
 

liver
 

metastasis
 

(P = 0. 006),
 

tumor
 

growth
 

pattern
 

(P= 0. 014),
 

tumor
 

morphology
 

(
 

P<0. 001),
 

mucosal
 

integrity
 

(P= 0. 001),
 

and
 

tumor
 

boundary
 

(P<0. 001)
 

were
 

all
 

significant
 

differences
 

in
 

clarity.
 

Subsequently,
 

a
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

the
 

above
 

characteristics
 

was
 

performed.
 

Gender
 

(OR= 0. 02,
 

P= 0. 015)
 

and
 

tumor
 

morphology
 

(OR= 18. 61,
 

P= 0. 022)
 

can
 

be
 

used
 

as
 

independent
 

distinguishing
 

factors
 

between
 

GST
 

and
 

G-NEC,
 

and
 

tumor
 

morphology
 

was
 

the
 

most
 

significant
 

distinguishing
 

factor
 

between
 

GST
 

and
 

G-NEC.
 

Conclusion　 CT
 

scan
 

is
 

of
 

certain
 

clin-
ical

 

significance
 

for
 

differential
 

diagnosis
 

between
 

G-NEC
 

and
 

GST.
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　 　 胃 神 经 内 分 泌 肿 瘤 ( gastric
 

neuroendocrine
 

tumor,G-NET)是一种起源于神经内分泌细胞和肽

能神经元的异质性肿瘤,据报道 G-NET 仅占消化道

肿瘤的 0. 4% ~ 1. 8%。 参照
 

2010
 

年
 

世界卫生组织

(World
 

Health
 

Organization,WHO)神经内分泌肿瘤

分级标准[1] ,根据核分裂象数和 Ki-67 阳性指数评

估肿瘤增殖活性,将 G-NET 进行分级:(1) G1:核分

裂象数≤
 

1,Ki-67 阳性指数≤
 

2;(2) G2:核分裂象

数 2 ~ 20,Ki-67 阳性指数 3 ~ 20;(3) G3:核分裂象数

>20,Ki-67 阳性指数>20。 G1、G2 级常表现为嗜铬

粒素 A( chromogranin,CgA)和突触素( synapatophys-
in,Syn)强阳性,G2、G3 级可出现点状坏死,G3 级表

现为片状坏死和 Ki-67 阳性指数明显增高。 级别越

大,恶性程度越高。 其中 G-NET 包括 G1 和 G2,胃
神经 内 分 泌 癌 ( gastric

 

neuroendocrine
 

cancer, G-
NEC)包含 G3。 目前有关于 G-NEC 影像特征的描

述较少,笔者主要探究的是 G-NEC 即 G3 级 G-NET
的影像特征。 胃间质瘤( gastric

 

stromal
 

tumor,GST)
是胃部最常见的间叶源性肿瘤,恶性率高达 20% ~
30%[2] 。 随着螺旋 CT 的广泛应用,CT 已经成为胃

部肿瘤术前诊断及分期必不可少的检查手段之一,
笔者通过收集 21 例 G-NEC 和 34 例 GST 患者的影

像、临床和病理资料,分析和比较 CT 对这两类肿瘤

的临床诊断价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2010 年 5 月至 2019 年 7 月在南京

医科大学第一附属医院住院治疗的 G-NEC 和 GST
患者的临床资料。 依据病理结果分为 2 组:G-NEC
组(n= 21)和 GST 组(n = 34)。 纳入标准:(1)均经

过临床病理学确诊, 病理检查在 CT 检查之后;
(2)术前 CT 显示胃扩张良好;(3)CT 检查之前未接

受治疗;(4)资料完整。 排除标准:(1)合并其他肿

瘤;(2)资料不全。
1. 2　 方法

　 　 采用荷兰飞利浦 128 排 256 层螺旋 CT 扫描仪

扫描。 扫描仪参数设定为:层厚 5 mm,螺距
 

0. 925,
管电压 120 kV,管电流 200 mAs,旋转时间 0. 4 s。 高

压注射器肘静脉注射非离子型碘对比剂(碘克沙醇

注射液,1. 5 ml / kg),流速 2. 5 ~ 3. 0 ml / s,扫描范围

为膈下至盆腔,于对比剂注射 60 s 之后进行静脉期

扫描。 由我院两位影像科医师在事先知晓患者有

GST 或 G-NEC、但未知病理结果的情况下分别阅片,
当分析结果不一致时,由两位医师协商直至结果一

致。 需要观察的 CT 特征包括:肿瘤位置、肿瘤最长

径、肿瘤生长方式、肿瘤数量、肿瘤形态、淋巴结转移、
肝转移、肿瘤边界、黏膜完整性、CT 强化方式、CT 强

化程度。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行统计分析。 计量资料

采用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,2 组间比较采用 t 检验。
计数资料以例数(百分率)表示,2 组间比较采用 χ2

检验。 采用 logistic 回归分析筛选 GST 和 G-NEC 的

独立鉴别因子。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

　 　 2 组患者大多表现为腹痛、腹胀、腹部不适,也
有因黑便、纳差、恶心呕吐来医院就诊,并无其他特

别表现。 G-NEC 组患者年龄(60. 9±10. 7)岁,男性

15 例(占 71. 4%);GST 组患者年龄(60. 5±13. 3)岁,
男性 13 例(占 38. 2%)。 2 组患者年龄间差异无统

计学意义(P> 0. 05),但性别间差异有统计学意义

(P= 0. 026)。
2. 2　 2 组患者 CT 表现比较

　 　 2 位影像科医师通过协商和讨论后最终得到的

阅片结果与病理结果一致。 2 组患者肿瘤位置、淋
巴结转移、肝转移、肿瘤生长方式、肿瘤形态、黏膜完

整性和肿瘤边界是否清晰上的差异均有统计学意义

(P<0. 05;表 1)。
2. 3　 典型患者 CT 图像分析

　 　 图 1 为 3 位典型患者 CT 图像增强扫描动、静脉

期表现。 患者男性,66 岁,G-NEC,可见胃体小弯侧

胃壁不规则增厚,增强扫描动、静脉期表现,可见肿

瘤边缘强化,边界较清晰(图 1A,B)。 患者男性,
60 岁,G-NEC,胃小弯侧见一软组织密度影,局部突

出胃轮廓之外,病灶呈环形强化,周围有小淋巴结

(图 1C,D)。 患者女性,51 岁,GST,胃体部小弯侧可

见一软组织肿块,边缘清晰,强化不明显(图 1E,F)。
2. 4　 logistic 回归分析

　 　 logistic 回归分析结果表明,性别(OR = 0. 02,
P= 0. 015)和肿瘤形态(OR = 18. 61,P = 0. 022)可以

作为 GST 和 G-NEC 的独立鉴别因子,其中肿瘤形态

是 GST 和 G-NEC 最显著的鉴别因子(表 2)。

3　 讨　 论

　 　 G-NEC比较罕见,起源于消化道鞍前体摄取脱

羧系统的中肠嗜铬细胞,具有分泌生物活性多肽类

激素和神经介质的功能[3] ,但近年其发病率呈上升
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表 1　 2 组患者 CT 表现比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

CT
 

features
 

between
 

two
 

groups

Item G-NEC
 

group
 

(n= 21) GST
 

group
 

(n= 34) P
 

value
Maximum

 

diameter
 

of
 

tumor(cm,
 

􀭰x±s) 4. 38±3. 52 5. 35±5. 70 0. 487
Lymphatic

 

metastasis[n(%)] 0. 012
　 Yes 10(47. 6) 5(14. 7)
　 No 11(52. 4) 29(85. 3)
Hepatic

 

metastases[n(%)] 0. 006
　 Yes 5(23. 8) 0(0. 0)
　 No 16(76. 2) 34(100. 0)
Tumor

 

growth
 

pattern[n(%)] 0. 014
　 Intracavity 4(19. 0) 12(35. 3)
　 Outside

 

cavity 17(81. 0) 15(44. 1)
　 Mixed

 

growth 0(0. 0) 7(20. 6)
Tumor

 

shape[n(%)] <0. 001
　 Irregular 8(38. 1) 10(29. 4)
　 Quasi-circular 1(4. 8) 21(61. 8)
　 Thickened

 

gastric
 

wall 12(57. 1) 3(8. 8)
Mucosal

 

integrity[n(%)] 0. 001
　 Yes 8(38. 1) 28(82. 4)
　 No 13(61. 9) 6(17. 6)
Tumor

 

margin[n(%)] <0. 001
　 Well-defined 5(23. 8) 30(88. 2)
　 Ill-defined 16(76. 2) 4(11. 8)
Tumor

 

location[n(%)] <0. 001
　 Fundus

 

of
 

stomach 0(0. 0) 7(20. 6)
　 Under

 

the
 

cardia 10(47. 6) 0(0. 0)
　 Body

 

of
 

stomach 6(28. 6) 24(70. 6)
　 Antrum

 

of
 

stomach 4(19. 0) 1(2. 9)
　 Angle

 

of
 

stomach 1(4. 8) 1(2. 9)
　 Liver-stomach

 

space 0(0. 0) 1(2. 9)
Schedule

 

of
 

reinforcement[n(%)] 0. 549
　 Uniform 5(23. 8) 12(35. 3)
　 Heterogeneous 16(76. 2) 22(64. 7)
Degree

 

of
 

reinforcement[n(%)] 0. 519
　 Slight 4(19. 0) 7(20. 6)
　 Moderate 2(9. 5) 7(20. 6)
　 Obvious 15(71. 4) 20(58. 8)

G-NEC:
 

gastric
 

neuroendocrine
 

cancer;
 

GST:
 

gastric
 

stromal
 

tumor.

图 1　 G-NEC 和 GST 患者的 CT 图像
Figure

 

1　 CT
 

images
 

of
 

patients
 

with
 

G-NEC
 

or
 

GST
Arrow

 

indicates
 

the
 

appearance
 

of
 

G-NEC
 

lesions
 

on
 

the
 

lesser
 

curvature
 

of
 

the
 

gastric
 

body
 

in
 

the
 

arterial
 

and
 

venous
 

phase
 

of
 

enhanced
 

CT
 

scan,
 

showing
 

enhanced
 

edge
 

and
 

clear
 

boundary(A,
 

B);
 

the
 

G-NEC
 

lesion
 

on
 

the
 

lesser
 

curvature
 

of
 

the
 

stomach
 

is
 

ring-shaped
 

enhancement
 

(C,
 

D);
 

GST
 

patients
 

have
 

lesions
 

on
 

the
 

lesser
 

curvature
 

of
 

the
 

gastric
 

body,
 

with
 

clear
 

edges
 

and
 

not
 

obvious
 

enhancement(E,
 

F).
 

G-NEC:
 

gastric
 

neuroendocrine
 

cancer;
 

GST:
 

gastric
 

stromal
 

tumor.
 

·875· 中华老年多器官疾病杂志　 2020 年 8 月 28 日 第19 卷 第8 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 8,
 

Aug. 28, 2020



表 2　 GST 和 G-NEC
 

CT 特征的多因素分析

Table
 

2　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

GST
 

and
 

G-NEC
 

in
 

CT
 

characteristics

Factor　 　 　 　 β Wald P
 

value OR(95%CI)

Clarity
 

of
 

tumor
 

boundaries 2. 46 2. 09 0. 149 11. 66(0. 416-326. 865)
Mucosal

 

integrity 1. 51 1. 03 0. 311 4. 53(0. 244-84. 025)
Lymphatic

 

metastasis 2. 85 2. 04 0. 154 17. 22(0. 345-859. 254)
Hepatic

 

metastases - - - -

Tumor
 

shape 2. 92 5. 26 0. 022 18. 61(1. 528-226. 665)
Tumor

 

location -0. 32 0. 29 0. 591 0. 72(0. 223-2. 353)
Tumor

 

growth
 

pattern -0. 70 0. 31 0. 580 0. 49(0. 041-5. 983)
Gender -4. 01 5. 89 0. 015 0. 02(0. 001-0. 462)

-:
 

stands
 

for
 

extreme
 

values;
 

NEC:
 

gastric
 

neuroendocrine
 

cancer;
 

GST:
 

gastric
 

stromal
 

tumor.

趋势,且在男性中比较多见,男女比例约为 3 ∶ 1[4] 。
G-NEC 临床表现以腹胀、腹痛、黑便等消化道症状

多见,很少有病例表现为皮肤潮红、器官痉挛、哮喘、
腹泻等典型症状[5] 。 G-NEC 恶性程度高,侵袭性

高,容易出现淋巴结转移,多按照胃腺癌手术原则行

外科治疗,但如果进入 T4 期则建议辅助化疗。 本次

回顾性分析结果表明,G-NEC 的 CT 影像特征主要

表现为:最常发生在贲门下和胃体,多为单发,易出

现淋巴结转移,肿瘤形态以不规则和胃壁增厚最多

见,增强 CT 多表现为不均匀明显强化,
 

大部分病例

在静脉期进一步强化,证实了 G-NEC 为延迟强化且

多为富血供肿瘤,与既往报道相符[6] 。 但以往也有

文献显示,G-NEC 多表现为均匀强化[7] ,这可能是

由于本研究收治患者大多为溃疡坏死型病灶。 目前

诊断 G-NEC 主要依靠病理检查尤其是免疫组化,应
用最广泛的是 CgA、神经元特异性烯醇化酶(neuron

 

specific
 

enolse,NSE)和 Syn,其中 CgA 和 Syn 特异度

高,NSE 灵敏度高。 有学者发现[8] ,CgA 与肿瘤的

发展和预后相关,因此可将其作为检测肿瘤复发和

评价预后的标志物。
　 　 GST 是发生在胃的间叶性肿瘤[9] ,具有多项分

化潜能,多见于 40 岁以上人群,女性比男性多见,消
化道出血是 GST 的最常见症状,多由肿瘤坏死或黏

膜溃疡引起,因此在 CT 增强下也多表现为不均匀

强化[10] 。 GST 具有潜在的恶性倾向,早期检出对保

障患者的生命安全有重要意义,影像学检查目前是

GST 的主要检出手段,其中以螺旋 CT 应用最为广

泛。 GST 在 CT 下大多数边缘清晰光整,血供丰富,
动脉期肿瘤呈轻或中度强化,门静脉期呈延迟强化。
GST 按肿瘤生长方式可分为胃内型(肿瘤位于黏膜

下,向腔内生长)、胃外型(肿瘤位于胃浆膜下,向腔

外生长)和混合型。 GST 血供丰富,多为血行转移

或腹腔种植转移,淋巴结转移和肝转移都少见。
GST 最常发生于胃体,大多为境界清晰的类圆形肿

块,呈膨胀性生长。 我们将 GST 的研究重点主要放

在良恶性的判断上,病理上的良恶性判断多以肿瘤

的大小及有丝分裂率作为标准[11] :当肿瘤直径 <
5. 0 cm 且表现为均匀性强化时,多提示为良性;当
直径≥5. 0 cm 且合并程度不一的囊变、坏死、出血,
即在 CT 增强下表现为不均匀强化时,多提示恶性

的可能性较大;良性 GST 核分裂像少见;恶性 GST
细胞 密 度 和 细 胞 异 型 性 均 增 加, 核 分 裂 像 ≥
10 个 / 50 高 倍视野 ( highpowerfield, HPF ) [12] 。 另

外,肿块的边缘轮廓、瘤内有无迂曲血管、与周围组

织的分界是否清晰、对周围器官的浸润和转移都对

肿瘤良恶性的判断有很大意义。 GST 最具特征性的

免疫标志物是 CD34 和 CD117,其中以 CD117 最为

突出[13] 。 GST 单纯手术切除的 5 年无复发生存率

可以达到 70. 5%[14] ,因此早发现、早治疗,具有重大

意义。
　 　 本研究结果表明, G-NEC 在男性中多见,而

GST 则在女性中更为多发。 本研究通过对两类肿瘤

的 CT 特征分析,结果提示肿瘤形态是 G-NEC 和

GST 最有意义的鉴别因素。 本研究存在一些不足:
样本量较少;未能进行影像病理对照研究。 在今后

的研究中,需扩大样本量完善对照研究以进一步

证实。
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