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多层螺旋 ＣＴ对老年胃肠道间质瘤患者的诊断价值

李峰
（上海市第一人民医院宝山分院医学影像科，上海 ２００９４０）

【摘　要】　目的　探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）影像对老年胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）的诊断价值。方法　入选２０１４年５月至２０１６
年５月在上海市第一人民医院宝山分院治疗的疑似老年ＧＩＳＴ患者９８例，根据２００２年美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）ＧＩＳＴ危险
度组织病理学分级标准分为低危肿瘤（ｎ＝３５）、危险肿瘤（ｎ＝１７）和高危肿瘤（ｎ＝１１），均接受普通ＣＴ和ＭＳＣＴ检查，比较两
种检查的诊断准确率。采用ＳＰＳＳ１９０统计软件对数据进行分析。结果　９８例疑似 ＧＩＳＴ患者经病理确诊６３例为 ＧＩＳＴ；
ＭＳＣＴ诊断ＧＩＳＴ的灵敏度为８８．８９％（５５／６３）、特异度为８８．５７％（３１／３５）、阳性预告值为９３．３３％（５６／６０）、阴性预告值为８１．５８％
（３１／３８）；普通ＣＴ诊断ＧＩＳＴ的灵敏度为７９．３７％（５０／６３）、特异度为７１．４３％（２５／３５）、阳性预告值为８３．３３％（５０／６０）、阴性预
告值为６５．７９％（２５／３８）；ＭＳＣＴ诊断准确度（８８７８％，８７／９８）明显高于普通 ＣＴ（７６．５３％，７５／９８），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；相比危险和高危肿瘤，低危肿瘤主要发生在胃部（７７１４％，２７／３５）；直径≤５ｃｍ（７１４３％，２５／３５）、形态规则
（６５７１％，２５／３５）、均匀强化肿瘤（４８５７％，１７／３５）比例高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。平扫、动脉期、静脉期及延迟期ＣＴ
值在不同危险肿瘤间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＭＳＣＴ在老年ＧＩＳＴ诊断中有一定的应用价值，可通过部分影像表
现判断ＧＩＳＴ危险度，从而有助于术前评估，为临床医师制定治疗方案提供依据。
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　　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，
ＧＩＳＴ）是起源于胃肠道间叶组织内的一种肿瘤，是
消化道间叶肿瘤的主要分型［１］。ＧＩＳＴ多发于中老
年人，患者早期无特异临床表现，病程不定，短则数

天，长则几十年，但恶性ＧＩＳＴ患者病程很短，通常为
数月［２］。ＧＩＳＴ患者的临床症状与病灶大小和位置
有关，最常见的症状为胃肠道出血、梗阻和溃疡、

吞咽困难、腹痛、发热等，严重影响患者的生存质

量［３］。多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）是一种借助多排宽探测器及 Ｘ线管
一次性曝光的 ＣＴ成像技术，该技术可一次性获得
多个层面的组织成像，对诊断肿瘤等疾病具有重要

价值［４］。本研究探讨了 ＭＳＣＴ影像对于 ＧＩＳＴ患者
的诊断价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选２０１４年５月至２０１６年５月上海市第一人
民医院宝山分院疑似老年ＧＩＳＴ患者９８例，其中男性
５４例，女性４４例，年龄６０～７３（６８．３９±８．５１）岁。根
据２００２年美国国立卫生研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓ
ｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）ＧＩＳＴ危险度组织病理学分级方案标
准将肿瘤分为低危肿瘤（３５例）、危险肿瘤（１７例）
和高危肿瘤（１１例）。纳入标准［５］：（１）年龄≥
６０岁；（２）最终均经手术和病理结果证实；（３）接受
普通和多层螺旋ＣＴ检查；（４）患者及家属签署知情
同意书。排除标准［６］：（１）临床病理资料欠缺；
（２）依从性差，不能配合检查者。患者症状包括腹
痛、腹胀、腹部包块、消化道出血、便血及肠梗阻等。

１．２　检查方法
　　普通ＣＴ检查选用西门子１６层螺旋ＣＴ，给予患
者甘露醇＋蒸馏水灌肠，禁食８ｈ，扫描前３０ｍｉｎ饮
用５００ｍｌ温开水，充盈肠道。嘱患者平卧，将扫描
层厚设置为５ｍｍ，螺距为１．０，对患者腹腔进行多
层面扫描，并取３次扫描结果进行综合分析。ＭＳＣＴ
选用日本东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ６４层螺旋 ＣＴ扫描仪，患者
同上准备常规平扫后，于肘部正中静脉团高压注射

器注射８０ｍｌ碘海醇对比剂，流率为３ｍｌ／ｓ，然后扫
描，参数为３００ｍＡｓ、１２０ｋＶ、层距５ｍｍ、层厚５ｍｍ。
扫描操作均由从业２年以上影像科医师完成。
１．３　图像分析
　　将患者检测结果导入 ＡＤＷ４．２工作站进行处
理，选用１．２５ｍｍ层厚进行图像重建，而后进行多
平面重组，建立患者消化道管壁及肿瘤病灶成像。

由２名专业影像科医师阅片，分析肿瘤大小、边界、

密度、内部结构、与周围组织关系及转移情况等。肿

瘤危险度参照 ＮＩＨ危险度组织病理学分级方案标
准。灵敏度 ＝真阳性／（真阳性 ＋假阴性）；特异度 ＝真阴
性／（真阴性＋假阳性）；阳性预告值＝真阳性／（真阳性 ＋假
阳性）；阴性预告值＝真阴性／（真阴性＋假阴性）；准确度 ＝
（真阳性＋真阴性）／总数。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析，计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ检验。计数资料用百
分率表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＭＳＣＴ与普通ＣＴ诊断结果
　　９８例疑似ＧＩＳＴ患者经病理确诊６３例为ＧＩＳＴ，
３５例为非 ＧＩＳＴ患者。ＭＳＣＴ诊断灵敏度为
８８８９％（５６／６３），特异度为８８５７％（３１／３５），阳性
预告值为９３３３％（５６／６０），阴性预告值为８１５８％
（３１／３８）；普通ＣＴ诊断灵敏度为７９３７％（５０／６３），
特异度为７１４３％（２５／３５），阳性预告值为８３３３％
（５０／６０），阴性预告值为６５７９％（２５／３８）；ＭＳＣＴ诊
断准确度 （８８７８％，８７／９８）明显高于普通 ＣＴ
（７６５３％，７５／９８），差异具有统计学意义（χ２ ＝
５１２４，Ｐ＜００５；表１）。
２．２　ＭＳＣＴ表现与肿瘤危险度
　　相比危险和高危肿瘤，低危肿瘤主要发生在胃
部（７７１４％，２７／３５）；直径≤５ｃｍ（７１．４３％，２５／３５）、
形态规则（６５．７１％，２５／３５）、均匀强化肿瘤（４８５７％，
１７／３５）比例高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。平
扫、动脉期、静脉期及延迟期 ＣＴ值在不同危险肿瘤
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表２）。

表１　ＭＳＣＴ与普通ＣＴ诊断结果
Ｔａｂｌｅ１　ＤｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆＭＳＣＴａｎｄＣＴ

（ｎ＝９８，ｎ）

Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ　　　　　Ｎｅｇａｔｉｖｅ

ＭＳＣＴ
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ５６ ４
　Ｎｅｇａｔｉｖｅ ７ ３１
ＣＴ
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ５０ １０
　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １３ ２５

ＭＳＣＴ： ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； ＣＴ： ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

·３１５·中华老年多器官疾病杂志　２０１７年７月２８日 第１６卷 第７期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．７，Ｊｕｌ２８，２０１７



表２　ＭＳＣＴ表现与肿瘤危险度
Ｔａｂｌｅ２　ＭＳＣＴｆｅａｔｕｒｅａｎｄｔｕｍｏｒｒｉｓｋｃａｔｏｇｒｉｚａｔｉｏｎ

Ｉｔｅｍ Ｌｏｗｒｉｓｋ（ｎ＝３５） Ｒｉｓｋ（ｎ＝１７） Ｈｉｇｈｒｉｓｋ（ｎ＝１１） Ｚ／Ｆ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｔｕｍｏｒｓｉｔｅ［ｎ（％）］ ２６．５０９ ＜０．０５
　Ｓｔｏｍａｃｈ ２７（７７．１４） ５（２９．４１） ２（１８．１８）
　Ｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ５（１４．２９） １０（５８．５２） ３（２７．２７）
　Ｃｏｌｏｒｅｃｔｕｍ ３（８．５７） ２（１１．７６） ６（５４．５５）
Ｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ［ｎ（％）］ ２０．６４３ ＜０．０５
　≤５ｃｍ ２５（７１．４３） ３（１７．６５） １（９．０９）
　＞５ｃｍ １０（２８．５７） １４（８２．３５） １０（９０．９１）
Ｔｕｍｏｒｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ［ｎ（％）］ １０．３７５ ＜０．０５
　Ｒｕｇｕｌａｒ ２３（６５．７１） ４（２３．５２） ３（２７．２７）
　Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ １２（３４．２９） １３（７６．４７） ８（７２．７３）
Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｍｏｄｅ［ｎ（％）］ ８．４４９ ＜０．０５
　Ｅｖｅｎｌｙ １７（４８．５７） ３（１７．６４） １（９．０９）
　Ｕｎｅｖｅｎｌｙ １８（５１．４３） １４（８２．３５） １０（９０．９１）
ＣＴｖａｌｕｅ（ＨＵ，珋ｘ±ｓ）
　Ｐｌａｉｎｐｈａｓｅ ３０．６２±４．１１ ３１．２２±３．１８ ３０．８４±４．０４ ２．１００ ＞０．０５
　Ａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅ ６６．４０±８．１０ ６３．２７±９．４３ ６５．４１±９．３１ ３．１１２ ＞０．０５
　Ｖｅｎｏｕｓｐｈａｓｅ ７０．２４±１１．４８ ７１．４２±１０．６０ ７０．１７±１０．３７ ２．７４３ ＞０．０５
　Ｄｅｌａｙｅｄｐｈａｓｅ ７７．６０±１４．２３ ７６．８２±１３．０９ ７８．５３±１２．３０ ３．０２２ ＞０．０５

ＭＳＣＴ：ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ＣＴ：ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

３　讨　论

　　ＧＩＳＴ是老年人较常见的消化道肿瘤之一，具有
独特的免疫表型和遗传特征，但其临床特征并不明

显，因此疾病误诊率居高不下［７］。随着影像学技术

的发展，尤其是ＭＳＣＴ技术的成熟，ＧＩＳＴ的确诊率在
逐年增高［８］。

通过ＧＩＳＴ患者的 ＭＳＣＴ成像，医师不但可对患
者病灶大小及范围进行确认，还可对病灶及周围组

织关系进行分析，这对 ＧＩＳＴ是否转移、是否囊性坏
死、是否钙化以及出血诊断极其重要［９］。ＧＩＳＴ患者
病灶可生长于小肠、胃、直肠、食管以及网膜等地区，

其分型有肌壁间型、黏膜下型、腔外型等［１０］。ＭＳＣＴ
成像中良性病灶通常直径≤５ｃｍ，并存在清晰边界，
且对周围组织压迫、粘连较小；恶性病灶直径通常 ＞
５ｃｍ，病灶与周围组织存在明显粘连，分界不清，形
状多元，但多呈分叶状，并伴囊变或低密度坏死［１１］。

平扫时可见肿瘤病灶呈低密度不均匀分布状态，并

存在裂隙、斑片特征；增强扫描后可见病灶存在丰富

血供，并且呈不均匀强化状态［１２］。本研究 ９８例疑
似ＧＩＳＴ患者，经病理确诊６３例为 ＧＩＳＴ，并且 ＭＳＣＴ
诊断ＧＩＳＴ的准确率为８８．８９％，特异度为８８．５７％，
阳性预告值为９３．３３％，阴性预告值为８１．５８％，诊
断准确率优于普通ＣＴ，提示ＭＳＣＴ对于ＧＩＳＴ的诊断
具有更高效能。普通ＣＴ中ＧＩＳＴ恶性肿瘤病灶呈现
明显强化，形状不规则，但与周围组织粘连情况较难

判断，这也可能是普通ＣＴ效能较低的原因。

临床研究结果表明低危险 ＧＩＳＴ多以胃肠壁局
部增厚、肿块及局部狭窄为主。本研究 ＧＩＳＴ患者的
平扫成像显示其病灶体积小，并且外形规则，边界清

晰，内部密度均匀，且无钙化、囊性坏死；增强扫描

时，动脉期呈轻度均匀强化［１３］。而中危险肿瘤的成

像则显示瘤体积较大，并且其外形不规则，但与周围

组织边界较清晰，平扫时其内部密度较均匀，可见内

部小钙化或小囊变；增强扫描可见动脉期中度不均

匀强化以及延迟期增强强化［１４］。本研究结果还表

明，高危肿瘤成像具有较大瘤体积，且瘤体外形不规

则，呈多灶浸润性生长，与周围组织粘连明显。平扫

可见内部密度不均匀，并存在明显囊性坏死及钙化；

增强扫描显示动脉期不均匀强化，静脉期强化逐步

增强［１５］。此外，高危险肿瘤往往还存在周围脂肪组

织浸润和远端转移情况，其周围淋巴组织可见反应

性增生。本研究表明低危肿瘤主要多发于胃部；直

径≤５ｃｍ肿瘤、形态规则的、均匀强化的低危肿瘤
比例高，这与我们前述的结论一致。但本研究平扫、

动脉期、静脉期及延迟期ＣＴ值在不同危险度肿瘤间
的差异无统计学意义，这与前述结论不同，分析可能

与样本容量有关。

一般增强ＣＴ只能看到肿瘤，至于肿瘤的性质还
需要与病理检查相结合进行分析，本研究对普通 ＣＴ
及ＭＳＣＴ诊断老年ＧＩＳＴ进行了探讨，发现 ＭＳＣＴ对
于ＧＩＳＴ诊断以及危险分级具有一定价值。但受限
于样本量，我们未对病灶钙化以及囊性坏死情况与
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ＧＩＳＴ间的联系进行分析，这有待于进一步研究。
综上所述，ＭＳＣＴ在老年 ＧＩＳＴ诊断中有一定的

应用价值，可通过部分影像表现判断 ＧＩＳＴ危险度，
从而有助于术前评估，为临床医师制定治疗方案提

供依据。

【参考文献】

［１］　陈金才，于共泉，侯佩国，等．胃肠道间质瘤的多层螺旋 ＣＴ
诊断及误诊原因分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１５，２５（２０）：
１０１－１０５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５８９８２．２０１５．２０．０２１．
ＣｈｅｎＪＣ，ＹｕＧＱ，ＨｏｕＰＧ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓａｎｄｃａｕｓｅｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＭｏｄＭｅｄ，２０１５，２５（２０）：１０１－１０５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５８９８２．２０１５．２０．０２１．

［２］　马菊香，叶兆祥，李绪斌，等．多层螺旋 ＣＴ检查在胃肠道间
质瘤危险度分级中的应用［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１５，
１４（３）：２４２－２４７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１５．
０３．０１５．
ＭａＪＸ，ＹｅＺＸ，ＬｉＸＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ
ｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，２０１５，１４（３）：
２４２－２４７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１５．０３．０１５．

［３］　刘静，焦俊，张英俊，等．小肠肠壁增厚的多层螺旋ＣＴ小肠造
影征象分析和诊断价值［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１５，３４（１２）：
１９１９－１９２３．
ＬｉｕＪ，ＪｉａｏＪ，ＺｈａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｏｆｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｉｇｎａｎｄｔｈｅｉｒｖａｌｕｅｓｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］． ＪＣｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，３４（１２）：
１９１９－１９２３．

［４］　毛定飚，齐琳，陈阳，等．多层螺旋 ＣＴ在老年急性肺栓塞诊
断及疗效评估中的价值［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１５，
１４（１２）：９１４－９１７．ＤＯＩ：１０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．２０１５．
１２．２１０．
ＭａｏＤＢ，ＱｉＬ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ
ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，２０１５，１４（１２）：
９１４－９１７．ＤＯＩ：１０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．２０１５．１２．２１０．

［５］　李冬飞，范国华．ＭＳＣＴ多平面重组技术在十二指肠降部病变
诊断中的价值 ［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１５，３１（１２）：
２０４６－２０４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１６７１．２０１５．１２．０３０．
ＬｉＤＦ，ＦａｎＧＨ．ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＭＳＣＴＭＰＲｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｄｕｏｄｅｎｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＰｒａｃｔＲａｄｉｏｌ，２０１５，
３１（１２）：２０４６－２０４９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１６７１．２０１５．
１２．０３０．

［６］　刘尼军，刘小庆，张华文，等．多层螺旋 ＣＴ诊断小网膜巨淋
巴细胞增生症 １例［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１５，
２６（１）：７３－７５．
ＬｉｕＮＪ，ＬｉｕＸＱ，ＺｈａｎｇＨＷ，ｅｔａｌ．ＭＳＣＴｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｃａｓｔｌｅｍａｎｄｉｓｅａｓｅｉｎｌｅｓｓｅｒｏｍｅｎｔｕｍ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｏｎｅｃａｓｅ［Ｊ］．Ｊ
ＣｈｉｎａＣｌｉｎＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，２６（１）：７３－７５．

［７］　杨来华，王冬青．多层螺旋ＣＴ对３６例胃肠道间质瘤诊断价值
的探讨［Ｊ］．重庆医学，２０１４，１０１（１）：１０４－１０６．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０１．０３８．
ＹａｎｇＬＨ，ＷａｎｇＤＱ．ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓｉｎ３６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄ，
２０１４，１０１（１）：１０４－１０６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．
２０１４．０１．０３８．

［８］　柴彦军，周俊林，罗永军，等．能谱 ＣＴ鉴别诊断胃神经鞘瘤
和胃间质瘤［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１４，３０（１１）：

１６７４－１６７８．
ＣｈａｉＹＪ，ＺｈｏｕＪＬ，ＬｕｏＹＪ，ｅｔａｌ．ＥｎｅｒｇｙｓｐｅｃｔｒｕｍＣＴｉｎｄｉｆｆｅ
ｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌ，２０１４，３０（１１）：
１６７４－１６７８．

［９］　赵朕华，廖专，李兆申．胃肠道间质瘤的治疗进展［Ｊ］．胃肠
病学，２０１５，２０（８）：５０３－５０６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８
７１２５．２０１５．０８．０１３．
ＺｈａｏＺＨ，ＬｉａｏＺ，ＬｉＺＳ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｓｔｕｄｙｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２０（８）：
５０３－５０６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８７１２５．２０１５．０８．０１３．

［１０］叶显俊，邓克学，隋秀芳，等．超声对胃肠道间质瘤的诊断及
危险度评估的临床价值［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１５，
２５（３）：３９６－３９９．
ＹｅＸＪ，ＤｅｎｇＫＸ，ＳｕｉＸＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｒａｎｋ［Ｊ］．ＡｃｔａＵｎｉｖＭｅｄＡｎｈｕｉ，２０１５，２５（３）：３９６－３９９．

［１１］刘克昌，项微微，张胜兰，等．大小肠双充盈法多层螺旋ＣＴ肠
道成像对炎症性肠病的诊断价值［Ｊ］．中国医学影像学杂志，
２０１５，１４（１）：１４－１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５５１８５．２０１５．
０１．００５．
ＬｉｕＫＣ，ＸｉａｎｇＷＷ，ＺｈａｎｇＳＬ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ
ｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｆｉｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，１４（１）：１４－１８．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５５１８５．２０１５．０１．００５．

［１２］李东，陈则君，陈子健．多层螺旋 ＣＴ诊断老年胃肠道间质瘤
的价值［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（１４）：３４８１－３４８３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１６．１４．０６１．
ＬｉＤ，ＣｈｅｎＺＪ，ＣｈｅｎＺＪ．ＶａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴｉｎｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｎｉｌｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌ，２０１６，３６（１４）：３４８１－３４８３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５９２０２．２０１６．１４．０６１．

［１３］申屠伟慧，黄品同，鄢曹鑫，等．超声双重造影与多层螺旋ＣＴ
对进展期胃癌Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型诊断价值的比较［Ｊ］．中华超声影
像学杂志，２０１５，２４（１）：４４－４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００４４４７７．２０１５．０１．０１２．
ＳｈｅｎＴｕＷＨ，ＨｕａｎｇＰＴ，ＹａｎＣＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｄｏｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ
ｓｐｉｒａｌｒｏｗ ＣＴｏｎＢｏｒｒｍａｎｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒ，２０１５，２４（１）：４４－４９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４４４７７．２０１５．０１．０１２．

［１４］２０１３年中国胃肠道间质瘤病理诊断共识专家组．中国胃肠道
间质瘤病理诊断共识（２０１３年版）解读［Ｊ］．中华病理学杂志，
２０１５，４４（１）：３－８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．Ｉｓｓｎ．０５２９５８０７．
２０１５．０１．００２．
ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐｏｆＥｘｐｅｒｔｓｏｎＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒｓｉｎＣｈｉｎａｉｎ２０１３．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｔｒｏｍａｌＴｕｍｏｒＰａｔｈｏｌｏｇｙＣｏｎｓｅｎｓｕｓ
（２０１３ｖｅｒｓｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＰａｔｈｏｌ，２０１５，４４（１）：３－８．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．Ｉｓｓｎ．０５２９５８０７．２０１５．０１．００２．

［１５］彭春艳，吕瑛，徐桂芳，等．术前超声内镜对胃间质瘤的诊断
及侵袭危险性评估价值研究［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１５，
３２（６）：３６１－３６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７５２３２．２０１５．
０６．００２．
ＰｅｎｇＣＹ，ＬｙｕＹ，ＸｕＧＦ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，３２（６）：
３６１－３６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７５２３２．２０１５．０６．００２．

（编辑：王彩霞）

·５１５·中华老年多器官疾病杂志　２０１７年７月２８日 第１６卷 第７期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．７，Ｊｕｌ２８，２０１７


