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GIST 属于消化道间叶肿瘤 [1]，在胃肠道肿瘤中，其

占比为 2%左右[2]，常见于年龄>40 岁的中老年群体中[3]，
在食管、胃、直肠与小肠中较为多见 [4]，腹膜及系膜后区

较少见。随着临床诊疗技术的不断提升，GIST 的研究也

逐渐深入，多数学者指出， GIST 属于潜在恶性病变，危

险程度与预后关系密切 [5]，因而合理科学治疗方案的制

定离不开正确的危险度分级。 现通过分析该院 2011 年

4 月—2017 年 4 月 80 例 GIST 患者的 CT 影像学征象，
判定其病变危险度分级， 以期为治疗方案的制定提供

可靠有效的指导。 现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

方便选取该院 80 例 GIST 患者参与研究。 其中男

46 例，女 34 例，年龄均值（53.95±10.72）岁。 所选患者均

接受过完整的切除手术，证实患有肠道间质瘤。 术前均

行 CT 扫描（多数平扫+增强扫描），存在上腹部不良反

应者 43 例，呕 血 黑 便 31 例，5 例 腹 部 肿 块，1 例 其 他

不良反应。
1.2 方法

1.2.1 仪器、 试剂及 扫描参数 应 用德国 西 门 子 SO-
MATOM Emotion-16 螺旋 CT，嘱患者扫描前 12 h 常规

禁食，扫描前 0.5 h 饮用 1 000 mL 的温水或 20 mL60%
泛影葡胺+1 000 mL 水对比剂分次口服。 先行常规平扫

再实施增强扫描， 增强扫描经患者肘部正中采用高压

注射器静脉团注 80～100 mL 对比剂碘海醇， 控制注射

速率在 2.5～3.0 mL/s，待完成注射行动脉期与静脉期扫

描， 必要时延迟扫描 CT 扫描过程中的相关参数设置

为 ：层 距 ：5 mm，层 厚 ：5 mm，螺 距 1.0，150～300 mAs，
110 或 130 kV，采用 0.75 mm 薄层重建图像，多平面重

建，仿真内窥镜等。
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1.2.2 方法 对肿瘤发生位置、 生长方式和数量详细记

录，对肿瘤的大小及密度仔细观察，了解肿瘤形状、内

部情况以及其与周围组织之间的关系； 分析肿瘤强化

程度，判定是否相连于肠胃道。
1.3 分级标准

参照美国国立卫生院制定的标准 [6]，与患者影像学

资料结合判定肿瘤危险度，共分为 4 级，具体如下：肿

块最小径<2 cm 且核分裂像<5/50 hpf 为极低危险；最小

径在 2~5 cm，核分裂成像<5/50 hpf 为低度危险；肿块最

小径 5~10 cm，核分裂像<5/50 hpf 为中度危险；肿块大

小任意，核分裂像>5/50 hpf 为重度危险。
1.4 统计方法

利用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，[n(%)]表示

计数资料，进行 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
1.5 GIST 主要 CT 影像学征象分析

胃肠道间质瘤 CT 检查能对肿瘤边界、 内部结构、
密度、形态、大小、生长方式以及对邻近脏器的侵犯情

况清楚显示出来。 大致 CT 影像特点可以归纳如以下几

点：①胃、肠道壁实性肿块；②<5 cm 的肿块，一般边界

趋向清楚，密度也趋向均匀，可呈类圆形或浅分叶状，
较小病灶如<2 cm 的病灶可在胃肠道壁上呈膨胀性改

变，增强扫描中度或明显强化；③>5 cm 肿块，常可见坏

死、囊性变和出血，强化不均匀，边界不清，特别当肿瘤

坏死穿破表面和肠道相通时，肿块内可见液气平面；④
转移征象，主要包括以下几点：临近结构组织的浸润转

移；相应系膜和腹膜后淋巴结转移；远处脏器转移，特

别是肝脏转移多见，其次为肺转移；腹腔种植转移，腹

水形成。
2 结果

研究结果提示小肠或者胃间质瘤占比高， 部分患

者能见钙化灶，四周组织明显受压，因而边界不清晰，
见表 1。
3 讨论

胃肠道间质瘤（GIST）是胃肠道间叶组织来源的肿

瘤，部分可伴有平滑肌瘤和（或）神经鞘瘤的不完全分

化，占消化道间叶肿瘤的大部分。 其不包括完全由平滑

肌细胞起源的平滑肌累肿瘤和由神经细胞或神经鞘细

胞起源的神经源性肿瘤。
该研究中所有患者病理检查同时进行了免疫组化

检测， 组织学上主要以梭形细胞和上皮样细胞呈束状

交叉或弥漫性排列，遗传学上存在频发性 c-kit 基因突

变，CD34、KIT 蛋白（CD117） 多数表达阳性是胃肠道间

质肿瘤的免疫组织化学诊断特征， 在胃肠道间质肿瘤

细胞浆内与细胞表面 CD117 进行广泛表达， 但是在非

胃 肠 道 间 质 肿 瘤 肿 瘤 细 胞 中 不 会 有 表 达 存 在， 因 为

CD117 的特异性与灵敏度较高， 所以临床上通常会将

其作为确诊胃肠道间质肿瘤的重要指标。 同时核分裂

象指标和肿瘤的危险度有直接关系。
以往认为 GIST 属于神经源性肿瘤 [7]或平滑肌源性

肿瘤，当下国内外学者一致认为 GIST 为独立的非定向

分化肿瘤，来源自胃肠道原始间叶细胞 [8]，能够合并神

经鞘细胞或平滑肌不完全分化。 GIST 病灶一般为胃黏

膜下，可分布于胃肠道任意范围 [9]，有恶化风险，可危及

患者的身体健康， 因此临床需及时采取有效的措施治

疗，防止肿瘤恶化。
尽管 GIST 的危险级别不同，但不管是何种危险级

别均存在恶性隐患， 并且不同的危险级别带来的预后

也各不相同，疾病复发率 [10]、死亡率与危险级别均呈正

相关。 采取 CT 扫描不仅能获取良好的空间密度分辨

力，还可将肿瘤的部位、大小 [11]及与周围器官之间的联

系显示出， 而肿瘤生长方式则能够将肿瘤恶性程度良

好地表现出。 尽管该次研究结果提示不同危险度之间

对比差异无统计学意义（P>0.05），但高度危险患者腔外

生长的占比较高。 低危险度 CT 显示软组织肿块腔外生

长，边界清晰，且直径<5 cm，部分密度均匀，少部分血

管丰富，不与胃肠道相通；中高度危险者 CT 提示腔外

生长无规则肿块，体积均>5 cm，无均匀密度，有丰富的

血管；部分肿块相连于胃肠道，瘤转移灶可将高度危险

病变显示出。
所有 GIST 均潜在恶性病变。 实施 CT 影像学检查

能对肿瘤的病变恶性分级程度予以判定。 边界清晰且

肿瘤小，未出现组织浸润，通常采取手术即可治疗；肿

生长方式

生长部位

边界

肿瘤最大径

肿瘤血管

强化强度

平均密度

与肠胃道关系

类别

腔外

腔内

骑跨墙壁

小肠

胃

其他

清晰

不清

<5 cm
5～10 cm
>10 cm

显示

不显示

轻度

中度

明显

不均匀

均匀

不通

相通

25
15
6
11
25
10
33
1
43
3
0
15
31
7
27
12
25
21
0
46

低度危险

13
6
4
6
11
6
40
1
11
8
4
6
17
1
14
8
17
6
18
5

7
2
2
4
7
0
3
2
0
4
7
7
4
1
6
4
10
1
7
4

中度危险 重度危险

表 1 CT 影像表现与危险度分级（%）
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瘤大，外加浸润生长者，可先行药物干预，再实施手术

治疗[12]。
综上所述，对 GIST 患者采用 CT 影像学检查可行性

高，能详细了解疾病征象与病变危险程度，同时还能对

肿瘤组织器官转移侵犯、血管之间相关性的重要征象进

行观察，从而有效指导治疗方案的制定，并能为患者预

后的判断提供科学合理的依据， 可将其在临床上进行

广泛推广。
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行超声检查时，可以对血流动变化做出快速的反应，缩

短检查周期，并与诊断和治疗进行密切联络。
该文探究 PICCO 技术联合重症超声对感染性休克

患者进行液体监测， 获取准确监测数据指导液体复苏

治疗，与 PICCO 技术联合 CVP 形成鲜明的对比。 根据

实验数据显示，观察组的氧合指数（223.11±45.79）明显

高于对照组（193.63±30.57），差异有统计意义（t=-2.473）。
与对照组对比，观察组的复苏液体量 少（1.15±0.63）L、
机械通气时间少（93.45±17.75）h（t=5.871，t=10.879，P＜0.05），
治疗后 7 d 死亡率低（3.03%）（χ2=4.017，P＜0.05）。 上诉

数 据 与 其 他 研 究 [10]报 告 基 本 一 致 [氧 合 指 数（218.11±
42.36）、复 苏 液 体 量 少（1.34±0.28）L、机 械 通 气 时 间 少

（92.14±16.12）h、治疗后 7 d 死亡率低（2.45%）]。 结果表

明：观察组患者的氧合指数偏高、ScVO2 增加，乳酸含量

降低。 与对照组比较，观察组的复苏液体总量、机械通

气时间、住院时间、治疗 7 d 的死亡情况等指标变化情

况均有明显的减少，取得了很好的临床效果。
综上所述，使用 PICCO 联合重症超声能够准确地监

测感染性休克患者液体容量，有效地指导感染性休克患

者液体复苏治疗，其临床应用意义重大。
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