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摘 要!$目的% 探讨瞬时弹性成像系统在胃肠道间质瘤术前诊断中的价值& $方法%

!&#(

年
!

月至
!&#)

年
*

月盆腔肿物患者
)"

例作为研究对象"均行常规超声与瞬时弹性成像系统检
查"判定诊断效果与检查特征& $结果%

)"

例患者经过病理诊断为胃肠道间质瘤
%'

例"诊断
为非胃肠道间质瘤

!'

例& 胃肠道间质瘤
%'

例中超声表现为低回声
%!

例" 伴后方声影
!$

例"内部血流丰富
!%

例"轮廓模糊
!(

例'非胃肠道间质瘤
!'

例中超声表现为低回声
*

例"

伴后方声影
)

例"内部血流丰富
+

例"轮廓模糊
'

例"两组超声特征对比差异有统计学意义
,-."/&'0

& 胃肠道间质瘤患者的瞬时弹性成像参数
12

(

22-

值明显低于非胃肠道间质瘤患者
,-.&3&'0

"而
245!

(

167

与
89

值明显高于非胃肠道间质瘤患者
:-.&3&'0

& 常规超声诊断胃肠道
间质瘤的敏感性与特异性分别为

*&3&;

和
+!/";

"而瞬时弹性成像系统的敏感性与特异性分
别为

+$/4;

和
4""/";

"瞬时弹性成像系统的敏感性高于常规超声
:-."/"'<

& $结论% 瞬时弹性
成像系统在胃肠道间质瘤术前诊断中的应用是一种安全(无损伤的检查"可动态观察"而且
对胃肠道间质瘤的生长特征(内部结构定判断具有重要价值&
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$
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$

=HELKOE

%

2BOJKKR

"

ECaOR _JEHE bCOG QJOGBKBPC_JKKR ACJPFBEHAbHNH NHONBEQH_OCSHKR CFSHEOCPJOHA
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"
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"
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"

!% bCOG CFOHNFJK NC_G ^KBBA MKBb

"
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'
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"
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2GH SJKLHE BM 12 JFA 22- CF OGH QJOCHFOE bCOG U9V2 bHNH ECPFCMC_JFOKR KBbHN OGJF OGBEH BM FBF$U9V2

:-.&3&'<
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bGCKH OGH 2#5!

"

167 JFA 89 SJKLHE bHNH ECPFCMC_JFOKR KBbHN OGJF OGBEH BM FBF$U9V2:-.&3&'<3

2GH EHFECOCSCOR JFA EQH_CMC_COR BM _BFSHFOCBFJK LKONJEBLFA CF OGH ACJPFBECE BM U9V2 bHNH *&3&;

JFA +!;

"

JFA OGH EHFECOCSCOR JFA EQH_CMC_COR BM ONJFECHFO HKJEOBPNJQGR MBN OGH ACJPFBECE BM U9V2

bHNH +$3#; JFA #&&;

"

^BOG bHNH GCPGHN CF ONJFECHFO HKJEOBPNJQGRPNBLQOGJF OGJO BM _BFSHFOCBFJK
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"
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胃肠道间质瘤
:PJEONBCFOHEOCFJK EONBWJK OLWBN

"

U9V2<

是最常见的间质来源肿瘤"但也是消化道比较

少见的临床肿瘤"占全部胃肠道肿瘤的
!3&;

左右$

#

"

!

%

&

胃肠道间质瘤的临床表现无特异性" 较小病灶多无

症状"早期诊断困难"以往常被误诊为平滑肌性肿

##&$
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瘤或者神经源性肿瘤!也为手术治疗带来一定的缺

陷"

%

!

<

#

$ 胃肠道间质瘤的诊断方法包括计算机体层摄

影
=4'>?(@1A @'>'5)+?/6

!

.BC

%超声%内镜磁共振成像

=>+5*1@04 )12'*+*41 0>+50*5

!

DEFG

等"

H

!

I

#

!近年来随着

超声经验的逐渐积累以及技术的不断发展与改进!

瞬时弹性成像系统作为一项新型超声影像学检查技

术!具有安全无辐射%简便易重复等优点!也具有可

以压迫肠管!实时动态观察肠管蠕动的特点!目前广

泛应用于炎性肠病%肠套叠%阑尾炎%肠梗阻等疾病

的诊断 "

$JK

#

!但是对于胃肠道间质瘤%胃肠道淋巴瘤

等胃肠道非上皮来源肿瘤的诊断研究少见$ 本文具

体探讨了瞬时弹性成像系统在胃肠道间质瘤术前诊

断中的价值!现报道如下$

8

资料与方法

!"!

研究对象

!L8<

年
!

月至
!"8I

年
M

月选择在我院诊治的

腹腔肿物患者
I"

例作为研究对象!经过病理诊断为

胃肠道间质瘤
%H

例!其中男性
!"

例!女性
8H

例&年

龄
!!J$K

岁!平均年龄
H<:K8!H:88

岁&平均体质指

数为
!%:8<!8:<KN5O>

!

&病灶部位'胃肠道
!"

例!网膜

M

例!腹膜
$

例$ 诊断为非胃肠道间质瘤
!H

例!其中

男性
8<

例!女性
88

例&年龄
!%J$I

岁!平均年龄

H<:HI!H:K<

岁&平均体质指数为
!%:!!!8:<HN5O>

!

&疾

病类型'淋巴瘤
8"

例!卵巢肿块
<

例!胃神经鞘瘤
<

例!腹膜后脂肪肉
!

例!孤立性纤维性肿瘤
%

例!胰

腺神经内分泌肿瘤
!

例$ 两组的性别%年龄%体质指

数对比差异无统计学意义
PQRL:LHG

$

病例纳入标准'临床疑似来源于胃肠道肿瘤&临

床疑似胃肠道间质瘤&超声能清晰显示病变&临床腹

盆腔来源不明确肿物& 患者同意接受瞬时弹性成像

检查!在检查前均签署知情同意书&研究得到医院伦

理委员会的批准$ 排除标准' 严重的心肺功能障碍

者&对弹性成像剂过敏者及过敏体质者&孕妇或哺乳

期妇女&临床生化%肿瘤标志物特异性增高$

!"#

超声检查

选择
Q/0,0?2

公司的
FS!!

型超声诊断仪! 常规

超声选择经腹凸阵探头!探头频率
%JHDTU

&弹性成

像超声选择端扫式直肠腔内探头!频率
HJKDTU

$ 在

常规超声中! 患者检查前禁食
<JI/

以上! 取平卧

位%左侧或右侧卧位!检查时缓慢转动探头并调节深

度与方向!多方向%多水平切面观察肿物!调整深度%

增益和聚焦等设置以使病灶的显示图像达到最佳&

应用彩色多普勒观察病变周边及内部血流信号$ 胃

肠道间质瘤典型超声图像特点'(

#

) 瘤体直径
VH4>

肿

瘤!多呈圆形或椭圆形!形态规整!边界清楚!内呈均

匀低回声!瘤体血液运行一般不丰富!多向消化道管

腔外生长&(

!

)瘤体直径
RH4>

时!形态不规整!边界

不清!肿瘤内多表现为囊实混合回声!或许多气体样

强回声团! 彩色多普勒血流成像于瘤体实性部分可

检出丰富血流信号!多向消化道管腔外生长$

在瞬时弹性成像中!选择病灶显示的最佳切面!

固定探头!切换至实时灰阶谐波瞬时弹性显像模式!

单点聚焦置于图像最深部$ 造影剂应用
W'*'9(1

!抽

取配制好造影剂悬浮液
!J<>,

! 通过外周静脉通道

进行快速团注!启动图像采集功能!实时观察病灶的

动态灌注过程$

!"$

图像分析

观察与记录常规超声的病变特征$ 在弹性成像

中!在病灶内增强明显%位置相对稳定的区域内选择

固定面积的正方形感兴趣区
=)150'* '- 0*@1)12@

!

E3FG

$

自动生成病灶
BF.

曲线$根据
BF.

曲线!分别得到病

灶的定量参数!测定达峰时间
=@0>1 @' ?1+N 1*/+*41"

>1*@

!

BBQG

%增强开始时间
=+))0X+, @0>1

!

YBG

%强度半

降时间
=@0>1 -)'> ?1+N @' /+,-

!

B8O!G

% 曲线下面积

=+)1+ (*A1) @/1 4()X1

!

YS.G

%增强强度
=1*/+*41A 0*"

@1*20@6

!

ZFG

等指标$ 根据组织实时弹性成像的图像颜

色类型对病变的软硬度做出判断!其中蓝色代表硬!

红色代表软!绿色及黄色则介于两者之间$按照弹性

成像
H

分法对组织弹性成像进行评价'

!

型表现为

均质绿色!

"

型表现为绿%黄%红混杂!

#

型表现为

蓝%绿%黄和红色混杂!

$

型表现为以蓝色为主!混杂

其他颜色的非均质模式!

%

型表现为均质蓝色模式$

所有影像学图像都转入超声系统配套的专业工作站

进行分析! 由两位有经验的诊断医师在不知病理结

果情况下!采取盲法阅片进行判断!出现意见不一致

的情况进行协商决定$ 所有患者都以手术切除标本

的病理学诊断为诊断标准! 病理标本都进行了免疫

组化染色分析$

!"%

统计学处理

全部资料以
Z[41, !L8L

建立数据库!计量数据

88LM
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采用均数
!

标准差
&!!'(

表示!计数数据采用百分比表

示!采用
)

检验"非参数检验"秩和检验等!

*+,-,.

为

差异有统计学意义#

!

结 果

!"#

常规超声特征

胃肠道间质瘤
%.

例中超声表现为低回声
%!

例!伴后方声影
!$

例!内部血流丰富
!%

例!轮廓模

糊
!/

例$ 非胃肠道间质瘤
!.

例中超声表现为低回

声
0

例!伴后方声影
1

例!内部血流丰富
2

例!轮廓

模糊
.

例!两组超声特征对比差异有统计学意义
&*+

,-,.3

# 见
45678 #

#

!"!

弹性成像参数对比

胃肠道间质瘤患者的瞬时弹性成像参数
94

%

44*

值明显低于非胃肠道间质瘤患者
:*+,-,.3

!而

4#;!

"

9<=

及
>?

值明显高于非胃肠道间质瘤患者

:*+,-,.3

& 见
45678 !

&

!"$

诊断效能分析

1,

例患者常规超声诊断为胃肠道间质瘤
%,

例!非胃肠道间质瘤
%,

例$瞬时弹性成像诊断为胃

肠道间质瘤
%/

例!非胃肠道间质瘤
!1

例&常规超声

诊断胃肠道间质瘤的敏感性与特

异性分别为
0,-,@

和
2!-,@

! 而瞬

时弹性成像系统诊断胃肠道间质

瘤 的 敏 感 性 与 特 异 性 分 别 为

2$-A@

和
A,,-,@

!瞬时弹性成像系

统在胃肠道间质瘤术前诊断中的

敏 感 性 明 显 高 于 常 规 超 声
&!

!

B

!$-/!2

!

*+,-,.3

& 见
45678 %

&

%

讨 论

胃肠道间质瘤是一组独立起

源于胃肠道间质干细胞的肿瘤!平

均发病年龄
/,C1,

岁! 常发生于

胃& 过去多将胃肠道间质瘤归为平

滑肌肿瘤! 包括平滑肌瘤和平滑肌

肉瘤等!影像学检查误诊率较高'

#,

(

#

现代研究发现大多数胃肠道间叶

源性肿瘤不同于经典的平滑肌瘤!

是一组具有不同特征的肿瘤!其主要在肌壁间生长!

可突向黏膜下部分向浆膜外!也可突向黏膜腔生长!

肿物形态呈多样性%多变性'

##

!

#!

(

# 胃肠道间质瘤最常

见的症状有恶心%梗阻%出血%贫血%呕吐%腹痛%黑便

等! 在严重情况下可出现浸润性肿块以及体重下降

等症状'

#%

(

#胃肠道间质瘤的病理诊断难度较高!往往

需要结合免疫组化才能确诊! 为此在术前诊断应用

比较少#超声能观察到胃肠道间质瘤的病变范围%内

部回声%周边淋巴结情况%肿瘤的血供等!较大肿瘤

多呈不均质中等偏低回声!内部回声不均!边界轮廓

模糊等改变'

#/

!

#.

(

# 本研究显示
%.

例胃肠道间质瘤中

超声表现为低回声
%!

例!伴后方声影
!$

例!内部血

流丰富
!%

例!轮廓模糊
!/

例$非胃肠道间质瘤
!.

例中超声表现为低回声
0

例!伴后方声影
1

例!内部

血流丰富
2

例!轮廓模糊
.

例!两组超声特征对比有

明显差异
&*+,-,.3

!其中多数胃肠道间质瘤患者中彩

色多普勒血流均检测到点状%条状彩色血流!实体部

分强化明显并侵犯周围周围脏器'

#1

(

#

超声对于占位性疾病的定性诊断一般较困难!

且胃肠道间质瘤的常规超声图像特征不典型! 在临

床上常需结合其他影像学检查作进一步诊断# 瞬时

弹性成像系统是当前比较先进的超声技术! 可动态

观察肿瘤组织的血流灌注! 可观察间质瘤动脉期与
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
#!

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':#!

静脉期的显影情况!并结合病灶的形态"边界"直径"

内部回声等指标来诊断胃胃肠道间质瘤#

#$

!

#<

$

% 且超

声造影剂是一种血池示踪剂! 能够显示组织或病灶

的微循环灌注 & 而时间
=

强度曲线
>?0@1!0*?1*20?6

4()A1

!

BC.D

参数和曲线形态可根据胃壁层次结构的

破坏情况可判断肿瘤的浸润深度! 可提高术前胃肠

道间质瘤的诊断准确率#

#E

$

% 本研究显示胃肠道间质

瘤患者的瞬时弹性成像参数
FB

"

BBG

值明显低于非

胃肠道间质瘤患者
>GH":"IJ

!而
B8K!

"

FL.

与
MC

值

明显高于非胃肠道间质瘤患者
>GHN:NIJ

!表明瞬时弹

性成像系统在胃肠道间质瘤术前诊断中也有较好的

价值%特别其在检查时!可要求患者按要求依次改变

体位!使医师能动态观察胃肠道间质瘤的移动!从而

精准地确定病灶部位%

胃肠道间质瘤与非胃肠道间质瘤的临床表现并

无特异性!主要与肿瘤的部位"大小以及恶性程度等

有关!早期诊断较为困难%超声是临床上最常用的无

创检查!常规图像可以准确显示肿瘤内部回声特点!

但对较大病变的外侧部分显示有限% 本研究显示常

规超声诊断胃肠道间质瘤的敏感性与特异性分别为

<N:NO

和
E!:NO

!而瞬时弹性成像系统诊断胃肠道间

质瘤的敏感性与特异性分别为
E$:8O

和
8NN:NO

!瞬

时弹性成像系统在胃肠道间质瘤术前诊断中的敏感

性明显高于常规超声
>GHN:NIJ

%主要在于瞬时弹性成

像系统对于病变显示清晰! 可缩短探头表面一病灶

间距离!在呼吸的全过程均可观察到病变!也可尽可

能避开肋骨"气体的干扰#

!N

$

% 总之!瞬时弹性成像系

统在胃肠道间质瘤术前诊断中的应用是一种安全"

无损伤的检查!可动态观察!而且对胃肠道间质瘤的

生长特征"内部结构定判定具有重要价值%
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