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计算机断层扫描与超声内镜对胃上皮下肿瘤诊断能力
的比较研究

吴益群 高腾蛟 刘超娜

[摘要] 目的 比较计算机断层扫描（CT）与超声内镜（EUS）对胃上皮下肿瘤诊断的准确性。方法 回顾性分析

97 例经普通白光内镜诊断胃上皮下肿瘤的患者，进行EUS和CT扫描，比较CT与EUS对胃上皮下肿瘤的诊断能力。

使用受试者工作特征（ROC）曲线来计算CT可见肿瘤的最佳截点直径。真性胃上皮下肿瘤的患者接受内镜或外科

手术治疗，通过与术后病理结果的对比，评价CT对真性胃上皮下肿瘤性质的诊断价值。结果 在 97 例胃上皮下

肿瘤同时行CT和EUS检查的患者中，EUS共检出 73 例真性胃上皮下肿瘤，24 例外压隆起。73 例真性胃上皮下肿

瘤患者中，CT 检出肿瘤 32 例，CT 未检出 41 例，CT 诊断的灵敏度为 43.83%，特异度为 100%。对 CT 可检出的肿瘤

直径进行ROC曲线分析，认为直径大于 9.85 mm的肿瘤CT更容易识别。CT和EUS对真性胃上皮下肿瘤诊断的准

确率分别为 46.88%及 64.38%，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 CT扫描可推荐作为直径大于 9.85 mm的胃上

皮下肿瘤的辅助诊断、随访的方法之一。对于大于 9.85 mm的胃上皮下肿瘤，CT增强扫描与EUS定性诊断的价值

相似。
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Diagnostic value comparison of computed tomography and endoscopic ultrasonography in gastric subepithelial
tumors WU Yiqun，GAO Tengjiao，LIU Chaona.Department of Gastroenterology，Yinzhou No.2 Hospital，Ningbo 315100，

China.
[Abstract] Objective To compare the diagnostic values of computed tomography（CT）and the endoscopic ultrasonog⁃
raphy（EUS）on gastric subepithelial tumors（SETs）. Methods The 97 patients with gastric SETs were enrolled.All of
the patients received CT and EUS.The diagnostic ability of CT and EUS in detecting gastric SETs was compared.Receiver
operating characteristic（ROC）curve was used to calculate optimal cut-off size of tumor for predicting CT visibility of
SETs.Patients with true gastric subcutaneous tumors receive endoscopic or surgical treatment，and the diagnostic value of
CT in true gastric subcutaneous tumors was evaluated by comparing with postoperative pathological results. Results Of
the 97 patients，73 cases of SETs and 24 cases of external compression were found.CT led to detection of 32 cases with
SETs out of the 73 cases.The sensitivity and specificity of CT were 43.83% and 100%，respectively.The ROC analysis re⁃
vealed that the optimal cut-off value of CT that identify the tumor visibility was 9.85 mm.The diagnostic accuracy of CT
and EUS for SETs were 46.88% and 64.38%，respectively，with no significant differences（P＞0.05）.Conclusion CT is
recommended for detection of gastric SETs，especially in tumor’s diameter larger than 9.85 mm.While CT showed the
same overall accuracy with EUS.
[Key words] gastric subepithelial tumor； computed tomography； endoscopic ultrasonography； external compres⁃
sion； diagnostic ability

胃上皮下肿瘤是指发生于消化道上皮以下深

层次的肿瘤，表面包覆着正常上皮，可以发生于黏

膜肌层、黏膜下层、固有肌层，甚至来源于腔外。

Sharzehi等[1]研究发现胃肠道上皮下肿瘤的发病率
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约为300 例内镜检查中发现1 例，而约2/3的胃肠道

上皮下肿瘤发生于胃内[2]。

超声内镜（endoscopic ultrasonography，EUS）是

胃上皮下肿瘤首选的检查手段，CT相比EUS能更好

地发现邻近结构侵犯以及周围转移，是对EUS重要

的补充手段。本研究以EUS作为参照，旨在评估CT
对胃上皮下肿瘤的诊断能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年5 月至2023年5 月在

宁波市鄞州区第二医院就诊的经普通白光内镜检

查发现胃上皮下肿瘤的患者97 例，其中男性33 例、

女性 64 例；平均年龄（55.43±9.98）岁，均接受进一

步EUS检查及腹部CT检查，所有患者的EUS和CT
检查相距不超过 4 个月。放射科医师、内窥镜医师

及病理医师均独立双盲完成诊断。本次研究经医

院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 EUS 检查 EUS 检查使用 OLYMPUS 公司

ME2超声内窥镜系统，GIF-290内镜及12 MHz超声

微探头，所有患者均空腹 8 h。在检查前口服利多卡

因胶浆进行咽部麻醉，检查时先使用内镜白光观察

隆起，然后吸尽胃内空气并注入足量脱气水，并插入

12 MHz超声微探头于隆起处扫描，观察结束后吸尽

胃内脱气水，结束检查。记录胃上皮下肿瘤的位置、

回声、边界、来源层次、截面大小及超声内镜诊断。

1.2.2 CT检查 所有患者禁食 6 h，并在检查前口

服 500～1000 mL水，保证胃充分充盈，所有图像均

采用西门子公司32排螺旋CT采集，接受腹部CT平

扫患者仅接受CT扫描，而接受增强检查患者则在常

规扫描的基础上采用肘静脉注射对比剂的方式采

集增强对比图像，CT可见EUS所发现的病灶的患者

纳入CT可见肿物组，CT不可见病灶的患者纳入CT
不可见肿物组。CT影像学分析诊断以及常规测量

由一名影像学医师书写，并由一名主治以上及影像

学专职医师审核。记录其病灶的位置、大小、边界

及CT诊断，接受增强CT扫描的患者记录病灶的增

强方式。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0进行数据统计，

采用例（%）来表示计数资料，采用Fisher确切概率

法。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立 t样本检验。绘制受试者工作特征（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）曲线来预测 CT
可见肿瘤的最佳截点直径。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 CT与EUS对胃上皮下肿瘤诊断的比较 97 例

EUS发现的胃上皮下肿瘤患者中，有 73 例考虑真

性胃上皮下肿瘤，24 例考虑胃壁外脏器或者肿物

外压引起。73 例真性胃上皮下肿瘤的患者均接受

CT增强扫描，CT与EUS对胃上皮下肿瘤诊断的比

较见表1。
表1 CT与EUS对胃上皮下肿瘤诊断的比较/例

CT
CT可见肿物组

CT不可见肿物组

合计

EUS
EUS可见肿物组

32
41
73

其他

0
24
24

合计

32
65
97

由表 1可见，CT诊断的灵敏度 43.83%，特异度

为 100%，其阳性预测值和阴性预测值分别为 100%
和35.94%。

2.2 真性胃上皮下肿瘤患者CT可见肿物组与不可

见肿物组的临床资料比较见表2
表2 真性胃上皮下肿瘤患者CT可见肿物组与不可见肿物组的临床资料比较

临床资料

位置（贲门/胃底/胃体/胃角/胃窦）

层次（黏膜肌层/黏膜下层/固有肌层）

直径/mm

CT可见肿物组（n=32）
0/18/12/0/2

1/6/25
18.97±1.28*

CT不可见肿物组（n=41）
1/15/24/0/1

2/5/34
7.77±0.21

注：*：与 CT不可见肿物组比较，P＜0.05。
由表 2可见，CT可见肿物组和CT不可见肿物

组的肿瘤平均直径比较，差异有统计学意义（t=
5.52，P＜0.05），而两组的来源层次、位置比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
2.3 CT增强与EUS对不同性质的真性胃上皮下肿

物诊断准确率比较 73 例真性胃上皮下肿瘤的患

者均接受了内镜下或外科手术治疗切除肿瘤，术后

病理提示间质瘤 42 例、平滑肌瘤 24 例、神经鞘瘤

4 例、纤维瘤3 例及神经内分泌肿瘤1 例。其中，间

质 瘤 分 布 于 胃 底 23 例（54.76%）、胃 体 18 例
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（42.86%）、胃窦1 例（2.38%）；平滑肌瘤分布于胃体

12 例（50.00%）、胃底 11 例（45.83%）、贲门 1 例

（4.17%）；神经鞘瘤分布于胃体3 例（75.00%）、胃底

1 例（25.00%）；纤维瘤分布于胃窦2 例（66.67%）、胃

体 1 例（33.33%）。CT增强与EUS对不同性质的胃

真性上皮下肿物诊断准确率比较具体见表3。
表3 CT增强与EUS对不同性质的真性胃上皮下肿物诊断

准确率比较

病理结果

间质瘤

平滑肌瘤

神经鞘瘤

纤维瘤

神经内分泌肿瘤

总计

EUS准确率

36/42（85.71%）

10/23（43.48%）

0/4
0/3
1/1（100%）

47/73（64.38%）

CT准确率

15/22（68.18%）

0/6
0/2
0/2
0/0

15/32（46.88%）

由表3可见，CT和EUS对真胃性上皮下肿瘤诊

断的总准确率分别为 46.88%及 64.38%，差异无统

计学意义（P＞0.05）。
2.4 针对CT是否可见真性胃上皮下肿物的直径绘

制ROC曲线见图1
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

灵
敏

度

图1 胃上皮下肿瘤CT可见肿物组直径的ROC曲线

由图 1可见，当肿物直径截断值为 9.85 mm，其

CT 可见肿物的灵敏度及特异度分别为 78.10%、

87.80%。

3 讨论

随着诊断技术的发展，消化道上皮下肿瘤的检

出率逐年升高。常见的真性胃上皮下肿瘤包括间

质瘤、平滑肌瘤、异位胰腺、脂肪瘤、神经内分泌肿

瘤、神经鞘瘤等，但仅有＜15%的肿瘤表现为组织学

恶性[3]，EUS可以在常规白光内镜的基础上提供病变

的内部回声、来源、异质性、生长方式和血管的关系

等，可以初步提供病变的良恶性信息。假性的胃上

皮下肿瘤指胃外脏器和病灶的外压引起的胃内隆

起，包括正常脏器外压如脾脏、副脾、脾动脉、肝脏

等，也包括腹腔病变外压，如脾动脉瘤、肝囊肿，腹

腔肿瘤等。EUS鉴别上皮下肿瘤与外部压迫的灵敏

度为92%，特异度为100%[4]。尽管如此，EUS对较大

病灶远处的观察随着回声的衰减而出现偏差，并且

不能发现远处的转移病灶。而CT对较大病灶的观

察更为完整，并能发现病灶对邻近组织的侵犯以及

淋巴结和其他器官的转移[5]。

本次研究显示，CT对于胃上皮下肿瘤的诊断灵

敏度为 43.83%，特异度为 100%，影响CT 可见胃上

皮下肿瘤的因素为肿瘤的大小，CT可见肿物组的

直径大于CT不可见肿物组，与Goto等[6]研究结果相

符合。同时，本次的研究中病灶所在位置及来源层

次对CT是否可见并无明显影响，也在上述研究中

得到证实[7]。

本次研究ROC曲线分析显示，CT可见的胃上皮

下肿瘤直径的最佳截点值为9.85 mm。当肿瘤直径

为9.85 mm时，在CT上检测胃上皮下肿瘤的灵敏度

为 78.10%，特异度为 87.80%。对于肿瘤直径小于

9.85 mm的患者，CT可以检测到的可能性较小，除非

存在远处脏器转移的可能性，否则，本研究认为可

不常规行CT检查，同时推荐以EUS作为检查和随访

的首选方法。

本次研究提示CT增强扫描对肿物性质判断的

总准确率为46.88%，EUS的总准确率为64.38%，两者

无明显差异，提示对于直径大于9.85 mm的胃上皮下

肿瘤，CT和EUS均可作为检查和随访的手段[8,9]，而

结合文献报道，CT对于病灶与邻近组织的关系以及

淋巴结和其他器官的转移具有更大的价值[5]。CT对

胃间质瘤性质判断的准确率为 68.18%，EUS 为

85.71%，两者亦无明显差异，与Kim等[10]报道相符，

提示超过 50%的胃间质瘤可以通过CT或EUS确定

性质。关于平滑肌瘤、神经鞘瘤、纤维瘤及神经内

分泌肿瘤本研究的总样本量较少，可能导致准确率

的偏移，有待后续增加样本量后进一步分析。

本研究分析不同肿物在胃内的发生部位发现，

间质瘤最多发生于胃底，其次分别为胃体、胃窦；平

滑肌瘤最多发生于胃体，其次为胃底、贲门；神经鞘

瘤最多发生于胃体，其次是胃底；而纤维瘤最多发

生于胃窦，其次是胃体。
（下转第529页）
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（收稿日期 2024-01-17）
（本文编辑 葛芳君）

本研究具有一定的局限性。首先，由于本研究

为回顾性分析，只包括手术切除的病例，因此存在

选择偏差的可能性。第二，这项研究是在单一中心

进行的，因此，无法评估观察者之间的差异；第三，

病例数量相对较少。因此，仍需要包括多个机构的

大样本前瞻性研究来验证结果。
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