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临床病史

女，79岁

主 诉：腹痛伴血便1月余。

现病史：1月前无明显诱因下出现腹痛，进食后疼痛加重，伴胸闷、乏力。10

余天前解暗红色成形血便两次，当地医院予以予输血、抑酸等对症治疗。既

往胆囊切除术后，腹壁切口疝。当地医院腹部CT示中腹部小肠局部肠壁增厚。
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实验室检查
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实验室检查
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实验室检查
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PET/CT

江苏省医学会核医学分会



PET/CT

江苏省医学会核医学分会



PET/CT

江苏省医学会核医学分会



PET/CT
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PET/CT

中腹部空肠肠壁不规则增厚，
FDG代谢增高，SUV最大值25.6
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您的诊断？
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病理结果
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总结

➢ 间质瘤是小肠最常见的间叶性肿瘤，发生于十二指肠约25-50%，空

肠约25-50%，回肠约25%。

➢ 50岁以上中老年多见，无明显性别差异。

➢ 临床表现无特异性，常见症状包括溃疡、出血、腹痛、肠梗阻、恶

心呕吐等
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病理

➢ GIST为间叶源性肿瘤，是一种非上皮源性肿瘤，独立起源于卡哈尔间

质细胞，主要由不成熟梭形细胞或上皮样细胞过度增殖形成，具有多

向分化及恶变潜能。

➢ 免疫组化检测通常表达CD117和DOG1阳性
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GIST影像表现

➢ 分型：黏膜下型为肿瘤从粘膜下向腔内突出；肌壁间型为肿瘤向腔内外突出

生长；浆膜下型为肿瘤从浆膜向腔外生长。外生性更常见。

➢ CT表现：软组织密度，圆形或卵圆形，少数不规则或分叶状，典型表现为外

生性肿块，明显强化，肿块通常有完整的粘膜面。

➢ 强化方式：形式多样，可表现为均匀或不均匀的无-明显强化，以不均匀明显

强化多见，静脉期强化减退。

➢ 高危险度征象：肿瘤粘膜面溃疡、坏死，形状不规则，边缘模糊浸润，供血

或引流血管扩张，邻近脏器侵犯等。

➢ GIST瘤体较小时一般不发生转移，一般早期不发生淋巴结转移，常见的转移

途经为血行转移至肝脏及腹腔种植转移。江苏省医学会核医学分会



GIST典型病例
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小肠间质瘤伴肝内多发转移，腰椎及右侧股骨转移，SUVmax12.61

Aktan M, Koc M, Yavuz BB, Kanyilmaz G. Two cases of gastrointestinal stromal tumor of the small intestine with liver and 

bone metastasis. Ann Transl Med. 2015 Oct;3(17):259. doi: 10.3978/j.issn.2305-5839.2015.09.46. PMID: 26605305.

GIST  PET/CT表现
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A：MIP图像（A，箭头）显示胃和肝区域局灶性不规则摄取18F-FDG。
B、C、D胃体大弯侧肿块 SUVmax，3.1。
E、F、G肝内低密度结节伴轻度18F-FDG摄取;SUVmax，2.9。
H、I、J腹膜后淋巴结肿大，未见FDG摄取。

GIST  PET/CT表现

Zhang Z, Jiang H, Zhang L, Cheng C, Zuo C. 68Ga-FAPI-04 PET/CT Versus 18F-FDG PET/CT in the Detection of Malignant Gastrointestinal 
Stromal Tumor. Clin Nucl Med. 2023;48(1):61-63. doi:10.1097/RLU.0000000000004364
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鉴别诊断

江苏省医学会核医学分会


	幻灯片 1
	幻灯片 2
	幻灯片 3
	幻灯片 4
	幻灯片 5
	幻灯片 6
	幻灯片 7
	幻灯片 8
	幻灯片 9
	幻灯片 10
	幻灯片 11
	幻灯片 12
	幻灯片 13
	幻灯片 14
	幻灯片 15
	幻灯片 16
	幻灯片 17: GIST  PET/CT表现
	幻灯片 18
	幻灯片 19

