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!临床探讨!

胃肠道间质瘤的
)7

影像学征象及其病变危险度分级的临床研究

王柏平"

!陈
!

鹤!

#

"

"#

海南省农垦总医院放射科!海口
-&%.""

#

!#

湖北省襄阳市中医院放射科
''"%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究胃肠道间质瘤的
)7

影像学征象及其病变危险度分级%方法
!

选取从
!%%L

年
L

月至
!%"'

年
L

月在海南

省农垦总医院进行治疗并确诊的胃肠道间质瘤患者
"!%

例!对患者的
)7

影像学表现及其病变危险度分级进行回顾性分析%结

果
!

在
"!%

例胃肠道间质瘤患者中!低度危险患者
$%

例#中度危险患者
.$

例#高度危险患者
!'

例#低度&中度和高度危险性患者

其胃肠道间质瘤在肿瘤生长方式&最大径&边界&平扫密度及瘤内血管影&与胃肠道相通方面差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$%但是

其与肿瘤所生长的部位和强化的程度等差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$%结论
!

胃肠道间质瘤的
)7

表现对于其病变危险性分级

具有重要的意义#肿瘤边界不清&体积较大&

)7

平扫密度不均匀&瘤内或者瘤周血管丰富&且与胃肠道相通者!一般情况下出现这

些情况均属于高度恶性肿瘤#通过
)7

扫描判定有无恶性肿瘤!能够提高疾病的治愈率%

关键词"胃肠道间质瘤#

!

)7

影像学#

!

危险度分级

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%1)

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"L65%.

!!

"6L.

年#胃肠道间质瘤由学者根据肿瘤分化特征提出

来'

"5!

(

)胃肠道间质瘤来源于胃肠道
)@

b

@C

间质细胞的间叶源

性肿瘤'

.

(

)这是一种好发于胃部*肠道等器官的肿瘤)最近几

年由于医学的进步和发展#疾病的研究也更加深入)普遍认为

胃肠道间质瘤是由于潜在恶性病变所造成的)预后危险度分

级对于疾病的治疗也有重要的意义)由于胃肠道间质瘤对患

者的身心都造成了严重的影响#因此#进行正确的危险度分级

并采取积极有效的治疗手段显得尤为重要)胃肠道间质瘤的

)7

影像学表现对危险度分级意义重大)因此#本研究通过对

海南省农垦总医院确诊胃肠道间质瘤的
"!%

例患者进行了
)7

影像学表现与危险度分级分析)通过对结果分析#以期能为临

床研究提供更多资料)具体报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取自
!%%L

年
L

月至
!%"'

年
L

月海南省农

垦总医院胃肠道间质瘤患者
"!%

例)男
$$

例#年龄
..

!

&$

岁#平均$

-!#LM""#$

&岁%女
-'

例#年龄
.!

!

&!

岁#平均

$

-"#.M""#L

&岁)所有患者都进行过完整的切除手术#确诊为

肠道间质瘤患者)患者手术前
!

周进行了
)7

扫描#低度危险

患者
$%

例#中度危险患者
.$

例#高度危险患者
!'

例)与此同

时#

-$

例患者上腹部存在不良反应#呕血黑便
''

例#腹部肿块

"$

例#并有
'

例患者有其他不良反应)

$#/

!

仪器与试剂
!

采用德国西门子
$'

层螺旋
)7

)患者在扫

描前
$

!

LA

内禁食)在扫描前
.%G9:

饮温水
$%%

!

"%%%

GU

)患者全部进行常规平扫之后再进行增强扫描#增强扫描

时对比剂为优维显$

.%%G

?

"

GU

&#注射
L-

!

"%%GU

#注射流速

为
.#%GU

"

=

)注射后延时
.%

*

&%=

进行动脉期和静脉期扫描)

扫描条件为!

"!%[V

#

!-%

!

.%%G+

#层厚为
-GG

)

$#'

!

方法
!

记录肿瘤的发生的部位*生长方式*数量)同时观

察肿瘤的密度和大小#并分析肿瘤的形状和内部发生的状况#

及肿瘤与周围组织的关系#对比肿瘤强化程度#分析是否和肠

胃道连通)依据美国国立卫生研究院的推荐标准'

'5$

(

)再结合

相关研究和影像学资料#对
"!%

例肠道间质瘤患者进行危险度

分析)根据胃肠道间质瘤的危险度分级标准'

&56

(分为
'

级)极

低危险性!肿块最大径小于
!0G

#核分裂像小于
-

"

-%A

D

F

%低度

危险性!肿块最大径小于
!

!

-0G

#核分裂像小于
-

"

-%A

D

F

%中

度危险性!肿块最大径小于
-

!

"%0G

#核分裂像小于
-

"

-%A

D

F

或者最大径小于
-0G

#核分裂像
$

!

"%A

D

F

%高度危险性!肿块

任何大小#核分裂像大于
-

"

-%A

D

F

或者最大径大于
-0G

#核分

裂像大于
-

"

-%A

D

F

)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO"&#%

统计软件进行数据分析#

计量资料采用
:

检验#计数资料采用
!

! 检验)以
!

$

%#%-

为

差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

在选取的
"!%

患者中#低度危险患者
$%

例#中度危险患者

.$

例#高度危险患者
!'

例%向腔内生长患者
.L

例#腔外生长

患者
&%

例%环绕胃肠道腔壁骑跨生长患者
"!

例)所有患者中

小肠或胃间质瘤比例较高#肿块体积越大的患者其密度越不均

匀#同时伴有液体或者气体影)部分患者还能见到钙化灶#但

对其四周的组织挤压作用明显#致使边界不清晰)

在
)7

影像表现和术后病理对照的分析结果中可以看出#

-

6L"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



低度*中度和高度危险性患者#其胃肠道间质瘤的生长方式*边

界*肿瘤最大径及瘤内血管影与胃肠道关系差异均有统计学意

义$

!

$

%#%-

&%但是和肿瘤的强化程度及其生长部位#差异无

统计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

胃肠道间质瘤患者的
)7

表现和危险度分级$

,

%

项目 低度危险 中度危险 高度危险
!

!

!

生长部位
L#&6.%#%$'

!

胃
.% "$ "!

!

小肠
"$ "% L

!

其他
"' "% '

生长方式
6#!$$%#%-%

!

腔内生长
!% "% $

!

腔外生长
.% "L "!

!

骑跨腔壁
"% L $

边界
".#"&-%#%%"

!

边界不清
' $ "'

!

边界清晰
-$ &% "%

肿瘤最大径
.#"'$%#%!-

!$

-0G -% "$ %

!

-

!

"%0G "% "! "%

!%

"%0G % L "'

平均密度
&#!$-%#%!.

!

均匀
!L "! '

!

不均匀
.! !' !%

强化强度
.#!!!%#"!&

!

轻度
"! ! !

!

中度
.! !% "!

!

明显
"$ "' "%

肿瘤血管
6#$$.%#%%$

!

有血管显示
!! "! "'

!

无血管显示
.L !' "%

与肠胃道关系
"-#..L%#%%%

!

相通
% $ "%

!

不通
$% .% "'

'

!

讨
!!

论

胃肠道间质瘤是起源于胃肠道黏膜
)@

b

@C

间质细胞的间

叶源性肿瘤#具有多向分化潜能'

"%5""

(

)临床主要特征为腹部

不适*肿块等)虽然胃肠道间质瘤有不同的危险级别#但是不

论哪个危险级别都具有潜在恶性#同时不同的危险级别预后也

会不同#危险级别越高#疾病的复发率也就越高#而且病死率也

会越高)

)7

扫描有着优良的空间密度分辨能力#能够有效的

展示出肿瘤的大小*具体位置*与其他器官的位置关联等信息)

其中肿瘤的生长方式能够很好的表现出肿瘤的恶性程度)虽

然本研究显示不同危险度间差异无统计学意义#但在高度危险

级别患者腔外生长所占比例很高)

胃肠道间质瘤的低度危险性在
)7

上表现是腔内生长的

软组织肿块#有着清晰的边界#它们的直径都小于
-0G

#密度

部分均匀#少部分有丰富血管#但是不会和胃肠道相连通%中度

和高度危险性患者胃肠道间质瘤的
)7

表现是不规则的肿块

在腔外生长#并且体积都大于
-0G

#密度不均匀#且血管丰富)

部分患者肿块和胃肠道相连通#瘤转移灶可直接提示为高度危

险性病变#这是恶性肿瘤的生物学性质'

"!5".

(

)本研究患者中

有胃肠道间质瘤伴随肝脏转移瘤的#均属于高度危险性级别)

本研究中与肠胃道相通的
"$

例患者均为中度或高度危险

性级别#并且高度危险性级别的患者占大多数)在以往的医学

研究中并没有涉及到胃肠道间质瘤与胃肠道相连通直接的关

系)但从本研究的结果可以说明#肿瘤和胃肠道相连通的患者

危险级别高#肿瘤的分裂和生长速度快#最终导致供血不足#从

而使的肿瘤内部开始死亡形成表面的溃烂#胃肠道内容物通过

溃烂口进入肿瘤内部)在
)7

影像上表现特征为密度不均#同

时有液体*气体出现等)

所有的胃肠道间质瘤都有潜在恶性病变'

"'5"-

(

)通过
)7

影像学能够更好的判断肿瘤的恶性程度#如边界情况*肿瘤大

小等)肿瘤比较小且边界清晰*与周围组织无浸润的患者#一

般通过手术来治疗疾病%肿瘤比较大且有浸润生长的患者#通

常情况先采取药物治疗再进行手术治疗'

"$5"L

(

)因此#手术之

前通过
)7

影像观察患者肿瘤状况能够更好的提出治疗方案

和评估预后)肿瘤较小*边界清晰*对周围结构无明确浸润#临

床上以手术治疗为主#而有浸润生长的较大肿瘤伴或不伴有转

移#一般先用靶向药物治疗#再进行手术'

"65!%

(

)

本研究仍有不足之处!样本较少#在治疗结束后没能及时

进行随访#所以不能确定在治疗结束后是否有病变出现)有待

后期进一步做深入的研究)
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护患一体化护理对降低
2R))

导管并发症发生率的效果研究

陈敏利"

!江玉凤!

#

!吴超英"

"

"#

海南省三亚市人民医院新生儿科
!

-&!%%%

#

!#

海南省三亚市妇幼保健院
!

-&!%%%
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摘
!

要"目的
!

系统评价护患一体化模式对降低经外周穿刺中心静脉导管"

2R))

$并发症的影响%方法
!

按照入院日期分为

两组!观察组"

!%"-

年
"

!

$

月$

''

例和对照组"

!%"'

年
&

!

"!

月$

''

例%干预
$

个月后!比较两组患者的并发症发生率及患者满

意度%结果
!

观察组的
2R))

导管留置期间静脉炎发生率为
$#L!\

!感染发生率为
!#!&\

!堵管发生率为
!#!&\

!静脉血栓发生

率为
!#!&\

!均低于对照组!差异均具有统计学意义"

!

!

4.#!"&

&

'#%LL

&

'#&.6

&

.#%.-

#

!

$

%#%-

$#观察组患者满意度为
LL#$'\

!

对照组为
&%#'-\

!差异具有统计学意义"

!

!

4.#!%-

!

!

$

%#%-

$%结论
!

护患一体化模式能够减少
2R))

患者并发症的发生!提高

患者的满意度!深化护理工作内涵!推动护理专业化进程%

关键词"护患一体化模式#

!

导管并发症#

!

满意率#

!
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随着静脉置管技术的快速进步#经外周静脉置入中心静脉

导管$

2R))

&因置入简单*安全*成本效益好等优点在临床中被

广泛应用'

"

(

)但由于临床中主要通过
2R))

导管维护标准#定

期对护士进行
2R))

导管维护考核#而忽视了日常护士护理

2R))

导管的质量#加之患者对
2R))

导管维护知识了解较少#

从而容易导致置管后出现静脉炎*感染*堵管*血栓等并发症#

缩短了导管的留置时间'

!

(

)

!%"-

年
"

月海南省三亚市人民医

院肿瘤中心采取护患一体化的护理模式对
2R))

置管后进行

维护及护理#以达到齐抓共管的良好效果)现报道如下)

$

!

资料和方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%"'

年
&

月至
!%"-

年
$

月肿瘤中心收

治的
LL

例采用
2R))

导管行化疗的肿瘤患者为研究对象)纳

入标准!年龄
"L

!

&%

岁%无静脉血栓病史%具有正常的沟通*交

流能力#能积极配合的
2R))

带管患者%签订知情同意书者)

排除标准!严重肝肾功能不全者%无法评定疗效%伴有全身感染

者%精神病史者或意识障碍者#听力功能障碍者等)按照入院

日期分为两组#观察组$

!%"-

年
"

月至
!%"-

年
$

月&

''

例#对

照组$

!%"'

年
&

月至
!%"'

年
"!

月&

''

例#两组患者基本资料

差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&#具有可比性)见表
"

)

表
"

!!

两组患者一般资料比较

项目 试验组$

,4''

& 对照组$

,4''

&

!

!

"

:

!

年龄$岁&

-%#'6ML#"' -"#%.ML#-6 %#$L-

%

%#%-

性别$男"女&

.!

"

"! .%

"

"' ]%#&%'

%

%#%-

原发疾病$

,

&

!

肺癌
"& "$ %#L!'

%

%#%-

!

胃癌
"% "!

!

肝癌
L 6

!

其他
$ '

文化程度$

,

&

!

小学
"' ". %#&-!

%

%#%-

!

初中及高中
!% "6

!

大专及以上
' .

-

"6"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!
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