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超声内镜诊断胃间质瘤与术后病理的一致性观察

及其诊断准确率的影响因素分析

马栋，汪红红，周永宁

（兰州大学第一临床医学院 消化科，甘肃 兰州 730000）

摘要：目的 研究超声内镜诊断胃间质瘤与术后病理的一致性及其诊断准确率的影响因素。方法

纳入2018年10月－2020年10月该院收治的188例胃间质瘤疑似患者作为研究对象，开展回顾性分析。所有患

者术前均接受超声内镜检查，并行手术治疗，术后病理诊断明确。收集患者一般资料，包括年龄、性别及超

声内镜下特征 （病变直径、病变部位、起源层次、边界是否规则、回声是否均匀、有无表面溃疡、黏膜

桥、液化及钙化），对比超声内镜及病理检查结果，分析超声内镜与病理检查诊断胃间质瘤的一致性，

并探讨超声内镜诊断胃间质瘤准确率的影响因素。结果 188 例胃间质瘤疑似患者中，经超声内镜检查

诊断为胃间质瘤者 152 例，内镜下特征表现为 9 例来源于黏膜肌层，10 例来源于黏膜下层，133 例来源于

固有肌层；病变部位为 97 例胃底，35 例胃体，14 例胃窦，6 例胃角。病理检查结果显示，188 例胃间质

瘤疑似患者中有 162 例胃间质瘤，19 例平滑肌瘤，4 例神经鞘瘤，3 例神经纤维瘤。超声内镜诊断胃间质

瘤的灵敏度为88.27%，特异度为65.38%，准确率为85.11%，阳性预测值为94.08%，阴性预测值为47.22%，

Kappa值为0.462。符合诊断的患者160例，不符合诊断的患者28例。符合诊断的患者中，病变直径 ≥ 2 cm、

回声不均匀、存在钙化的患者占比明显高于不符合诊断的患者（P < 0.05）。多因素Logistic回归分析显示，病

变直径（OR^ = 1.624，95%CI：1.108～2.380）、回声均匀（OR^ = 1.407，95%CI：1.017～1.947）、钙化（OR^ = 1.724，

95%CI：1.351～2.200）是超声内镜诊断胃间质瘤准确率的独立影响因素（P < 0.05）。结论 超声内镜诊断胃

间质瘤与术后病理诊断具有较好的一致性，病变直径、回声均匀、钙化是影响超声内镜诊断胃间质瘤准确率

的独立影响因素。
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Consistency between endoscopic ultrasonography and postoperative
pathology in diagnosis of gastric stromal tumors
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Abstract: Objective To study the consistency of endoscopic ultrasonography (EUS) in diagnosis of gastric

stromal tumors (GISTs) with postoperative pathology and the influencing factors of diagnostic accuracy. Methods

188 patients with suspected gastric stromal tumor from October 2018 to October 2020 were selected as the research

objects and retrospectively analyzed. All these patients underwent endoscopic ultrasonography and surgery before

operation, and the postoperative pathological diagnosis was clear. The general data of patients were collected,
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including age, gender and endoscopic features (lesion diameter, lesion location, origin level, regular boundary,

homogeneous echo, surface ulcer, mucosal bridge, liquefaction and calcification). The results of endoscopic

ultrasonography and pathological examination were compared to analyze the consistency of endoscopic

ultrasonography and pathological examination in the diagnosis of gastric stromal tumor, explore the factors

influencing the accuracy of endoscopic ultrasonography in the diagnosis of gastric stromal tumors. Results Among

the 188 cases of suspected gastric stromal tumors, 152 cases were diagnosed as gastric stromal tumors by endoscopic

ultrasonography. Endoscopic features showed that 9 cases originated from muscularis mucosa, 10 cases from

submucosa, 133 cases from muscularis propria; lesions were located in 97 cases of gastric fundus, 35 cases of

gastric body, 14 cases of gastric antrum, 6 cases of gastric horn. The results of pathological examination showed

that there were 162 cases of gastric stromal tumor, 19 cases of smooth muscle tumor, 4 cases of schwannoma and 3

cases of neurofibroma. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value and

Kappa value were 88.27%, 65.38%, 85.11%, 94.08%, 47.22% and 0.462 respectively. 160 patients were diagnosed

as consistent, 28 patients were diagnosed as inconsistent. The proportion of patients with lesion diameter ≥ 2 cm,

uneven echo and calcification was significantly higher than that of patients without diagnosis (P < 0.05).

Multivariate Logistic regression analysis showed that lesion diameter (OR^ = 1.624, 95%CI: 1.108～2.380),

homogeneous echo (OR^ = 1.407, 95%CI: 1.017～1.947) and calcification (OR^ = 1.724, 95%CI: 1.351～2.200) were

independent influencing factors for the accuracy of EUS in the diagnosis of gastric stromal tumors (P < 0.05).

Conclusion Endoscopic ultrasonography in the diagnosis of gastric stromal tumors is consistent with postoperative

pathological diagnosis. Lesion diameter, homogeneous echo and calcification are independent factors affecting the

accuracy of endoscopic ultrasonography in the diagnosis of gastric stromal tumors.

Keywords: gastric stromal tumor; endoscopic ultrasonography; pathology; diagnosis; consistency;

influencing factors

胃间质瘤是胃黏膜下常见间叶源性肿瘤，其生物

学行为可表现为多向分化及恶变潜能。胃间质瘤起病

隐匿，患者主要因消化道出血、腹部包块等常见首发

症状入院就诊[1]。胃间质瘤起源于黏膜下层，仅依靠

普通内镜或常规活检较难明确诊断，最终确诊有赖于

术后病理诊断[2]。近年来，随着超声内镜的广泛应

用，胃间质瘤的检出率不断提高，超声内镜能清晰显

示胃壁层次结构，鉴别病变来源，测量病变大小，为

手术方案的制定提供了参考依据[3-4]。本文就超声内

镜诊断胃间质瘤与术后病理的一致性展开探讨，并分

析影响其诊断准确率的因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2018年10月－2020年10月我院收治的188

例胃间质瘤疑似患者作为研究对象，开展回顾性分

析。188例患者中，男98例，女90例；年龄38～69

岁，平均（58.73±7.42）岁。本研究获我院医学伦理

委员会批准。

1.2 纳入标准

①因存在不同程度消化道出血、胃肠道梗阻、腹

部包块等胃间质瘤常见临床症状就诊的疑似胃间质瘤

患者；②所有患者术前均接受超声内镜检查，并行手

术治疗，术后病理诊断明确；③年龄≥18岁；④首次

发病；⑤临床资料完整。

1.3 排除标准

①合并其他恶性肿瘤；②合并自身免疫系统疾

病；③伴严重贫血；④合并心、肺、肾、肝等严重器

质性病变；⑤复发性肿瘤；⑥手术禁忌证患者。

1.4 方法

采 用 日 本 Olympus GIF H260 胃 镜 及 Olympus

UM3R微型探头（频率20 MHz）进行检查，检查前禁

食水8 h以上。操作前口服表面麻醉剂和去泡剂，患

者取左侧卧位插镜，探查消化道，针对可疑部位进

一步观察，将超声探头于活检孔导入，根据具体情

况选择探头频率，了解病灶部位、范围、形态等特

征。充分吸净胃液及气体，向病变部位注入浓度为

5%的葡萄糖水，扫查病变部位。完成检查后，清

理胃内液体，撤出内镜，禁食水2 h。最终超声影像
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由两名经验丰富的医师采用双盲法共同分析、

诊断。

1.5 观察指标

收集患者一般资料，包括年龄、性别，并分析

超声内镜下特征（病变直径、病变部位、起源层次、

边界是否规则、回声是否均匀、有无表面溃疡、黏

膜桥、液化及钙化）。对比超声内镜及病理检查结

果，分析超声内镜与病理检查诊断胃间质瘤的一致

性，并探讨超声内镜诊断胃间质瘤准确率的影响

因素。

1.6 统计学方法

采用SPSS 22.0软件处理数据，计数资料以百分

率（%）表示，组间行χ2检验；计量资料以均数±标

准差（-x±s）表示，组间行t检验；采用Kappa一致

性检验评估超声内镜与病理检查诊断胃间质瘤的一致

性；单因素分析采用 χ2检验，并采用多因素Logistic

回归分析法分析超声内镜诊断胃间质瘤准确率的影响

因素。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 超声内镜及病理检查结果分析

所有患者均顺利完成超声内镜及病理检查。188

例胃间质瘤疑似患者中，经超声内镜检查诊断为胃间

质瘤者152例，内镜下特征表现为9例来源于黏膜肌

层，10例来源于黏膜下层，133例来源于固有肌层；

病变部位为97例胃底，35例胃体，14例胃窦，6例

胃角。病理检查结果显示，188例胃间质瘤疑似患者

中有162例胃间质瘤，19例平滑肌瘤，4例神经鞘瘤，

3例神经纤维瘤。见图1～3。

2.2 超声内镜与术后病理检查诊断胃间质瘤的一致

性分析

超声内镜诊断胃间质瘤的灵敏度为88.27%，特异

度为 65.38%，准确率为 85.11%，阳性预测值为

94.08%，阴性预测值为 47.22%，Kappa 值为 0.462。

见表1。

2.3 影响术前超声内镜诊断胃间质瘤准确率的单因

素分析

经一致性分析，超声内镜与病理检查符合率为

85.11%（160/188），符合诊断的患者160例，不符合

诊断的患者 28 例。符合诊断的患者中，病变直

径 ≥ 2 cm、回声不均匀、存在钙化的患者占比明显高

于诊断不符合的患者（P < 0.05）。见表2。

2.4 影响术前超声内镜诊断胃间质瘤准确率的多因

素Logistic回归分析

将超声内镜诊断符合胃间质瘤作为因变量，将上

述存在差异的单因素作为自变量，纳入Logistic回归

分析模型，行量化赋值。见表3。结果显示，病变直

径、回声均匀、钙化是超声内镜诊断胃间质瘤准确率

的独立影响因素（P < 0.05）。见表4。

图1 超声内镜下胃底胃间质瘤

Fig.1 Endoscopic ultrasonography of gastric fundus

stromal tumors

图2 超声内镜下胃体胃间质瘤

Fig.2 Endoscopic ultrasonography of gastric body

stromal tumors

图3 超声内镜下胃窦胃间质瘤

Fig.3 Endoscopic ultrasonography of gastric antrum

stromal tumor
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表3 量化赋值表

Table 3 Quantitative assignment table

变量

病变直径

回声均匀

钙化

诊断符合

量化赋值

X1
X2
X3
Y

< 2 cm = 0，≥2 cm = 1
是 = 0，否 = 1
无 = 0，有 = 1
否 = 0，是 = 1

表1 超声内镜与术后病理检查诊断胃间质瘤的一致性 例

Table 1 Consistency of endoscopic ultrasonography and postoperative pathology

in the diagnosis of gastric stromal tumor n

超声内镜

阳性

阴性

合计

病理结果

阳性

143
19
162

阴性

9
17
26

合计

152
36
188

表2 影响术前超声内镜诊断胃间质瘤准确率的单因素分析

Table 2 Single factor analysis on the accuracy of preoperative endoscopic ultrasonography

in the diagnosis of gastric stromal tumors

类别

符合（n = 160）
不符合（n = 28）
t/χ2值
P值

年龄/岁

58.46±7.82
58.91±7.18
0.03†
0.868

性别 例（%）
男

83（51.88）
15（53.57）

0.03
0.868

女

77（48.12）
13（46.43）

病变直径 例（%）
< 2 cm

55（34.38）
18（64.29）

8.98
0.003

≥2 cm
105（65.63）
10（35.71）

起源层次 例（%）
黏膜肌层

11（6.88）
3（10.71）

0.92
0.631

黏膜下层

17（10.62）
4（14.29）

固有肌层

132（82.50）
21（75.00）

类别

符合（n = 160）
不符合（n = 28）
t/χ2值
P值

病变部位 例（%）
胃底

95（59.38）
15（53.57）

0.63
0.890

胃体

40（25.00）
7（25.00）

胃窦

17（10.62）
4（14.29）

胃角

8（5.00）
2（7.14）

表面溃疡 例（%）
有

39（24.38）
6（21.43）

0.11
0.736

无

121（75.62）
22（78.57）

边界规则 例（%）
是

148（92.50）
23（82.14）

3.11
0.078

否

12（7.50）
5（17.86）

类别

符合（n = 160）
不符合（n = 28）
t/χ2值
P值

黏膜桥 例（%）
有

72（45.00）
16（57.14）

1.41
0.235

无

88（55.00）
12（42.86）

回声均匀 例（%）
是

72（45.00）
19（67.86）

4.99
0.026

否

88（55.00）
9（32.14）

液化 例（%）
有

38（23.75）
4（14.29）

1.23
0.267

无

122（76.25）
24（85.71）

钙化 例（%）
有

46（28.75）
3（10.71）

4.02
0.045

无

114（71.25）
25（89.29）

注：†为t值
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3 讨论

胃间质瘤是消化道常见的间叶源性肿瘤，由于其

具有动态的非定向分化及潜在恶性分化特点，故早期

明确诊断和及时治疗对改善患者预后具有重要意

义[5-6]。超声内镜是一项将内镜与超声相结合的消化

道检查技术，不仅可通过内镜直接观察病灶情况，还

可利用超声进行实时扫描，判断肿瘤起源层次，测定

浸润深度、病变直径、回声特性等情况，对术前诊断

胃间质瘤具有重要临床价值[7-8]。而不同研究报道超

声内镜对胃间质瘤的诊断准确率存在一定差异[9-12]。

本文就超声内镜诊断胃间质瘤与术后病理的一致性及

其诊断准确率的影响因素展开分析。

本研究显示，超声内镜诊断胃间质瘤的灵敏度为

88.27%，特异度为65.38%，准确率为85.11%，与夏

晨梅等[13]报道的超声内镜诊断胃间质瘤准确率结果相

似。余茂武等[14]报道，术前超声内镜对胃间质瘤的诊

断符合率为87.7%。超声内镜顶端安置有高频超声探

头，可对消化道管壁各层结构进行区分，能准确判断

起源于胃黏膜下肿瘤的浸润层次，对诊断胃间质瘤具

有一定优越性[15]。超声内镜可清晰显示病变所在的胃

壁层次，并明确大小、血流、回声等情况，利于鉴别

和诊断。另外，内镜下可通过活检钳碰触方式了解病

变质地、活动度等，还可行内镜超声引导下穿刺活检

再进行细胞学检查。这是胃间质瘤进一步获得病理诊

断的首选方法。超声内镜的回声特性可明确胃间质瘤

浸润层次，诊断准确率较高，对手术治疗具有一定指

导价值。

本研究显示，符合诊断的患者中病变直径≥2 cm、

回声不均匀、存在钙化的患者占比明显高于不符合诊

断的患者，且病变直径、回声均匀、钙化是超声内镜

诊断胃间质瘤准确率的独立影响因素。超声内镜可根

据肿瘤边界、液化、直径等超声特征对胃间质瘤进行

鉴别诊断。直径 ≤ 2 cm的间质瘤称为小间质瘤，其

生物学行为可表现为良性或惰性结果，在超声内镜下

特征不显著，容易与神经鞘瘤和胃平滑肌瘤混淆[16]。

胃间质瘤在超声内镜下一般表现为低回声改变，少数

存在较高回声，可出现不均匀回声或液化区及钙化

灶，多呈梭形或椭圆形，边界清晰，一般起源于固有

肌层。由于胃平滑肌瘤在超声内镜下的表现特点，

如：回声均匀、边缘清楚、呈低回声等，均与胃间质

瘤十分相似，故胃平滑肌瘤容易误诊为胃间质瘤。

综上所述，超声内镜诊断胃间质瘤与术后病理诊

断的一致性较好，是术前早期诊断胃间质瘤的重要辅

助方法，内镜下特征为病变直径 ≥ 2 cm、回声不均

匀、存在钙化的患者诊断准确率更高。
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