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肠胃间质瘤患者CT影像学表现与危险分层的相关性分析
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  摘 要:目的 探讨肠胃间质瘤(GIST)患者CT影像学表现与危险分层的相关性。方法 选取2019年11
月至2021年7月该院收治的86例GIST

 

患者进行CT影像学检查,根据GIST
 

危险分层将其分为极低度/低度

组(44例)和中度/高度组(42例),比较不同危险分层患者的CT影像学表现,采用Spearman相关分析GIST患

者CT影像学表现与危险分层的相关性。结果 极低度/低度组患者的肿瘤最大径、肿瘤部位、强化度、
 

坏死囊

变、生长方式、肿瘤形态、边界分布比例与中度/高度组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关

分析结果显示,肿瘤最大径、肿瘤部位、
 

坏死囊变、生长方式、肿瘤形态、边界与GIST患者危险分层均呈正相关

(r=0.858、0.849、0.830、0.732、0.645、0.619,P=0.012、0.010、0.013、0.018、0.020、0.021);强化度与GIST
患者危险分层呈负相关(r=-0.427,P=0.036)。结论 肿瘤最大径、肿瘤部位、坏死囊变等CT影像学表现

可用于评估GIST患者的危险分层,对术前肿瘤危险度判断具有重要价值。
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  肠胃间质瘤(GIST)是一种非上皮细胞性肿瘤,
在消化道任何位置均可发病[1-2]。有研究证实,GIST
可发挥多向分化潜能,从生物学角度来看,其可由良

性进展为恶性[3-4]。既往有报道显示,30%左右的

GIST患者诊断为恶性,这类患者经手术治疗后复发

的风险较高[5-6]。采用影像学检查对GIST患者进行

定位及定性对术前制订治疗方案具有重要意义,有不

同影像学表现的患者危险分层亦有所不同[7-8]。目前

关于GIST患者影像学表现与危险分层的研究报道较

少,因此,本研究对GIST患者的CT影像学表现进行

分析,并进一步探讨其与危险分层的相关性,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年11月至2021年7月本

院收治的86例GIST
 

患者作为研究对象,根据GIST
 

危险分层将其分为极低度/低度组(44例)和中度/高

度组(42例)。纳入标准:(1)经CT影像学检查及术

后病理学检查明确诊断为GIST;(2)均为初次发病;
(3)经本院伦理委员会审批通过。排除标准:(1)临床

病历资料不完整;(2)合并其他类型肿瘤且生存时间

不足6个月;(3)切缘阳性;(4)滥用药物,酗酒;(5)合
并慢性感染性疾病。
1.2 方法

1.2.1 CT检查 所用设备为Lightspeed
 

16层螺旋

CT扫描仪(购于美国GE公司)。入组的86例GIST
 

患者术前均予以8
 

h禁食处理,扫描前需饮水1
 

000
 

mL。范围为膈顶至髂骨嵴,参数设置:管电压为120
 

kV,管电流为350
 

mA,层厚为5
 

mm,螺距为1.375,
探头覆盖40

 

mm。首先对GIST
 

患者进行平扫,然后

增强扫描,并通过80
 

mL碘海醇注射,速度为每秒

2.5
 

mL,分别于碘海醇注射后25、60、120
 

s时进行动脉

期、静脉期、延迟期扫描,最后进行图像分析及处理。
1.2.2 极低度/低度组和中度/高度组CT影像学表

现 收集极低度/低度组和中度/高度组GIST患者肿

瘤最大径、肿瘤部位、强化度等影像资料,比较不同危

险分层GIST患者的CT影像学表现。
1.2.3 相关性分析 通过Spearman相关分析GIST
患者CT影像学表现与危险分层的相关性。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数表示,组间比较采用χ2

检验;相关性分析采用Spearman相关。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 GIST患者一般资料 86例GIST患者中男41
例(47.67%),女45例(52.33%);肿瘤最大径:≥5

 

cm
 

75例(87.21%),<5
 

cm
 

11例(12.79%);肿瘤部

位:胃65例(75.58%),十二指肠6例(6.98%),空/
回肠14例(16.28%),大肠1例(1.16%);强化度:轻
度37例(43.02%),重度49例(56.98%);坏死囊变:
有53例(61.63%),无33例(38.37%);生长方式:腔
内型28例(32.56%),腔外型23例(26.74%),混合

型35例(40.70%);肿瘤形态:规则61例(70.93%),
不规则25例(29.07%);边界:模糊33例(38.37%),
清晰53例(61.63%);危险分层:极低度/低度44例

(51.16%),中度/高度42例(48.84%)。
2.2 极低度/低度组和中度/高度组患者CT影像学

表现比较 极低度/低度组的肿瘤最大径、肿瘤部位、
强化度、

 

坏死囊变、生长方式、肿瘤形态、边界分布比

例与中度/高度组比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
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表1  极低度/低度组和中度/高度组患者CT影像学表现比较(n)

组别 n
肿瘤最大径(cm)

≥5 <5

肿瘤部位

胃 十二指肠 空/回肠 大肠

强化度

轻度 重度

坏死囊变

有 无

极低度/低度组 44 35 9 38 3 2 1 30 14 13 31

中度/高度组 42 40 2 27 3 12 0 7 35 40 2

χ2 4.744 36.374 23.263 39.214

P 0.029 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
生长方式

腔内型 腔外型 混合型

肿瘤形态

规则 不规则

边界

模糊 清晰

极低度/低度组 44 26 7 11 40 4 12 32

中度/高度组 42 2 16 24 21 21 21 21

χ2 24.813 17.441 4.694

P <0.001 <0.001 0.030

2.3 CT影像学表现与GIST
 

患者危险分层的相关

性 Spearman相关分析结果显示,肿瘤最大径、肿瘤

部位、
 

坏死囊变、生长方式、肿瘤形态、边界与 GIST
患者危险分层均呈正相 关(P<0.05);强 化 度 与

GIST患者危险分层呈负相关(P<0.05)。见表2。
表2  CT影像学表现与GIST

 

患者危险分层的相关性

CT影像学表现 r P

肿瘤最大径 0.858 0.012

肿瘤部位 0.849 0.010

强化度 -0.427 0.036

坏死囊变 0.830 0.013

生长方式 0.732 0.018

肿瘤形态 0.645 0.020

边界 0.619 0.021

3 讨  论

GIST
 

患者易出现恶化风险,严重影响其生命健

康,因此,探讨可有效治疗GIST以降低肿瘤恶化风险

的方法极为重要[9-10]。有报道显示,采用影像学检查

分析GIST
 

患者肿瘤部位、肿瘤最大径、病灶密度等

征象在判断肿瘤危险分层方面价值明显,可为临床治

疗GIST
 

提供依据[11-12]。李健等[13]通过回顾性分析

GIST
 

患者多层螺旋CT表现,同时与各危险分层进

行对照,发现GIST患者多层螺旋CT中的肿瘤最大

径及边缘等征象与患者危险分层有关。另有研究显

示,肿瘤最大径≥5
 

cm且肿瘤边界模糊的GIST
 

患者

经危险分层后,多属于中/高危险组[14]。詹泽娟等[15]

研究表明,肿瘤最大径、病灶密度、肿瘤形态、边界等

CT影像学表现均与 GIST患者危险分层有关,可反

映患者病理危险度,在进行手术前可通过这些影像学

征象判断患者的肿瘤侵袭能力,有利于临床设计合理

的治疗措施。潘霞等[16]对GIST
 

患者CT征象与危

险分层进行χ2 检验发现,GIST患者肿瘤最大径、病

灶密度、边界等征象均可用于评估肿瘤危险分层,特
别是肿瘤最大径,在辨别肿瘤危险分层 方 面 价 值

最高。
本研究旨在分析GIST患者CT影像学表现与危

险分层的相关性,共纳入86例GIST患者并对其进行

回顾性分析,结果显示,CT影像学表现的肿瘤最大

径、肿瘤部位、强化度、
 

坏死囊变、生长方式、肿瘤形

态、边界均与GIST
 

患者危险分层有关。Spearman相

关分析结果显示,肿瘤最大径、肿瘤部位、
 

坏死囊变、
生长方式、肿瘤形态、边界与GIST患者危险分层均呈

正相关,强化度与GIST患者危险分层呈负相关,其中

肿瘤最大径判断危险分层的价值最高,这是因为肿瘤

出现恶化可诱导肿瘤细胞增生,此时肿瘤最大径增大

并浸润周围组织,若肿瘤生长方式为腔外型或混合型

可引发肿瘤边界模糊,且肿瘤亦呈现出不规则形状;
若肿瘤增殖能力明显增强并高于血管增生能力,可导

致肿瘤坏死或囊变。本研究结果表明,GIST
 

患者术

前进行CT影像学检查,在判断术后危险分层方面具

有重要价值,这是因为CT影像学检查可对GIST
 

患

者病灶内微血管、病灶内血供等情况进行一定展示,
亦可显示出病灶最大径及浸润情况,有利于临床对患

者病变情况进行评估。总体来说,患者手术前病变程

度越高,其术后危险分层就越高。
综上所述,肿瘤最大径、肿瘤部位、坏死囊变等

CT影像学表现可用于评估GIST患者的危险分层,
对术前肿瘤危险度判断具有重要价值,可为临床治疗

GIST提供支持。然而,本研究是回顾性分析,未对术

后患者进行随访,并且针对CT影像学表现的判断可

能受相关医生主观的影响较大,后续还需进一步深入

研究。
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中药封包外敷预防胫腓骨骨折术后切口愈合不良的效果观察*

牟 楠,徐 清

云阳县中医院院感科,重庆
 

404500

  摘 要:目的 分析中药封包外敷预防胫腓骨骨折术后切口愈合不良的疗效。方法 选取2021年7月至

2022年9月该院收治的188例胫腓骨骨折术后患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每

组各94例。对照组采用常规骨科手术术后处理方式,观察组在对照组的基础上进行中药封包外敷手术切口。
评估观察组和对照组患者术后切口感染率、切口脂肪液化发生率、术后白细胞计数及中性粒细胞百分比,以及

术后疼痛评分与肿胀评分。结果 观察组患者切口感染率、切口脂肪液化发生率均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组患者术后第3天和术后第5天切口疼痛程度均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05);观察组患者术后第3天和术后第5天肢体肿胀程度均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组患者术后第3天和术后第5天白细胞计数和中性粒细胞百分比均明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 采用传统中药封包外敷能有效预防胫腓骨骨折术后切口愈合不良,从而促进

患者康复。
关键词:胫腓骨骨折; 中药封包; 切口愈合不良
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  胫腓骨骨折是一种典型的外伤,手术治疗是处理

胫腓骨骨折的主要方法,但由于患者患有高血压、糖
尿病或肥胖,以及医务人员清洁消毒不到位、无菌操

作不规范等各种因素的影响,术后切口愈合不良的风

险明显增加。中药封包疗法是把加热好的中药袋放

在人体患病部位或身体某一特殊部位,利用中药袋的

温热蒸气使身体局部毛细血管扩张,从而促进血液循

环,进而起到舒筋活络、清热消肿的效果[1]。本院自

制的中药封包包括金银花、野菊花、蒲公英、紫花地

丁、天葵子5种药材,密封后在中药封包袋中使用,有
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