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目的!探究
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评估胃肠道神经内分泌瘤"

X/:E9E

#预后的价值!方法!分析本院
#

年来

X/:E9E

患者的病理*

04

*随访结果等临床资料%建立
.R0

曲线分析各计量资料评估
X/:E9E

预后的

最佳诊断值%

M>

\

:@3QT

和
0R,

多因素回归分析影响
X/:E9E

预后的危险因素!结果!共纳入有
04

表

现的患者
)=

例%

$

年内有
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例发生终点事件$肿瘤长径%肿瘤体积%
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分期%
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预后有

影响"
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分期和
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预后的独立影响因素"
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E9E

%是起源于肽能神经元和神经内分泌细胞的异质

性肿瘤(

!

)

"其中!胃肠道神经内分泌肿瘤$

\
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X/:E9E

%所占比例

最大!约占
##O

!

8#O

(
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!且发病率逐年升高(

"

!

)

)

"

X/:E9E

一般无典型的临床症状及体征!大部分依靠

胃镜病理和术后病理才能发现"目前国内外研究一致

认为
X9:E9E

的影像学特征具有一定的特异性且可

以预测肿瘤的病理分级(

#

!

H

)

!另有研究证实
X/:E9E

的肿瘤病理分级与患者预后相关(

8

)

"然而目前针对

04

评估
X9:E9E

预后的研究较少!其临床应用价值

尚不明确"本研究通过分析经病理证实的
X/:E9E

患者的
04

影像资料!探讨利用
04

评估
X/:E9E

预

后的可能性!以为患者提供精准和个体化的治疗方案!

改善预后"

材料与方法

!b

病例资料

收集本院
$&!&

年
!

月
+$&!#

年
!

月经术后病理

证实为
X/:E9E

的患者共
)=

例!其中男
$=

例!女
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放射学实践
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年
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月第
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卷第
#

期
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例"入组标准#

#

存有术后病理标本!且根据
$&!&

年

的
54R

标准(

=

)进行过
I;XH8

或核分裂象的计数!并

进行病理分级'

$

基本状况&检查检验结果&病程记录

等临床资料完整'

%

接受术后随访!且有确切的随访记

录'

&

精神状态良好!生命体征平稳!能配合研究者"

排除标准#

#

合并其他恶性肿瘤或严重疾病'

$

病理特

征不典型"本研究经医院伦理委员会批准!所有入选

患者了解研究目的并签署知情同意书"

)=

例患者平

均年龄为$

H&F=$e!&F$$

%岁!有临床症状的有
)&

例

$

="F""O

%!主要临床表现为腹痛&腹胀&腹泻&便秘&排

便习惯改变&消化道出血等消化系统症状!临床表现无

特异性"

$b

检查方法

)=

例患者术前均行胃肠道
04

平扫和多期增强

扫描 $

X9 M;
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BB7 D04H)

排螺旋
04

!层厚

&FH$#((

!层间距
&F#((

!矩阵
$#H*$#H

%!增强扫

描采用非离子型对比剂优维显$

"8&(

\

/

*

(M

%"动脉

期&门脉期&延迟期分别于注射对比剂后
$#]

&

#&

!

H&]

&

!$&]

开始扫描"

"b

图像分析

获取图像后!由
$

位专业的影像科医生采用盲法

进行阅片!当
$

人意见不一致时!经协商达成一致"观

察指标包括强化程度&形态&肿瘤长径&肿瘤体积&是否

囊变&坏死或溃疡&

4E-

分期等"

)b

病理分析方法

以病理结果作为诊断
X/:E9E

的金标准"术中

或胃&肠镜下大体可见#消化道壁内宽基底肿物!呈结

节状或扁平丘状'消化道粘膜通常完整!肿瘤较大者可

有溃疡'质地硬!活动度差!无包膜'多位于粘膜下层!

可侵及浆膜层"肿瘤病理标本镜下可见#中等大小圆

形或卵圆形细胞!轻度异形!呈巢样&腺管样或菊团样

排列'细胞质丰富!核染色深!核分裂象少见'间质增

生!血管丰富'免疫组织染色化学标记示细胞向上皮和

神经内分泌双向分化(

=

)

"

根据增殖指数$

I;XH8

%和核分裂象数将
X/:E9E

分为
X!

&

X$

和
X"

共三级"

X!

和
X$

级为神经内分

泌瘤$

QBW@>BQ7>'@;QBAW(>@

!

E94

%!

X"

级为神经内分

泌癌$

QBW@>BQ7>'@;QB'3@';Q>(3

!

E90

%

(
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)

"混合性腺

神经 内 分 泌 癌 $

(;YB737BQ>BQ7>'@;QB'3@';Q>(3

!

-LE90

%!病理表现为腺癌细胞与神经内分泌肿瘤细

胞至少各占
"&O

!根据其生物学特点!归为
E90

(

%

)

"

#b

随访

对所有参与研究的
)=

例患者进行为期
$

年的随

访!首次随访为治疗结束后
"

个月!之后每隔
"

个月电

话随访一次"终点事件定义为#患者随访期间发生不

良预后事件!包括患者
X/:E9E

肿瘤复发&分期上升&

出现其它器官转移和因肿瘤及其并发症导致死亡"患

者拒绝访问&中途退出&死于其他与研究无关的原因定

义为失访"终点总生存期$

>_B@3<<]W@_;_3<

!

RK

%为患

者从病理确诊到死亡日期或随访截止时间"

Hb

统计学分析

采用
K?KK!%F&

软件进行统计学分析"年龄&肿

块长度&体积等计量资料以均数
e

标准差$

#e$

%表

示!计数资料以频数表示'计量资料的组间比较采用
!

检验!计数资料的组间比较采用卡方检验"通过
I3

Z

:

<3Q:-B;B@

法生存曲线分析患者的预后情况!建立受试

者工作特征$
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\
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.R0

%

曲线分析各指标评估
X/:E9E

预后的最佳诊断值"

利用
<>

\

:@3QT

和
0R,

回归分析影响
X/:E9E

预后的

因素"以
"

"

&F&#

为差异有统计学意义"

结
!

果

!bX/:E9E

患者
04

表现

)=

例
X/:E9E

患者中!

"

例常规轴面
04

未发现

异常!但三维多平面重建发现肠壁扁丘状增厚"肿瘤

发生部位为胃部
#

例!回肠
"

例!结肠
8

例!直肠
"=

例"病理结果为
E94$"

例!

E90$#

例'肿瘤长径为

$

$F&$e&F8%

%

'(

!肿瘤体积为$

#F$#e!F#=

%

'(

"

'肿

块形态有肿块型和浸润型!可伴囊变&坏死或溃疡!也

可有周围组织浸润和淋巴结转移'

X/:E9E

血供丰富!

增强扫描可见强化$图
!

%"

)=

例患者的
04

分期与病理类型的相关性分析

见表
!

"

X/:E9E

的影像学分期与肿瘤病理类型之间

存在相关性#

4

分期在
E90

与
E94

患者间差异有统

计学意义$

"

"

&F&#

%!而
-

&

E

分期在
E90

与
E94

患

者间差异无统计学意义$

"

$

&F&#

%"

表
!

!

04

分期与病理分级的相关性

04

分期
病理分级

E94

组
E90

组 *

$ 值
"

值

肿瘤浸润层次
$8F!! &F&&&

!

4! !$ &

!

4$ ) "

!

4" 8 8

!

4) & !#

淋巴结转移
&F!"% &F8&%

!

E& = !&

!

E! !# !#

远处转移
&F&&! &F%8!

!

-& !" !)

!

-! !& !!

$b

影响
X9:E9E

预后的因素分析

随访结束时!

$H

例患者生存状况良好!

$$

例出现

了终点事件!其中肿瘤复发
8

例!分期上升
)

例!死亡

!!

例"根据全体患者生存状况绘制生存曲线$图
$

%"

将可能影响疾病预后的影响因素$基线资料&

04

征

RK"

放射学实践
$&!=

年
#

月第
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卷第
#

期
!
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表
)

!

患者预后影响因素的
0>Y

回归分析结果

指标
J K9 53<7 "

值
..

%#F&O 0/

下限 上限

肿瘤长径"

"

$F##'(P&

%

&

$F##'(P!

#

&F)## &F)H" &F%HH &F"$H !F#8# &FH"H "F%&!

肿瘤体积"

"

)F8&'(

"

P&

%

&

)F8&'(

"

P!

#

&F)8# &F#H$ &F8!) &F"%= !FH&= &F#"# )F=")

4

分期"

4!+$P&

%

4"+)P!

#

!F)!= &FH=# )F$=) &F&"= )F!"! !F&8= !#F=$#

-

分期"

-&P&

%

-!P!

#

&F==H &F))= "F%&) &F&)= $F)$) !F&&8 #F="#

象%逐个纳入
M>

\

:@3QT

检验中进行单因素分析!计量

资料分组的最佳诊断点通过
.R0

曲线确定$图
"

!表

$

%!结果显示年龄&性别&肿瘤形态&是否囊变&坏死或

溃疡&

E

分期对
X/:E9E

预后无显著影响$

"

$

&F&#

%'

肿瘤体积&肿瘤长径&病理分级&

4

分期&

-

分期对
X/:

E9E

预后有影响!差异有统计学意义$

"

"

&F&#

!表
"

%"

表
$

!

评估
X/:E9E

预后的计量资料
.R0

曲线分析结果

指标
曲线下
面积

最佳诊
断点

敏感度 特异度

年龄"岁#

&F##8 #H &F8$8 &F#&&

肿瘤长径"

'(

#

&F#=% $F# &F"H) &F%$"

肿瘤体积"

'(

"

#

&F8)" )F8& &F88" &FH!#

4

分期
&F8)%

$

$ &F=!= &F#88

表
"

!

患者预后不良因素的
M>

\

:@3QT

检验

因素
$

年内是否发生终点事件

是
"例#

否
"例#

终点事件
发生率"

O

#

*

$ 值
"

值

年龄
$F"=!&F!$"

!&

#8

岁
!H !" ##F$

!"

#8

岁
H !" "!FH

性别
$F8#&&F&%8

!

男
!& != "#F8!

!

女
!$ = H&F&&

症状
&F&&H&F%"8

!

无
) ) #&F&

!

有
!= $$ )#F&

病理
HF%"H&F&&=

!

E94 H !8 $8F"

!

E90 !H % H)F&

肿瘤形态
&F$)=&FH!%

!

肿块型
!& !# )&F&

!

浸润型
!$ !! #$F$

肿瘤长径
)F"8#&F&"H

!&

$F##'( = $ =&F&

!"

$F##'( !) $) "HF=

肿瘤体积
HF)!)&F&!!

!&

)F8&'(

"

!8 !& H"F&

!"

)F8&'(

"

# !H $"F=

囊变*坏死或溃疡
$F=$$&F&%"

!

无
= !8 "$F&&

!

有
!) % H&F%

4

分期
=F""!&F&&)

!

4!

!

$ ) !# $!F!

!

4"

!

) != !! H$F!

-

分期
)F"&=&F&"=

!

-& % != ""F"

!

-! !" = H!F%

E

分期
$F%H$&F&=#

!

E& !! 8 H!F!

!

E! !! !% "HF8
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"b

影响
X9:E9E

预后的多因素分析

对单因素分析存在统计学差异的因素行进一步的

多因素
0R,

回归分析!结果显示肿瘤长径&肿瘤体积

在多因素
0R,

回归分析中对患者预后的影响不明显

$

"

$

&F&#

%'

4

分期$

"P&F&"=

%和
-

分期$

"P&F&)=

%

是影响预后的独立影响因素$表
)

%"

讨
!

论

X/:E9E

是一组具有显著异质性的肿瘤!具有遍

布全身&惰性生长&恶性程度差异大&易侵袭和转移等

生物学特性(

!&

!

!!

)

"

X/:E9E

患者早期常无特殊症

状(

!$

)

!临床确诊和预后评估主要依赖术后的病理学检

查!给术前治疗方案的选择和患者预后评估带来困

难(

!"

)

"

早期
X/:E9E

患者的症状以无特异性的消化道

症状为主!只有少数功能性的
X/:E9E

可能引起神经

内分泌肿瘤综合征!如脸红和憋喘等(

!"

)

!本研究中患

者症状均不典型!未发现有神经内分泌肿瘤综合征的

病例!因此临床上仅凭症状和体征较难判定
X/:E9E

的分期和病程发展"

X/:E9E

的主要
04

征象为肠壁局限性增厚和肿

块形成!本研究中病例的
04

征象与既往研究基本相

符"相关研究
-BA3

分析结果显示
X/:E9E

以小肠和

直肠发病多见(

!)

)

!而本研究中发病于直肠的患者最

多!发病于小肠的较少!可能与样本量不足或种族差异

有关(

!#

)

"肿瘤的
4

分期与病理分级相关!恶性程度高

的肿瘤浸润层次更深'而
-

&

E

分期与病理分级无相

关性!即某些偏良性的肿瘤亦可发生淋巴结转移"

蒙珍琦等(

!H

)对
!!%

例患者进行随访!得到
X/:

E9E

的
!

年生存率为
="F%O

!

"

年生存率为
H)F$O

"

本研究随访周期为
$

年!随访周期内
)#F="O

$

$$

*

)=

%

的患者出现了终点事件!病死率为
$$F%$O

$

!!

*

)=

%!

生存率为
88F&=O

$

"8

*

)=

%!与既往较大样本的研究结

果基本相符"

E9E

的恶性程度主要取决于肿瘤的大小!浸润深

度及组织学分化程度'当肿瘤直径
&

$'(

时!

#&O

可

出现转移!当瘤体浸润至固有肌层时!转移风险明显增

高!预后较差(

!$

)

"本研究通过
M>

\

:@3QT

检验得出病
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图
!

!

X/:E9E

患者!

3

#

04

平扫

示直肠中段局部右侧壁结节状稍增

厚%大小约
!)((

%右侧周围见一枚

直径约
!H((

的稍大淋巴结影$

6

#

04

增强扫描动脉期示结节强化$

'

#

04

增强扫描静脉期示增厚区强

化不均匀$

7

#

04

平扫冠状面图

像$

B

#病理示
X!

期
X/:E9E

%肿瘤

细 胞
0IL9!

+

L9"

"

(

#%

01#H

"

(

#%

K

C

Q

"

)

#%

0

\

L

"

+

#%

?#"

"

f

#%

I;H8

标记指数小于
$O

!

图
$

!

X/:E9E

患者的生存曲线!

!

图
"

!

多种因素对
X/:E9E

预后的
.R0

曲线!

理分级&肿瘤体积&肿瘤长径&

4

分期&

-

分期对
X/:

E9E

的预后有影响"通过
.R0

曲线的约登指数得出

肿瘤长径评估预后不良的最佳截点为
$F#'(

!即肿瘤

长径
&

$F#'(

的患者预后不良的可能性较大'

4"

&

4)

分期也提示预后不良!即肿瘤浸透固有肌层&达粘膜下

层或侵及周围器官时!预后不良"结合既往研究笔者

分析不良预后可能与转移风险相关"

通过
0R,

回归分析进一步得出
04

征象中的肿

瘤
4

分期和
-

分期是患者预后的独立危险因素!而

肿瘤体积及肿瘤长径对患者预后的影响不明显"结合

病理结果进行分析!

4

分期对预后的预测价值可能与

X/:E9E

的病理分级有关!即存在部分恶性程度低的

E94

!虽然仅侵及浅表层次!但受累面积广'同样存在

恶性程度高的
E90

!虽然浸润层次深!且侵及周围组

织!但受累面积小(

!8

)

"因此!通过
04

获得的肿瘤
4

&

-

分期能更好地评估
X/:E9E

的预后"这提示临床

和影像科医生应及时发现
04

提示可能存在的危险因

素!及时制定相应的治疗方案!以延长患者生存期!提

高生存质量"

本研究存在以下不足#由于
X/:E9E

的发病率较

低!本研究搜集的病例数较少!且缺乏功能性
X/:E9E

的病例资料'另外!

04

作为一种放射性的检查方法!

FK"

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!

.37;><?@3'A;'B

!

-3

C

$&!=

!

D><""

!

E>F#



是医用电离辐射增加的主要原因!可能增加了肿瘤发

生的风险!而低剂量
04

扫描的应用可能弥补这一缺

陷(

!=

)
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