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目的!探讨
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征象结合病理预测胃间质瘤术后复发可行性"方法!搜集
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$"肿瘤出血%肿瘤内成熟血管和有丝分裂指数为胃间质瘤术后复

发独立预测因子"模型
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征象结合病理对评估胃间质瘤术后复发有一定价值"
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复发组及未复发组患者信息

患者信息
复发组
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未复发组
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性别
#2'(; #2$$'

!

男
(( $#

!

女
1 $!

年龄#岁$

";2$%f($2(% "'2#$f((2!" (2"(( #2($;

肿瘤部位
#2#;" #2''&

!

胃底
' $%

!

胃大弯
$ (#

!

胃小弯
" (1

!

胃窦
% !

肿瘤形状
%&2#$!

#

#2##(

!

类圆形
; "%

!

分叶状
(" ((

!

不规则
# $

生长方式
!2'!! #2#$(

!

腔内型
1 ;'

!

腔外型
1 ($

!

腔内外型
$ ;

坏死囊变
(#2%1! #2##(

!

有
(1 $!

!

无
( $#

肿瘤内出血
((2"(1 #2##(

!

有
(# (#

!

无
' "!

钙化
#2##1 #2'%1

!

有
$ ((

!

无
(! ""

表面溃疡
($2';;

#

#2##(

!

有
($ ("

!

无
! "(

肿瘤内成熟血管
&2;&$ #2##!

!

有
1 '

!

无
(( "&

肿瘤最大径#

3,

$

12&(f$2!' ;2'%f$2"% '&"2"#

#

#2##(

A9

强化值#

VE

$

$'2"1f(&2$$ $!2##f(12(1 ''"2## #2"#!

W.!&

#

a

$

%%2!1f%#2;! &2;&f&2&& !'#2##

#

#2##(

有丝分裂指数#个(
"#Q.

C

Q

:

4ZF0U.F/IK

!

V_\

$

("2&'!

#

#2##(

!#

" ! "(

!

!

&

(# " '

!$

(# 1 !

注'年龄用独立样本
!

检验!肿瘤最大径%

A9

强化值%

W.!&

采用
6-HH+]Q.THF

O

%

检验!其他均用卡方检验

!!

胃肠道间质瘤"

C

-KT04.HTFKT.H-/KT04,-/TG,40K

!

8̀59K

$是胃肠道最常见间叶源性肿瘤!可发生于胃肠

道任何地方!最常见于胃"约
!#a

$

(

(

!

%

)

&

8̀59K

具有

恶性潜能且术后复发率较高!术前或术后酪氨酸激酶

抑制剂分子靶向治疗"如伊马替尼$为近年研究热点!

研究显示术后伊马替尼治疗可延长患者无瘤生存

期(

$

)

&目前主要依据危险度分级标准来筛选术后化疗

患者!该分级标准据肿瘤大小#有丝分裂指数及肿瘤部

位将
8̀59K

分为极低危险度#低危险度#中危险度及

高危险度
;

个级别(

;

)

&然而该危险度分级标准评估

8̀59K

预后准确性较低(

"

)

&现有研究同时结合影像和

病理来预测
8̀59K

预后研究较少!本研究旨在探讨结

合
A9

征象及病理预测胃间质瘤术后复发可行性!以

期为个体化治疗提供依据&

材料与方法

(2

研究对象

回顾性分析
%#(#

年
;

月
)%#(!

年
(%

月本院经

手术病理证实为胃间质瘤的病例资料&纳入标准'有

完整的术前腹部增强
A9

图像%病理资料齐全%完全切

除"

7#

$%有术后定期随访资料%随访时间不少于两年&

病例排除标准'除胃间质瘤外!亦患有其他恶性肿瘤

者&

按上述标准!最终共纳入
1"

例胃癌患者!男
;(

例!女
;;

例"表
(

$&

%2

检查方法

患者检查前禁食
!

&

1Q

!并在检查前
(",.H

内喝

等渗甘露醇溶液
!##

&

(###,=

以扩张胃腔&所有病

?AF
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图
(

!

男!

&"

岁!胃大弯间质瘤"

-

$术前轴面增强
A9

图像示肿瘤分叶状!其内见血管样强化#箭$及囊变坏

死#箭头$&

Y

$术前冠状面增强图像见肿瘤位于胃大弯!肿瘤胃腔侧表面溃疡形成#箭$&

3

$术后
($

个月复

查!术区%腹膜后及肝内见复发病灶&

I

$肿瘤内局部见出血#箭!

V*d;##

$"

!

图
%

!

女!

"$

岁!胃小弯侧间

质瘤"

-

$术前轴面增强
A9

图像示肿瘤分叶状!内见较多粗大成熟血管#箭$及广泛囊变坏死#箭头$&

Y

$术

前冠状面增强图像见肿瘤位于胃小弯!肿瘤胃腔侧见表面溃疡形成#箭$&

3

$术后
!

个月复查!肝内见转移

灶&

I

$见肿瘤细胞核分裂象明显#

V*d;##

$"

例均采用东芝
<

R

G./.4H@HF+!;A9

进行扫描!扫描参

数'管电压
(%#ND

!管电流自动!准直宽度
!;d

#2!%",,

!螺距
#2&

!距阵
"(%d"(%

!层厚
$,,

!层间

隔
$,,

!重建层厚
$,,

&先行平扫!后采用高压注射

器注射对比剂碘普罗胺"

(2",=

*

N

C

!

$2#

&

$2",=

*

K

!

拜耳先灵$!分别于注射对比剂
$#K

及
!#K

时扫描动

脉期及静脉期&

$2

病理评估

所有病理切片均由同一位具有丰富胃肠道间质瘤

诊断经验病理医生进行诊断!本研究分析的病理指标

主要有
W.+!&

!有丝分裂指数及肿瘤内出血!其中肿瘤

内出血通过结合大体标本及
V*

染色切片综合判断&

;2

影像评估及判断标准

由两位腹部影像诊断方向医生对患者
A9

图像进

行评估!意见不一致时通过协商讨论解决分歧!主要评

估指标如表
(

!判断标准'

#

生长方式'向胃腔内生长

为腔内型!向胃腔外生长为腔外型!同时向腔内外型生

长为腔内外型&

$

坏死囊变'平扫呈较低密度!增强扫

描未见强化&

%

表面溃疡'表现为肿瘤胃腔侧表面局

部缺损!呈溃疡样改变&

)

肿瘤内成熟血管'增强扫描

时肿瘤内部连续的#血管样强化影&

"2

术后随访及终点事件

本研究终点事件为术后复发&由于
8̀59K

复发

大多数发生在术后两年内(

$

)

!本研究除两年内复发病

例外其余病例随访时间均大于两年&随访手段主要为

A9

检查!前两年每
$

&

!

个月复查
(

次!

%

年后
!

&

(%

个月复查
(

次&

!2

统计学分析

所有数据均用
5_55('2#

软件包进行分析!

7@A

曲线利用
6FI3-/3

软件完成&定量资料以
#f$

表示!

当符合正态分布且方差齐时!两组间比较用独立样本

!

检验!不符合上述条件则采用
6-HH+]Q.THF

O

%

检

验&用卡方检验对定性资料进行分析&用
=4

C

.KT.3

回

归分析"向后步进'似然比$筛选胃间质瘤术后复发独

立预测因子并构建预测模型&采用受试者操作特征

"

7@A

$曲线评估预测模型的价值&

"

#

#2#"

认为差

异具有统计学意义&

结
!

果

(2

复发组及未复发组患者基本信息

本研究最终共纳入
1"

例胃间质瘤患者!未复发组

!!

例!复发组
('

例!其中单纯原位复发
$

例!原位复

发合并肝#肺及淋巴结转移
"

例!肝及淋巴结转移
((

例"表
(

!图
(

#

%

$&单因素分析显示两组肿瘤形状#生

长方式#坏死囊变#肿瘤出血#表面溃疡#肿瘤内成熟血

管#肿瘤最大径#

W.+!&

#有丝分裂指数等参数差异有统

计学意义"

"

#

#2#"

$&

%2

预测胃间质瘤术后复发相关因素多因素
=4

C

.K+

T.3

回归分析

以是否发生复发为因变量!以单因素分析有统计

学意义肿瘤形状#生长方式#坏死囊变#肿瘤出血#表面

溃疡#肿瘤内成熟血管#肿瘤最大径#

W.+!&

#有丝分裂

指数为自变量!进行多因素
=4

C

.KT.3

回归分析"

>-3N+

Z-0I

法$!结果示
$

个因素"肿瘤出血#肿瘤内成
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图
$

!

胃间质瘤术后复发预测模型
7@A

曲线

熟血管#有丝分裂指数$进入预测模型"表
%

$&

表
%

!

多因素
/4

C

.KT.3

回归分析及预测模型的建立

常量及变量
3

@IIK7-T.4

#

'"aA8

$

"

常量
);2&#$

#

#2##(

肿瘤出血
(21;&

!2$$1

#

(2!""

&

%;2%&#

$

#2##&

肿瘤内成熟血管
(2''&

&2$&#

#

(2&#!

&

$(21;!

$

#2##&

有丝分裂指数
(2$&(

$2';#

#

(2&!"

&

12&';

$

#2##(

注'

3

回归系数&

@IIK7-T.4

优势比&

A8

置信区间

$2

预测模型
7@A

分析

预测模型
7@A

分析结果显示
<EA

"

'"aA8

$为

#2'$"

"

#21!#

&

#2'&&

$!阈值
#2$%";

时敏感度为

1'2;&a

!特异度
1!2$!a

"图
$

$&

讨
!

论

8̀59K

是胃肠道常见肿瘤!具有恶性潜能且复发

率较高!如何降低其复发率及改善预后一直是治疗的

难点&近年研究表明酪氨酸激酶抑制剂分子靶向治疗

对延长
8̀59K

患者无瘤生存期及提高患者生存率有

重要作用(

$

!

!

!

&

)

&准确评估术后复发风险对筛选术后

化疗患者有重要影响!是精准个体化治疗关键&

目前常用危险度分级方案来筛选
8̀59K

术后接

受伊马替尼治疗的患者&极低危险度及低危险度的

8̀59K

一般通过手术即可治愈!中高危险度的患者则

一般可从伊马替尼治疗中获益&然而该分级方案在预

测
8̀59K

预后方面的准确性较低(

1

)

&近年来!预测

8̀59K

术后复发及预后研究逐渐增多&

i8B

等(

"

)研

究显示过度表达
AL""

蛋白的胃间质瘤患者预后更

差!有丝分裂指数#

W.+!&

指数#

AL""

表达状态是预测

胃间质瘤总体生存率独立预测因子&

[4FHKGG

等(

1

)研

究显示肿瘤体积大!有丝分裂指数高!肿瘤破裂和男性

是
8̀59K

的不良预后因素!预测复发模型
<EAe

#211

&

_.Q

等(

'

)研究显示肿瘤出血#坏死及年龄
$

!#

岁

与总体生存率相关&本研究显示有丝分裂指数为胃间

质瘤术后复发独立预测因子!这与上述文献报道结果

相仿!这因有丝分裂指数与肿瘤增殖活性相关(

(#

)

!有

丝分裂指数越高肿瘤生物学行为更具侵略性!恶性程

度越高!更易发生复发转移&

A9

作为
8̀59K

术前评估及术后随访的重要检查

手段!近年亦有学者用来评估
8̀59

&陈媛慧等(

((

)显

示高危险度的胃底间质瘤溃疡及坏死发生率较高&徐

杰等(

(%

)研究发现基于增强
A9

直方图分析可用于预

测胃间质瘤分级诊断及良恶性鉴别&彭振鹏等(

($

)研

究显示生长方式#形态#最大径#坏死形式#边界#周围

侵犯#溃疡形成及肝转移等征象可影响患者术后生存

率&本研究结果显示肿瘤形状#生长方式#坏死囊变#

表面溃疡#肿瘤内成熟血管#肿瘤最大径等征象均与预

后相关!其中肿瘤内成熟血管为预测胃间质瘤术后复

发独立预测因子&肿瘤内成熟血管这一征象在既往研

究尚未见提及!经进一步分析本研究出现肿瘤内成熟

血管病例发现大部分均是高危险度且有丝分裂指数
$

"

个*
V_\

!据此推测胃间质瘤内出现成熟血管或与肿

瘤恶性程度相关!提示预后较差&

=8E

等(

(;

)研究表明
8̀59K

引起消化道出血患者

术后更易发生复发!是评估预后独立预测因子&该研

究认为肿瘤生长会影响消化道黏膜导致局部黏膜血供

改变!进而细胞坏死导致屏障损伤!再加上消化液影响

最终可导致肿瘤表面溃疡性出血&另一种出血可能是

由于肿瘤侵犯和侵蚀黏膜下血管而引起的血管破裂&

不管是哪种形式出血均可导致肿瘤细胞播散进而影响

预后&本研究结果表明肿瘤内出血是胃间质瘤术后复

发独立预测因子!这与文献报道相仿!推测当肿瘤内出

血时肿瘤细胞沿破裂血管发生扩散!进而影响预后&

本研究存在不足之处'本研究为回顾性研究!临床

数据偏倚难以完全避免%病例数相对较少!模型预测效

能有可能被放大&

综上所述!肿瘤出血!肿瘤内成熟血管及有丝分裂

指数为胃
8̀59

术后复发独立预测因子!

A9

征象结合

病理对评估胃间质瘤术后复发有一定价值&
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