
作者单位!

!"""""

!

重庆!重庆大学附属中心医院影像科"何昌银&李传明&刘军&刘芸#'

!"""""

!

重庆!重庆医科大学附属第一
医院放射科"方维东#

作者简介!何昌银"

$%&4'

#!男!重庆人!主治医师!主要从事胃肠肿瘤的影像诊断工作$

通讯作者!刘芸!

()*+,-

%

-,0

D

0399"E

!

$4#678*

"腹部影像学"

胃肠间质瘤临床及
V;

特征在预测
c,)49

表达中的价值

何昌银!李传明!方维东!刘军!刘芸

#摘要$

!

目的!探讨胃肠间质瘤临床及
V;

特征在预测
c,)49

表达中$

#

EP

或
%

EP

%的价值"

方法!回顾性分析
5"$#

年
$

月
'5"5$

年
$5

月重庆大学附属中心医院#重庆医科大学附属第一医院共

#$4

例经手术病理证实的胃肠间质瘤的临床资料#

V;

特征及免疫组化结果!根据免疫组化结果分为
c,)

49

#

EP

以及
c,)49

%

EP

两组!比较两组的临床及
V;

特征差异"联合上述有统计学意义的临床及
V;

特征!建立
?8

C

,K@,7

回归模型!采用受试者操作特征$

<HV

%曲线下面积$

FZV

%判断该模型在预测
c,)49

表达中的效能"结果!临床特征与
c,)49

表达的关系'有腹痛#腹胀的患者
c,)49

指数
%

EP

的几率大于

无腹痛#腹胀的患者!差异有统计学意义$

!

#

"6"E

%&而性别#年龄#是否有消化道出血对
c,)49

表达差

异无统计学意义$

!

$

"6"E

%"

V;

特征与
c,)49

表达的关系'

V;

图像上形态#大小#生长方式#有囊变或

坏死#含气#肿瘤囊腔与肠管相通#肠系膜上动脉分支供血#浸润或转移这几方面对
c,)49

表达差异具有

统计学意义$

!

#

"6"E

%&而其他
V;

征象不具有统计学意义$

!

$

"6"E

%"联合临床及
V;

特征的
?8

C

,K)

@,7

回归'使用逐步回归法!大小#有溃疡#肿瘤囊腔与肠管相通是
c,)49

高表达的独立预测因素!

FZV

为
"69&E

!敏感度
4&6"P

!特异度
4%6!P

"结论!胃肠间质瘤临床及
V;

特征在预测
c,)49

表达中有重

要的价值"

#关键词$

!

胃肠间质瘤&体层摄影术!

h

线计算机&

c,)49

指数

#中图分类号$

<&$!6!5

&

<9#E

!

#文献标志码$

F

!

#文章编号$

$""")"#$#

$

5"5#

%

"9)"%5")"E

GH=

'

$"6$#4"%

(

I

673J,6$""")"#$#65"5#6"96"$%

!!!

开放科学%资源服务&标识码%
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!
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'
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'
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D
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C

B80

N

K

!

c,)49

#

EP

+3Lc,)49

%
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<HV
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FZV
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EP@/+3@/8K21,@/80@+XL8*,3+-

N

+,3+3LX-8+@,3

C

'

1,@/+K@+@,K@,7+--

D

K,

C

3,M,7+3@

L,MM2B2372

%

!

#

"6"E

&(

T812O2B

'

C

23L2B

'

+

C

2

'

+3L

N

B2K23728M

C

+K@B8,3@2K@,3+-X-22L,3

C

/+L38K@+@,K@,)

7+--

D

K,

C

3,M,7+3@L,MM2B2372K,3c,)492_

N

B2KK,83

%

!

$

"6"E

&

6;/2B2-+@,83K/,

N

X2@1223@/2V;M2+@0B2K

+3Lc,)492_

N

B2KK,83

!

@/2K/+

N

2

'

K,.2

'

C

B81@/*8L2

'

7

D

K@,77/+3

C

28B327B8K,K

'

C

+K783@23@

'

@/2783327)

@,83X2@1223@/2@0*8B7+

N

K0-2+3L@/2,3@2K@,3+-7+3+-

'

X-88LK0

NN

-

D

MB8*@/2XB+37/2K8M@/2K0

N

2B,8B

*2K23@2B,7+B@2B

D

'

,3O+K,838B*2@+K@+K,K83@/2V;,*+

C

2K12B2K@+@,K@,7+--

D

K,

C

3,M,7+3@

%

!

#

"6"E

&(

GHF

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!
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H@/2BV;K,

C

3K12B238@K@+@,K@,7+--

D

K,

C

3,M,7+3@

%

!

$

"6"E

&(

?8

C

,K@,7B2

C

B2KK,8378*X,3,3

C

7-,3,7+-+3L

V;M2+@0B2K

!

ZK,3

C

K@2

N

1,K2B2

C

B2KK,83

'

K,.2

'

N

B2K23728M0-72BK

'

+3L78**03,7+@,83X2@1223@/2@0*8B

7+

N

K0-2+3L@/2,3@2K@,3+-@B+7@12B2,3L2

N

23L23@

N

B2L,7@8BK8Mc,)49/,

C

/2_

N

B2KK,836;/2FZV1+K

"69&E

'

1,@/+K23K,@,O,@

D

8M4&6"P+3L+K

N

27,M,7,@

D

8M4%6!P6B-6+2:/.-6

!

;/27-,3,7+-+3LV;M2+@0B2K

8M

C

+K@B8,3@2K@,3+-K@B8*+-@0*8BK/+O2,*

N

8B@+3@O+-02,3

N

B2L,7@,3

C

c,)492_

N

B2KK,836

#

C*

4

D-'8/

$

!

+̂K@B8,3@2K@,3+-K@B8*+-@0*8B

(

;8*8

C

B+

N

/

D

'

h)B+

D

78*

N

0@2L

(

c,)49,3L2_

!!

胃肠间质瘤 "

C

+K@B8,3@2K@,3+-K@B8*+-@0*8B

!

=̂:;

#是起源于腹腔或腹膜后
V+

I

+-

细胞的间叶源性

肿瘤!有恶性潜能!既往受病理学技术的限制!被误认

为属于神经源性或平滑肌肿瘤$

c,)49

是目前应用最

广泛的增殖细胞标志物!该指标在多种肿瘤组织中呈

高表达!且其半衰期较短!脱离细胞周期后可迅速降

解!是检测肿瘤细胞增殖活性最可靠的指标*

$

+

$目前

研究表明*

5)#

+

!

c,)49

表达与
7)J,@

或
RĜ U<F

突变显

著相关!

RĜ U<F

突变患者对辅助伊马替尼的反应较

差!可能不考虑使用辅助伊马替尼!因此!

c,)49

表达

也可以作为预测患者是否适合辅助伊马替尼给药的参

考工具$同时!研究*

E

!

4

+发现!

c,)49

指数以
EP

为最佳

截断点!敏感度和特异度均较高$

材料与方法

$6

研究对象

回顾性纳入
5"$#

年
$

月
'5"5$

年
$5

月重庆大

学附属中心医院&重庆医科大学附属第一医院行
V;

检查并经病理及免疫组化证实的胃肠间质瘤
#$4

例!

其中男
$!%

例!女
$49

例!男女比例为
$

%

$6$

$患者年

龄
5"

"

&5

岁!平均"

E96%e$56&

#岁$纳入标准%

#

病

灶经手术活检明确诊断为
=̂:;

'

$

影像学资料完整!

至少保留有术前平扫及动脉期&静脉期增强
V;

图像'

%

术后接受免疫组化检查'

'

均为原发
=̂:;

!且术前

未接受其他方式治疗$排除标准%

#

术前及
V;

检查

前接受过抗肿瘤治疗'

$

病理&免疫组化或影像学资料

不完整$

56c,)49

的检测

c,)49

表达定位于肿瘤细胞核内!判定其表达阳

性的标准为肿瘤细胞胞浆内出现清晰的棕黄色颗粒!

并且其着色程度高于非特异染色背景$由两位病理科

医师通过
E"

倍显微镜观察!每片随机选取
$"""

个细

胞!计数
c,)49

阳性细胞$根据以往的研究!判定
c,)

49

高表达的临界值为阳性细胞
EP

!将
c,)49

表达水

平分为高表达"

c,)49

%

EP

#和低表达"

c,)49

#

EP

#两

组$

#6V;

扫描方法

手术前
$E

天内行腹部轴位
V;

平扫及增强扫描!

嘱患者检查前
&/

禁食!检查前
$E*,3

饮水
&""

"

$5""*?

充盈胃肠道!采用联影
$5&

层及
(̂$5&

层螺

旋
V;

机!管电压
$5"J>

!管电流
#E" *F

!层厚

E6"**

!层间距
E6"**

!螺距分别为
$65E

&

"6%&!

$

以高压注射器经肘静脉推注碘海醇"

#""*

C

=

-

*?

#

&"*?

!流率
#6"*?

-

K

!跟注
#"*?

生理盐水!扫描范

围从膈顶至耻骨联合下缘!于注药后
5EK

"动脉期#行

增强扫描$图像后处理采用多平面重组"

WR<

#和最

大密度投影"

W=R

#等技术进一步观察病变!重建层厚

及层间隔均为
"645E**

$

!6

临床特征收集及
V;

图像分析

搜集并详细记录患者年龄&性别&是否有消化道出

血及腹痛&腹胀等表现$并且由两名
$"

年以上工作经

验的放射科医师采取盲法单独阅片!意见不同时经协

商达成一致!分析及测量的
V;

征象包括%

#

肿瘤位置

"胃&小肠或其他#'

$

肿瘤形态"规则或分叶状#'

%

肿

瘤大小"在三维后处理图像上选取肿瘤最大层面测量

其长径#'

'

生长方式"腔内&腔外或腔内外型#'

(

内部

情况!判断有无囊变坏死!有无溃疡形成!有无出血&钙

化&含气'

+

是否合并肠梗阻&肠穿孔'

-

有无肠系膜上

动脉供血'

.

肿瘤是否破裂&是否有坏死与肠管相通'

8

有无浸润转移'

9

强化程度及强化方式!测量肿瘤在

V;

平扫&动脉期&静脉期的
V;

值!要求在肿瘤最大层

面选取实性部分"不包括边缘!避开坏死&囊变&钙化及

血管#设置
<H=

测量
V;

值!测量
#

次取平均值$依

据动脉期与平扫
V;

值的差值!将强化程度定义为轻

度强化"

V;

差值
#

5"TZ

#&中度强化"

5"

"

!"TZ

#&

明显强化"

V;

差值
$

!"TZ

#'依据静脉期与动脉期的

V;

差值!将强化方式定义为渐进强化"

V;

差值
%

"

#

以及强化减退"

V;

差值
#

"

#$

E6

统计学分析

采用
:R::546"

软件和
<

语言"

!6$65

版本#对数

据进行统计学分析$计量资料服从正态分布采用均数

e

标准差"

W2+3e:G

#表示!两组间比较采用
"

检验!

如不符合正态分布采用中位数"四分位间距#进行描

述!采用秩和检验进行分析$计数资料采用例"

P

#表

示!组间比较采用
3

5 检验!如不满足
3

5 检验条件则采

用
U,K/2B

切确概率法进行比较分析$其中!两组间单

因素比较中差异具有统计学意义的变量"

!

#

"6"E

#进

行多因素
?8

C

,K@,7

回归!以筛选独立危险因素!变量进

"HF

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!
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入模型方法为逐步法$并根据建立的模型构建受试者

操作特征"

B272,O2B8

N

2B+@,3

C

7/+B+7@2B,K@,7

!

<HV

#曲

线!计算曲线下面积"

+B2+03L2B70BO2

!

FZV

#以评估

所构建模型的预测效果$以
!

#

"6"E

为差异具有统

计学意义$

结
!

果

$6

临床特征与
c,)49

表达的关系

c,)49

指数
#

EP

的患者平均年龄为"

E96Ee

$#6"

#岁!

c,)49

指数
%

EP

的患者平均年龄为"

E&69e

$56E

#岁!两组年龄差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$

c,)49

指 数
#

EP

的 患 者 有
$!9

例!男 性
4&

例

"

!46#P

#!女性
9%

例"

E#69P

#'

c,)49

指数
%

EP

有

$4%

例!男性
&$

例"

!96%P

#!女性
&&

例"

E56$P

#!差

异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$

c,)49

指数
#

EP

的患者

中无消化道出血症状的患者有
%4

例"

4E6#P

#!有消化

道出血症状的患者有
E$

例"

#!69P

#'

c,)49

指数
%

EP

的患者中无消化道出血症状的患者有
$"$

例

"

E%6&P

#!有 消 化 道 出 血 症 状 的 患 者 有
4&

例

"

!"65P

#!差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$

c,)49

指数

#

EP

的患者中无腹痛&腹胀症状的患者有
99

例

"

E56!P

#!有腹痛&腹胀症状的患者
9"

例"

!964P

#'

c,)49

指数
%

EP

的患者中无腹痛&腹胀症状的患者有

4"

例"

#E6EP

#!有腹痛&腹胀症状的患者
$9%

例

"

4!6EP

#!有腹痛&腹胀的患者
c,)49

指数
%

EP

的几

率大于无腹痛&腹胀的患者!差异有统计学意义"

!

#

"6"E

#!见表
$

$

表
$

!

两组患者临床特征对比
!

,例$百分比%-

临床特征 #

EP

$

Ad$!9

%

%

EP

$

Ad$4%

%

统计量
!

性别
3

5

d"6"&& "6949

!

男
4&

$

!46#P

%

&$

$

!96%P

%

!

女
9%

$

E#69P

%

&&

$

E56$P

%

年龄(岁
E96Ee$#6" E&69e$56E "d"699% "6!#9

消化道出血
3

5

d$6"5%

"6#$"

!

无
%4

$

4E6#P

%

$"$

$

E%6&P

%

!

有
E$

$

#!69P

%

4&

$

!"65P

%

腹痛#腹胀
3

5

d%6$$%

"6""#

!

无
99

$

E56!P

%

4"

$

#E6EP

%

!

有
9"

$

!964P

%

$"%

$

4!6EP

%

56V;

特征与
c,)49

表达的关系

两组
V;

特征单因素对比结果显示!两组患者在

形态&大小&生长方式&有囊变或坏死&含气&肿瘤囊腔

与肠管相通&肠系膜上动脉分支供血&浸润或转移等方

面差异有统计学意义"

!

#

"6"E

#'而肿瘤部位&钙化&

合并肠梗阻&合并肠穿孔&破裂&出血&动脉期强化程

度&静脉期强化程度&静脉期及延迟期强化方式差异无

统计学意义"

!

$

"6"E

#!见表
5

$

#6

联合临床及
V;

特征的
?8

C

,K@,7

回归

表
5

!

两组患者
V;

征象对比
!

,例$百分比%-

V;

特征 #

EP

$

Ad$!9

%

%

EP

$

Ad$4%

%

统计量
!

部位
3

5

d$6&E"

"6#%9

!

胃部
&5

$

EE6&P

%

&#

$

!%6$P

%

!

小肠
EE

$

#96!5P

%

94

$

!!6%9P

%

!

其他$结肠#直肠

!

及胃肠道外%

$"

$

46&"P

%

$"

$

E6%5P

%

形态
3

5

d#"6"4E

#

"6""$

!

圆形或椭圆
%E

$

4!64P

%

E9

$

##69P

%

!

分叶状或不规则
E5

$

#E6!P

%

$$5

$

446#P

%

大小(
7* !6E!e#6#" 96&4e!69E "d9659&

#

"6""$

生长方式
3

5

d$#6!E! "6""$

!

腔内型
E9

$

#&6&P

%

!5

$

5!6%P

%

!

腔外型
#E

$

5#6&P

%

5%

$

$965P

%

!

腔内外型
EE

$

#96!P

%

%&

$

E&6"P

%

囊变或坏死
3

5

d546&$9

#

"6""$

!

无
&4

$

E&6EP

%

E"

$

5%64P

%

!

有
4$

$

!$6EP

%

$$%

$

9"6!P

%

溃疡
3

5

d$56"5"

"6""$

!

无
$5&

$

&96$P

%

$5"

$

9$6"P

%

!

有
$%

$

$56%P

%

!%

$

5%6"P

%

钙化
3

5

d"6#!% "6EEE

!

无
$59

$

&46!P

%

$!5

$

&!6"P

%

!

有
5"

$

$#64P

%

59

$

$46"P

%

合并肠梗阻
3

5

d"6%$" "6#!"

!

无
$!$

$

%E6%P

%

$E&

$

%#6EP

%

!

有
4

$

!6"&P

%

$$

$

46E$P

%

是否合并肠穿孔
3

5

d"6$#5 "69$4

!

无
$!4

$

%%6#P

%

$44

$

%&65P

%

!

有
$

$

"64&P

%

#

$

$69&P

%

是否含气
3

5

d$565E9

#

"6""$

!

无
$#&

$

%#6%P

%

$#4

$

&"6EP

%

!

有
%

$

46$5P

%

##

$

$%6EP

%

破裂
3

5

d"694%

"6#&"

!

无
$!E

$

%&64P

%

$4#

$

%46!P

%

!

有
5

$

$6#4P

%

4

$

#6EEP

%

出血
3

5

d56!%E "6$$!

!

无
$!#

$

%96#P

%

$E&

$

%#6EP

%

!

有
!

$

5695P

%

$$

$

46E$P

%

肿瘤囊腔与肠管相通
3

5

d$$6$9# "6""5

!

无
$!!

$

%&6"P

%

$!%

$

&&65P

%

!

有
#

$

56"!P

%

5"

$

$$6&P

%

肠系膜上动脉分支供血
3

5

d96#%& "6""&

!

无
$$#

$

946%P

%

$"4

$

4569P

%

!

有
#!

$

5#6$P

%

4#

$

#96#P

%

浸润或转移
3

5

d5&6E"#

#

"6""$

!

无
$#&

$

%#6%P

%

$$%

$

9"6!P

%

!

有
%

$

46$5P

%

E"

$

5%64P

%

动脉期强化程度
3

5

d$6&%#

"6#&&

!#

5"TZ E5

$

#E6!P

%

!&

$

5&6!P

%

!

5"

"

!"TZ !!

$

5%6%P

%

E%

$

#!6%P

%

!$

!"TZ E$

$

#!69P

%

45

$

#469P

%

静脉期强化程度
3

5

d"6$54 "6%#%

!#

5"TZ $"

$

46&"P

%

$5

$

96$"P

%

!

5"

"

!"TZ !&

$

#569P

%

E&

$

#!6#P

%

!$

!"TZ &%

$

4"6EP

%

%%

$

E&64P

%

静脉期及延迟期强
化方式 3

5

d$6%%4

"6$E&

!

减退
#"

$

5"6!P

%

!4

$

5965P

%

!

渐进强化
$$9

$

9%64P

%

$5#

$

956&P

%

对于单因素比较差异具有统计学意义的变量!包

括有无腹痛或腹胀&形态&大小&生长方式&有囊变或坏

死&含气&肿瘤囊腔与肠管相通&肠系膜上动脉分支供

血&浸润或转移!纳入多因素
?8

C

,K@,7

回归!模型进入

方法为逐步法!最终三个因素进入模型!大小&有溃疡&

肿瘤囊腔与肠管相通"图
$

"

!

#是影响
c,)49

表达的独

立预测因素"表
#

#$对上述多因素模型构建
<HV

曲

线!

?8

C

,K@,7

回归预测模型的
<HV

曲线
FZV

为
"69&E

HHF

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



图
$

!

女!

!&

岁!低危型间质瘤"

+

%胃小弯侧间质瘤!长径
#7*

!形态规则!强化均匀&

X

%显示
c,)49

#

EP

"

!

图
5

!

男!

E#

岁!高危型间质瘤"

+

%回肠间质瘤!长径
$47*

!形态不规则!呈明显不均匀强化!可见供血动脉&

X

%显示
c,)49

$

EP

"

!

图
#

!

女!

#&

岁!胃体中危型间质瘤!肿瘤表面可见浅表溃疡$箭%!术后免疫组化
c,)

49

$

EP

"

!

图
!

!

男!

!4

岁!空肠高危型间质瘤!肿瘤呈厚壁囊腔样改变!其内可见积液积气!厚壁囊腔与邻

近肠管相通!术后术后免疫组化
c,)49

$

$"P

"

图
E

!

?8

C

,K@,7

回归模型预测
c,)49

表达的
<HV

曲线"

"

%EPV=

%

"69#E

"

"6&#4

#!提示模型预测价值较高$其

中敏感度
4&6"P

!特异度
4%6!P

"图
E

#$

表
#

!

联合
V;

和临床特征的多因素
?8

C

,K@,7

回归

变量 #

EP

$

Ad$!9

%

%

EP

$

Ad$4%

%

H< %EPV= !

大小(
7* !6E!e#6#" 96&4e!69E $659 $6$9

!

$6#&

#

"6""$

溃疡(例$百分比%

!

无
$5&

$

&96$P

%

$5"

$

9$6"P

%

B2M6 ' '

!

有
$%

$

$56%P

%

!%

$

5%6"P

%

56E5 $6#9

!

!69& "6""!

肿瘤囊腔与肠管相通(例$百分比%

!

无
$!!

$

%&6"P

%

$!%

$

&&65P

%

B2M6 ' '

!

有
#

$

56"!P

%

5"

$

$$6&P

%

!6"$ $654

!

$96%" "6"#!

讨
!

论

=̂:;

被认为是潜在恶性肿瘤!形成主要是由于

编码酪氨酸激酶受体
c=;

和血小板衍生生长因子受

体
6

"

RĜ U<F

#的基因突变!导致相应的酪氨酸激酶

受体成为原癌基因驱动因子*

9

+

!容易发生肝脏及腹膜

的转移$我国首部
=̂:;

诊疗指南1胃肠间质瘤诊疗

指南
5"5"

2

*

&

+根据肿瘤部位&大小&核分裂象及肿瘤是

否破裂!将其分为极低危险度&低危险度&中危险度及

高危险度!

=̂:;

的危险程度分级对肿瘤的治疗及预

后有极大的意义!高危险度
=̂:;

在术后需要
#

年以

上伊马替尼的辅助治疗*

%

+

!因此目前国内外有很多文

献通过各种方法术前预测
=̂:;

的危险程度分级$其

中核分裂象是评价危险分级的重要指标*

$"

+

!但核分裂

象计数仅反映了细胞增殖的
W

期!不能全面判断细胞

的增殖$而
c,)49

独立于
=̂:;

危险分级标准以外!

表达于除了细胞增殖
"̂

期以外的大多数期!是一个

判断细胞增殖更加全面的指标!也是评价肿瘤异质性

和细胞生长的重要免疫组化标记物*

$$

+

!目前已被证实

与乳腺癌&肺癌&肝癌等多种恶性肿瘤的预后有关!有

学者*

!

+认为
c,)49

可以成为
=̂:;

分级的补充条件$

同时!核分裂象的鉴定依赖于病理专家的经验和技术!

可能会导致结果不稳定或不准确*

$5

+

!而
c,)49

免疫组

化消除了他们在形态学观察上的差异!使结果更加可

靠$但是术后局部组织获取的
c,)49

并不能准确地代

!HF

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



表整个肿瘤$基于前期研究*

$#

+

!小肠间质瘤
c,)49

的

表达与肿瘤部位&形态&大小&浸润转移有关!而此次研

究进一步扩大样本量!将
#$4

个单发
=̂:;

患者作为

研究对象!通过研究临床表现及
V;

征象!术前对肿瘤

的
c,)49

表达做出无创的判断$

]/+8

等*

E

+报道了
c,)49

指数
#

EP

的
=̂:;

患者

使用伊马替尼治疗的疗效较好$

?,

等*

4

+研究得出
c,)

49

指数
%

EP

组的胃肠间质瘤高风险分类及复发转移

发生率明显高于
c,)49

指数
#

EP

组$本研究结果显

示!

E#6EP

的患者
c,)49

指数
%

EP

!平均年龄"

E96%e

$56&

#岁!男女发病率无明显差异$本研究分析了临床

特征与
c,)49

表达的关系!表明年龄&性别对
c,)49

表

达无明显影响!与既往研究一致*

$#

+

$值得注意的是!

临床特征将消化道出血纳入研究!是因为有相关研究

表明!胃肠间质瘤伴有消化道出血与预后不良有

关*

$!

+

!学者认为!消化道出血是肿瘤破裂的另一种形

式!即由黏膜浸润引起的局部黏膜缺血性坏死或肿瘤

挤压引起的胃肠道出血$肿瘤破裂可以直接影响肿瘤

预后!但本研究发现!消化道出血对
c,)49

表达无明显

影响!消化道出血是否预示肿瘤破裂的一种形式!从而

增加复发或转移风险尚未可知$在临床特征的单因素

分析中!只有腹痛腹胀是影响
c,)49

表达的因素!这在

既往研究未提及$腹痛腹胀为腹部疾病的非特异性症

状!在随后多因素分析中!却并不是
c,)49

表达的独立

预测因素$

本研究接着分析了
#$4

例患者
V;

特征与
c,)49

表达的关系!研究发现影响
c,)49

表达的因素有肿瘤

形态&大小&生长方式&有囊变或坏死&含气&肿瘤囊腔

与肠管相通&肠系膜上动脉分支供血&浸润或转移!其

中大小&有溃疡&肿瘤囊腔与肠管相通是影响
c,)49

表

达的独立预测因素!具体分析如下%

#

肿瘤大小!直接

提示肿瘤细胞的生长!在胃肠间质瘤的危险程度分级

中!肿瘤越大&危险程度越高*

$E

+

!说明肿瘤的侵袭行为

更重&预后不佳!本研究提示肿瘤越大"

96&4 e!69E

7*

#!

c,)49

%

EP

的几率更高!与既往研究一致*

$#

+

'

$

溃疡形成!肿瘤破坏黏膜面!表明肿瘤已经外露!引起

破裂及播散的风险增高$

5"$"

版美国国立综合癌症

网络"

AVVA

#指南提出如果肿瘤伴发溃疡!即使是小

于
57*

的肿瘤也应该积极外科处理'

%

肿瘤囊腔与肠

管相通!在实际临床工作中!笔者发现很多表现为囊腔

样&并且部分与肠管相通的间质瘤!在术后几个月至几

年的时间内发生了不同程度的肝转移及腹膜转移!故

将此因素纳入研究!证实是影像
c,)49

高表达的独立

预测因素!分析肿瘤的囊腔与肠管相通可能是巨大溃

疡的另一种表现形式!肿瘤细胞更容易播散至邻近脏

器!这有需进一步研究$

本研究尚存在一定的局限性$首先!笔者选取了

两个中心的资料进行研究!由于设备及扫描参数设置

不同!诊断医生在
V;

图像上可能存在测量的误差'其

次!本研究是回顾性研究!样本选择是有偏差的!需要

通过前瞻性研究进行验证$最后!由于缺乏随访和预

后相关数据!没有进行预后分析$

综上所述!胃肠间质瘤临床及
V;

特征有助于预

测其
c=)49

的表达状态$其中!肿瘤大小&溃疡&肿瘤

囊腔与肠管相通是影响
c,)49

表达的独立预测因素!

可以为临床医生提供更多信息!有望让部分
V;

征象

作为术前无创的
c,)49

检测的替代物$
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@+@,83K+3L@/2B,KJ8M =̂K@B8*+-@0*8BB270BB2372

*

S

+

6SV-,3H3)

78-

!

5"$E

!

##

%

4#!)4!5u

*

&

+

!

汪明!曹晖
6

从
5"5"

年国内外主要指南更新变化解读胃肠间质瘤

精准诊治*

S

+

6

中国实用外科杂志!

5"5$

!

!$

"

5

#%

$5E)$5%6

*

%

+

!

\-+

D

Sf

!

?2O+BLF6FL

I

0O+3@,*+@,3,X@B2+@*23@,3

C

+K@B8,3@2K@,)

3+-K@B8*+-@0*8B

%

Q/,7/B,KJK@B+@,M,7+@,837B,@2B,++3LM8B/81

-83

C

0 *

S

+

6FV+K2<2

N

F3@,)V+372BGB0

C

K

!

5"$4

!

59

%

9$)9E6

*

$"

+

!

黄列彬!龙晚生!陈钦贤!等
6

基于
V;

及病理构建胃间质瘤术后

复发预测模型研究*

S

+

6

放射学实践!

5"5$

!

#4

"

4

#%

945)9446

*

$$

+

!

:7/8-.23;

!

2̂BL2KS6;/2c,)49

N

B8@2,3

%

MB8*@/2J3813+3L@/2

03J3813

*

S

+

6SV2--R/

D

K,8-

!

5"""

!

$&5

%

#$$)#556

*

$5

+

!

T,B8@+:6G,MM2B23@,+-L,+

C

38K,K8M

C

+K@B8,3@2K@,3+-K@B8*+-@0*8B

X

D

/,K@8

N

+@/8-8

CD

+3L,**038/,K@87/2*,K@B

D

*

S

+

6;B+3K +̂K@B8)

23@2B8-T2

N

+@8-

!

5"$&

!

#

%

596

*

$#

+

!

刘芸!方维东!张姣!等
6

小肠间质瘤组织中
c,49

表达与
W:V;

征

象&危险分级的相关性*

S

+

6

分子影像学杂志!

5"5$

!

!!

"

!

#%

4#5)4#&6

*

$!

+

!

T0+3Lf

!

]/+8<

!

V0,f

!

2@+-6(MM27@8M

C

+K@B8,3@2K@,3+-X-22L,3

C

83

C

+K@B8,3@2K@,3+-K@B8*+-@0*8B

N

+@,23@K

%

+B2@B8K

N

27@,O278/8B@

K@0L

D

*

S

+

6W2L:7,W83,@

!

5"$&

!

5!

%

#4#)#4%6

*

$E

+

!

陈媛慧!张进华!胡道予!等
6

胃底间质瘤增强
W:V;

影像特征分

析*

S

+

6

放射学实践!

5"5"

!

#E

"

$$

#%

$!E&)$!4#6

"收稿日期%

5"55)"4)$9

!

修回日期%

5"55)"&)$%

#

$HF

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869


