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基于ＣＴ的细胞外容积联合病理预测胃间质瘤术后早期复发

卢　红１，２，黎海涛２，蔡　萍２，杜新月１，尹晓勤２，蒋桂伸１，柴华凤１，韦　雪１，邓亚利２，邓国兰１　　４０００１６
重庆，重庆医科大学附属第一医院心血管内科１；４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院放射科２

　　［摘要］　目的　探讨基于ＣＴ延迟期的细胞外容积（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ，ＥＣＶ）联合病理预测胃间
质瘤外科术后早期复发的临床价值。方法　采用病例对照研究的方法，收集２０１１年１月至２０２２年８
月于陆军军医大学第一附属医院手术切除的１１０例胃间质瘤患者的影像、临床及病理资料；男性６０例，
女性５０例；年龄（５８±１０）岁。患者术前均行腹部多期动态ＣＴ增强检查，并根据公式计算ＥＣＶ值：ＥＣＶ＝
（１－血细胞比容）×（ΔＨＵ肿瘤／ΔＨＵ主动脉）。根据术后复发情况分为早期复发组和无早期复发组。统
计指标：①一致性分析。②胃间质瘤切除术后早期复发的影响因素分析及预测模型构建，Ｄｅｌｏｎｇ检验评
估模型的预测价值，基于联合模型绘制可视化列线图，使用校准曲线评估列线图效能，决策曲线分析

（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评估模型临床应用价值。结果　①一致性分析。２名放射科医师勾画感
兴趣区，并根据公式计算获得 ＥＣＶ值，组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ，ＩＣＣ）为 ０．８０６。
②胃间质瘤术后早期复发的影响因素分析及预测模型构建。１１０例患者，早期复发２１例，无早期复发
８９例。多因素分析结果表明：ＥＣＶ值、肿瘤长径、危险度是预测早期复发的独立影响因素。以 ＥＣＶ、肿
瘤长径、危险度为独立预测模型，绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算
受试者工作特征曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｙｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为 ０．８３８（９５％ＣＩ为 ０．７５８～０．９１８）、０．７７４
（９５％ＣＩ为０．６５６～０．８９２）、０．７００（９５％ＣＩ为０．５８９～０．８１０），以上述指标建立联合预测模型，并绘制可
视化列线图、ＲＯＣ曲线，其ＡＵＣ为０．８９９（９５％ＣＩ为０．８１１～０．９８７），高于各独立模型，其灵敏度、特异度
分别为８５．７１％、８６．５２％，最佳截断值为０．１９，采用Ｄｅｌｏｎｇ检验评估混合模型与危险度建立的临床模型
的ＡＵＣ值差异有统计学差异（Ｚ＝６．５４８，Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ为０．１４０～０．２５９）。校准曲线提示联合模型
拟合度较好，ＤＣＡ曲线提示联合模型具有较好的净收益。结论　ＥＣＶ联合病理指标建立的模型具有较
好预测性能，可以作为胃间质瘤术后早期复发比较有效的预测指标。
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ｇｏｏｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｅａｒｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｉｃ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｕｍｏｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．
　　 ［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｕｍｏｒ；ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ；ｅａｒｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＤＥＮＧＧｕｏｌａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｄｅｎｇｇｕｏｌａｎ０２０１＠１６３．ｃｏｍ

　　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，
ＧＩＳＴｓ）是消化道最常见的间叶源性肿瘤，起源于胃肠
道的卡哈尔间质细胞（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｏｆＣａｊａｌ，ＩＣＣ）［１］。
发生部位最多见于胃（６０％），约占消化道恶性肿瘤
的１％～２％［２］。ＧＩＳＴ具有临床异质性，是一种潜在的
恶性肿瘤［３］，其生物学特征无完全良性者，即使先前

诊断为良性肿瘤，切除后仍可能会复发［４－５］，术后中位

复发转移时间约为２年［６－８］。胃间质瘤手术切除后按

照复发时间分为早期复发（２４个月内）和无早期复发
（２４个月后）［９］。间质瘤术后复发危险因素众多，文献
报道针对部分间质瘤采用靶向药物治疗可以有效地改

善高危原发性ＧＩＳＴ患者的预后［１０］，可提高ＧＩＳＴ患者
无瘤生存期及生存率［１１－１２］。如能准确评估，有效预测

胃间质瘤术后早期复发，制定个体化治疗方案，可改善

患者预后，提高患者术后长期生存率。

　　细胞外基质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ，ＥＣＭ）是肿瘤微环
境的重要组成部分，细胞外容积（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ，
ＥＣＶ）是ＥＣＭ的量化因子。目前 ＥＣＶ的临床应用主
要集中在心脏及肝纤维化分级评估等［１３－１６］。随着研

究人员对肿瘤微环境关注度的提升，ＥＣＶ在结直肠癌、
肝癌、胰腺癌、乳腺癌等肿瘤中的应用逐渐增加［１７－２２］。

而胃间质瘤为 Ｃａｊａｌ间质细胞来源肿瘤，也可能与
ＥＣＶ存在一定相关性。本研究回顾性分析 １１０例胃
间质瘤行外科手术切除患者的影像及临床、病理资料，

拟探讨ＥＣＶ联合病理资料对胃间质瘤切除术后早期
复发的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　采用病例—对照研究的方法，收集２０１１年１月至
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２０２２年８月于陆军军医大学第一附属医院手术切除
的１１０例胃间质瘤患者的影像、临床及病理资料；男
６０例，女５０例；年龄为（５８±１０）岁。患者术前均行腹
部多期动态ＣＴ增强检查、血常规及凝血检查。１１０例
患者均获得随访，以２４个月内发生复发、转移者为早
期复发组，２４个月内无复发、转移者为无早期复发组。
早期复发组２１例，无早期复发组８９例。本研究通过
陆军军医大学第一附属医院医学伦理委员会审批［伦

理批号为（Ｂ）ＫＹ２０２４０２５］。回顾性研究，患者免除知
情同意书。

１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：①术后组织病理学检查证实为胃间质
瘤。②术前及术后没有进行过任何抗肿瘤治疗。③术
前２周内行腹部多期动态增强ＣＴ检查，并且行 ＣＴ检
查前后一周内行血常规及凝血检查。④单发肿瘤，且
长径≤１５ｃｍ，无邻近结构侵犯及远处转移。⑤不伴有
其他脏器恶性肿瘤。⑥肿瘤无破裂，且手术完整切除
肿瘤。⑦术前临床相关资料完整。⑧术后定期复查腹
部多期动态增强ＣＴ检查。排除标准：①术前 ＣＴ资料
不完善，没有行延迟期扫描或图像质量不合格。②ＣＴ
图像上肿瘤显示不清或病灶直径小于５ｍｍ，感兴趣区
（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）无法准确勾画。③手术未能完
整切除肿瘤或导致肿瘤破裂。④肿瘤完全囊变或坏

死，ＲＯＩ无法测量。⑤术前临床资料缺失。
１．３　研究方法
１．３．１　多期动态增强 ＣＴ检查　　采用 ＳＩＥＭＥＮＳ
ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈＣＴ双源多层螺旋机（德国西
门子公司产品）检查，采用双筒高压注射器，ＣＴ平扫后
经肘正中静脉注射碘海醇９０ｍＬ，注射速度为３．０ｍＬ／ｓ，
随后以相同速度注入５０ｍＬ生理盐水。将触发扫描感
兴趣区置于腹主动脉腹腔干分支水平，感兴趣区 ＣＴ
值＞１４０ＨＵ后自动触发行动脉期扫描，６０ｓ后行门静
脉期扫描，１８０ｓ后行平衡期扫描，原始数据重建图像
层厚为１．５ｍｍ。采集后图像利用 Ｓｙｎｇｏｖｉａ后处理工
作站进行数据测量。

１．３．２　图像评估　　由１位具有５年腹部疾病诊断
经验的放射科主治医师，分别在平扫期及动态增强扫

描平衡期手动绘制 ＲＯＩ，测量肿瘤整体及同层面主动
脉相对应两期的 ＣＴ值（见图 １）。ＲＯＩ选择在肿瘤实
性部分，避开肿瘤内部囊变坏死、钙化及血管影。计算

ＥＣＶ＝（１－血细胞比容）×（ΔＨＵ肿瘤／ΔＨＵ主动脉），
ΔＨＵ肿瘤和 ΔＨＵ主动脉分别为肿瘤实性部分及同层
面主动脉在平衡期的ＣＴ值减相对应平扫期ＣＴ值。再
由另１位具有１０年以上腹部诊断经验的放射科副主任
医师随机选择２０例患者以同样方法独立测量，计算其
组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）。

!

"

#

$

Ａ、Ｂ：早期复发患者；Ｃ、Ｄ：无早期复发患者

图１　在平扫ＣＴ（Ａ、Ｃ）图像和平衡期ＣＴ（Ｂ、Ｄ）图像选择同层面腹主动脉与肿瘤区域绘制ＲＯＩ
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１．４　观察指标和评价标准
　　观察指标：①一致性分析。②胃间质瘤切除术后
早期复发的影响因素分析及预测模型构建。

　　评价标准：根据文献报道，广义的复发性 ＧＩＳＴ包
括原发肿瘤切除后局部复发，腹腔种植播散，以及出现

以肝转移为代表的远隔脏器转移复发性间质瘤［２３］，胃

间质瘤手术切除后按照复发时间分为早期复发组

（２４个月内）和无早期复发组（２４个月后）。
　　随访情况：采用电话和门诊随访方式进行常规随
访，最短随访时间为２４个月，了解患者手术后复发情
况，随访时间截至２０２４年８月，并以复发或疾病相关
死亡为随访终点。

１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２６．０及 Ｒ４．４．０统计软件进行分析。
符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用
ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以
绝对数表示，组间比较采用χ２检验。一致性采用组内
相关系数检验。多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法，
筛查影响胃间质瘤术后复发的独立危险因素，绘制受

试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
曲线，采用受试者工作特征曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｃｙｒｖｅ，ＡＵＣ）进行效能评价，使用 Ｄｅｌｏｎｇ检验评估不同
模型的ＡＵＣ，绘制联合模型的可视化列线图、较准曲
线及决策曲线。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一致性分析
　　２名放射科医师测量计算所得 ＥＣＶ值 ，ＩＣＣ为
０．８０６。
２．２　胃间质瘤术后早期复发的影响因素分析及预测

模型构建

　　１１０例患者术后均获得随访，随访期间肿瘤无早
期复发８９例，早期复发２１例。参考既往研究，将Ｋｉ６７
表达水平分为高表达（Ｋｉ６７≥５％）组和低表达（Ｋｉ６７＜
５％）组，参考改良版美国国立卫生研究院（ｎａｔｉｏｎａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）分类系统［２４］，将肿瘤分为低风

险组（极低、低危险度）和高风险组（中、高危险度）。

单因素分析结果显示：ＥＣＶ、手术方式、肿瘤长径、危险
度、淋巴细胞数目是影响胃间质瘤切除术后早期复发

的相关因素（Ｐ＜０．０５）；性别、肿瘤部位、饮酒史、吸烟
史、Ｋｉ６７指数、年龄、白细胞数目、中性粒细胞数目、血
小板数目、单核细胞数目、术中出血量、纤维蛋白原、体

质量指数不是影响胃间质瘤切除术后早期复发的相关

因素（Ｐ＞０．０５，表１）。
　　多因素分析结果表明：肿瘤长径、ＥＣＶ、危险度是
预测胃间质瘤切除术后早期复发的独立影响因素（Ｐ＜
０．０５，表２）。分别以ＥＣＶ、肿瘤长径、危险度为独立预
测模型绘制 ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ分别为０．８３８（９５％ＣＩ为
０．７５８～０．９１８）、０．７７４（９５％ＣＩ为 ０．６５６～０．８９２）、
０．７００（９５％ＣＩ为０．５８９～０．８１０），以 ＥＣＶ联合肿瘤长
径及危险度建立联合预测模型，绘制 ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ
为０．８９９（９５％ＣＩ为０．８１１～０．９８７），高于各独立预测
模型（图２Ａ）；采用 Ｄｅｌｏｎｇ检验评估混合模型与危险
度建立的临床模型的 ＡＵＣ值有统计学差异（Ｚ＝
６．５４８，Ｐ＜０．００１，９５％ＣＩ为０．１４０～０．２５９）。基于联合
模型绘制可视化列线图（图２Ｂ）。列线图校准曲线，经
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验，χ２＝１０．９４２，Ｐ＝
０．２０５＞０．０５，提示模型拟合较好（图２Ｃ），决策曲线分
析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）提示模型具有较好的
净收益（图２Ｄ）。

３　讨论

３．１　胃间质瘤现状
　　ＧＩＳＴ是胃肠道常见肿瘤，具有恶性潜能，且术后
复发率较高，术后复发和转移是影响患者预后的主要

因素，ＧＩＳＴ术后复发危险因素众多［９］，国际上已建立

了多个风险分层系统来评估ＧＩＳＴ术后复发风险，临床
实践中主要根据改良版美国国立卫生研究院（ｎａｔｉｏｎａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）分类系统评估患者术后复发
风险，该标准纳入肿瘤大小、核分裂象计数、肿瘤部位

和肿瘤有无破裂，将 ＧＩＳＴ患者分为 ４类（极低危、低
危、中危、高危）。但是目前所使用的的评估方法均存

在一定的局限性，一方面是由于ＧＩＳＴ瘤内异质性及穿
刺活检带来的局限性［２５－２６］；另一方面是目前普遍采用

的改良版ＮＩＨ标准分类的准确性仍需提高［２７］，精准评

估患者的早期复发风险仍然具有挑战性。所以如何降

低肿瘤复发率及改善预后是临床治疗的难点，临床准

确评估患者术后早期复发风险对筛选术后化疗患者有

重要影响，有利于制定精准的个体化诊疗方案。

３．２　ＥＣＶ概述
　　ＥＣＭ是位于机体细胞外的非细胞性的不溶性结
构成分，包含具有多种生物学活性的生命大分子和与

基质代谢相关的酶及细胞因子，是细胞微环境的重要

组成部分，其对生理或病理状态下细胞的分化、增殖、

代谢等有非常重要的作用。疾病的发生发展伴随着细

胞外微环境的变化，ＥＣＭ在一定程度上能够反映疾病
的演变情况［２８－３０］。ＫＡＬＬＵＲＩ［３１］提出ＥＣＭ重塑性癌相
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表１　影响１１０例胃间质瘤切除术后患者肿瘤早期复发的单因素分析［例，珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

临床基本信息 早期复发组（ｎ＝２１） 无早期复发组（ｎ＝８９） χ２／Ｚ／ｔ Ｐ值

性别

　男 １３ ４７ ０．５７ ０．４５１

　女 ８ ４２

肿瘤部位

　胃底 ９ ３１ ０．４８ ０．７８９

　胃体 １０ ４８

　胃窦 ２ １０

手术方式

　开腹 １１ １３ １２．０８ ＜０．００１

　腹腔镜 １０ ７６

饮酒史

　有 ６ ３１ ０．３０ ０．５８５

　无 １５ ５８

吸烟史

　有 ５ ２７ ０．３５ ０．５５４

　无 １６ ６２

危险度

　低风险 ２ ４４ １１．１３ ＜０．００１

　高风险 １９ ４５

Ｋｉ６７指数

　＜５％ ５ ４０ ２．８４ ０．０９２

　≥５％ １６ ４９

年龄／岁 ５７±１１ ５８±１０ －０．３３ ０．７４６

白细胞数目／（×１０９／Ｌ） ５．７（４．４，７．４） ５．６（４．８，６．６） －０．５８ ０．５６３

中性粒细胞数目／（×１０９／Ｌ） ３．８（３．０，５．３） ３．６（２．７，５．０） －０．７０ ０．４８６

淋巴细胞数目／（×１０９／Ｌ） １．１（０．９，１．７） １．６（１．２，１．８） －２．２４ ０．０２５

血小板数目／（×１０９／Ｌ） ２３９（１７７，３２０） ２３５（１８２，２８８） －０．６５ ０．５１３

单核细胞数目／（×１０９／Ｌ） ０．３（０．３，０．４） ０．３（０．３，０．４） －０．３５ ０．７２３

肿瘤长径／ｃｍ ６．７（５．５，１１．４） ４．５（３．０，５．９） －３．８９ ＜０．００１

术中出血量／ｍＬ １００（５５，１８０） ８０（３０，１０５） －１．６７ ０．０９４

ＥＣＶ ２９．８（２４．７，３８．８） ２１．９（１９．７，２５．９） －４．８０ ＜０．００１

纤维蛋白原／（ｇ／Ｌ） ２．８（２．３，４．１） ２．７（２．３，３．２） －１．２７ ０．２０５

体质量指数／（ｋｇ／ｍ２） ２２．７（２０．４，２４．４） ２３．０（２１．３，２５．４） －０．８８ ０．３８０

表２　胃间质瘤患者术后早期复发影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 ＳＥ Ｚ值 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

肿瘤长径 ０．２８ ０．０９ ３．１６ ０．０００ １．３２ １．１１～１．５８

ＥＣＶ ０．１８ ０．０５ ３．６７ ０．０００ １．２０ １．０９～１．３２

危险度

　高风险 ２．６３ ０．９８ ２．６９ ０．０１ １３．８７ ２．０３～９４．７１

　低风险 参照

５６６２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２３）
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Ａ：不同模型预测胃间质瘤术后复发的ＲＯＣ曲线；Ｂ：基于ＥＣＶ、肿瘤长径、危险度构建联合模型列线图；Ｃ：联合模
型列线图校准曲线图；Ｄ：联合模型列线图决策曲线图

图２　ＥＣＶ联合病理构建联合模型的诊断效能及评价

关成纤维细胞（Ｆ４型），具有重塑ＥＣＭ的功能，会增强
肿瘤的增殖和侵袭性。ＥＣＭ的量化用细胞外体积分
数表示，即ＥＣＶ。通过组织病理学检查获得ＥＣＶ是量
化ＥＣＭ的金标准，但为有创操作，且操作过程中存在
肿瘤细胞扩散、造成相关并发症的风险；检查结果因抽

取的样本及观察者的不同而存在差异，重复性较差。

因此，临床迫切需要一种无创、准确、高效的ＥＣＭ评估
方法来解决临床实际问题。随着影像技术的发展与进

步，基于影像学的检查也可以获得 ＥＣＶ值，既往研究
表明，基于影像技术获得的ＥＣＶ值与组织学活检测得
的细胞外间质量具有较好的一致性［２０，３２－３３］，具有操作

简单，可重复操作等优点。临床可以通过影像学检查

得到的ＥＣＶ值定量表示病变的细胞外间质，为疾病的
评估、预测提供了一种新的影像学生物标志物。

３．３　胃间质瘤术后早期复发模型的构建与验证
　　胃间质瘤为 ｃａｊａｌ间质细胞来源肿瘤，也可能与
ＥＣＶ存在一定相关性，本研究基于 ＣＴ增强检查延迟
期获得ＥＣＶ，其结果显示：ＥＣＶ与间质瘤术后早期复
发相关，是其独立影响因素。肿瘤早期复发组与无早

期复发组患者在 ＥＣＶ、手术方式、肿瘤长径、危险度、
淋巴细胞数目比较，差异具有统计学意义，这与既往文

献报道一致［３４－３７］。提示随着 ＥＣＶ值的增加，胃间质
瘤术后早期复发风险增加，与邵瑞丽［３８］在结肠癌患者

发生肝脏转移、淋巴结转移的ＥＣＶ值更高的研究结果
相似，提示ＥＣＶ升高是胃间质瘤术后早期复发的预测
指标，既往相关研究结果也表明在不同的肿瘤中 ＥＣＶ
均有所增加［３９］。分析原因可能是由于肿瘤的新生血

管网基底膜不完整，存在渗漏现象，且血管脆性大导致

血管通透性增加［４０］，使ＥＣＶ发生变化，并且胃间质瘤
与其他富血供肿瘤相似，其血供比较丰富，易于生成大

量肿瘤新生血管，导致对比剂进入细胞外间隙相对增

多［４１］。另一方面，肿瘤细胞数目越多，密度越大，合成

的大分子蛋白越多，影响细胞整体活动，导致对比剂扩

散受限，从而在细胞外间隙滞留时间长［４２］，导致 ＥＣＶ
升高。本研究显示以危险度建立的临床预测模型，其

ＡＵＣ为０．７００，但是以 ＥＣＶ联合肿瘤长径、危险度建
立联合预测模型，ＡＵＣ为 ０．８９９（９５％可信区间为 ０．
８１１～０．９８７），其灵敏度、特异度分别为 ８５．７１％、
８６．５２％，最佳截断值为０．１９，其ＡＵＣ值显著高于以危
险度建立的临床模型，Ｄｅｌｏｎｇ检验提示两个模型的差
异有统计学意义。基于 ＥＣＶ、肿瘤长径、危险度联合
模型列线图校准曲线图显示模型拟合较好，ＤＣＡ曲线

６６６２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



提示模型具有较好的净收益。

３．４　本研究的创新性与局限性
　　本研究的特色和创新之处在于首次对 ＥＣＶ联合
病理与胃间质瘤术后早期复发的相关性进行了初步探

索、研究，利用影像技术联合病理指标建立预测胃间质

瘤术后早期复发的预测模型；利用常规检查技术获得

预测胃间质瘤术后早期复发的生物标志物，其准确性

较高，具有无创伤、操作简单、可重复操作等优点。本

研究的局限性：①本研究为单中心、回顾性研究，临床
数据偏倚难以完全避免。②近年来，由于间质瘤靶向
药物的广泛应用，经严格纳入及排除标准筛选后，本研

究收集到的样本量较小，部分统计结果有待收集更多

样本量进一步验证分析。③关于延迟扫描时间的确
定，目前尚无统一标准［１６，４３］，ＹＯＯＮ等［１６］研究提示以

３ｍｉｎ作为平衡期扫描时间可以比较好地显示病灶以
及较为准确的测量 ＥＣＶ，并且临床容易推广。本研究
用１８０ｓ进行延迟扫描，延迟扫描时间更长是否更有
临床价值有待深入研究。④本研究纳入病例的血细胞
比容均在ＣＴ检查前或ＣＴ检查后一周内采集，不同时
间段的检验结果对研究结果准确性的影响需进一步研

究分析。⑤ＥＣＶ值作为一种影像学判断方法，具有一
定的主观性，如能采用机器自动分割，测量结果可能会

更准确。未来以期丰富样本，做进一步细化分层研究。

　　综上所述，经初步研究发现，ＥＣＶ是胃间质瘤切
除术后早期复发的独立影响因素，ＥＣＶ联合病理指标
建立的模型具有较好预测性能，可以作为胃间质瘤术

后早期复发比较有效的预测指标。
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［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０２２，２５（１２）：１１３８－１１４３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４４１５３０２０２１１２１６００５００．
ＳＯＮＧ Ｄ Ｊ，ＹＡＮＧ Ｌ Ｔ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０２２，２５（１２）：１１３８－１１４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４４１５３０２０２１１２１６００５００．

［１０］ＷＡＮＧＳＹ，ＷＵ Ｃ Ｅ，ＬＡＩＣ Ｃ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｉｍａｔｉｎｉｂｕｓｅｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ：ｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｔｈｅｏｐｔｉｍａｌ
ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｉｍａｔｉｎｉｂｕｓｅ，ｓａｆｅｔｙ，ａｎｄｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ，２０１９，１１（３）：４２４．ＤＯＩ：１０．３３９０／
ｃａｎｃｅｒｓ１１０３０４２４．

［１１］ＡＫＡＨＯＳＨＩＫ，ＯＹＡＭ，ＫＯＧＡＴ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，２４（２６）：２８０６－２８１７．ＤＯＩ：１０．
３７４８／ｗｊｇ．ｖ２４．ｉ２６．２８０６．

［１２］ＪＯＥＮＳＵＵＨ，ＥＲＩＫＳＳＯＮＭ，ＨＡＬＬＫＳ，ｅｔａｌ．Ｏｎｅｖｓ
ｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｏｆａｄｊｕｖａｎｔｉｍａｔｉｎｉｂｆｏｒｏｐｅｒａｂｌｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１２，３０７

７６６２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２３）



（１２）：１２６５－１２７２．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０１２．３４７．
［１３］ＳＥＮＡＰＡＴＩＡ，ＭＡＬＡＨＦＪＩＭ，ＤＥＢＳＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｉｏｎａｌ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｏｒｔｉｃ
ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，１４（１１）：
２１７０－２１８２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｍｇ．２０２１．０４．０２８．

［１４］陈冰华，安东敖蕾，何杰，等．基于双层探测器光谱 ＣＴ
碘密度成像定量评估急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死细胞外
容积分数［Ｊ］．中华放射学杂志，２０２０，５４（６）：５２７－
５３３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９２０２００１１００００３４．
ＣＨＥＮＢＨ，ＡＮＤ，ＨＥＪ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｆｒａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｂｙｉｏｄｉｎｅｄｅｎｓｉｔｙｂａｓｅｄｏｎｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌ，２０２０，５４（６）：５２７－５３３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９２０２００１１００００３４．

［１５］ＰＡＮＪＡ，ＫＥＲＷＩＮ Ｍ Ｊ， ＳＡＬＥＲＮＯ Ｍ． ＮａｔｉｖｅＴ１
ｍａｐｐｉｎｇ，ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｍａｐｐｉｎｇ，ａｎｄｌａｔｅｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｃａｒｄｉａｃａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，１３（６）：１２９９－１３１０．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｍｇ．２０２０．０３．０１０．

［１６］ＹＯＯＮＪＨ，ＬＥＥＪＭ，ＫＩＭＪＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｇｒａｄｉｎｇｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｉｏｄｉｎｅ
ｍａｐｐｉｎｇｉｎｓｐｅｃｔｒａｌｌｉｖｅｒＣＴ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０２１，１３７：
１０９６０４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｒａｄ．２０２１．１０９６０４．

［１７］ＳＯＮＧＸＰ，ＸＩＥＤ，ＴＡＮＦＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉ
ｒｅｌａｔｅｓｔｏｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｔｕｍｏｒｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｓｔａｇｅＩＩＩｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ，
２０２１，１３（１６）：２０６０９－２０６２８．ＤＯＩ：１０．１８６３２／ａｇｉｎｇ．
２０３４５１．

［１８］ＳＡＫＡＭＯＴＯＫ，ＴＡＮＡＫＡＳ，ＳＡＴＯＫ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅ
“ｗａｓｈｏｕｔ”ｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎｔｈｅ
ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍｐｈａｓｅＣＴ？：ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔ
ｏｆｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｐｎＪＲａｄｉｏｌ，２０２２，４０
（１１）：１１４８－１１５５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１６０４０２２０１２９５ｗ．

［１９］ＬＵＯＹＳ，ＬＩＵＬＬ，ＬＩＵＤＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ
ｆｒａｃｔｉｏｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｆｏｒ
ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０２３，３３（６）：４０４２－４０５１．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００３３００２２０９３０７ｚ．

［２０］ＡＤＡＭＳＬＣ， ＪＵＲＭＥＩＳＴＥＲ Ｐ， ＲＡＬＬＡ Ｂ， ｅｔａｌ．
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｆｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ｇｒａｄｉｎｇｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｆｉｒｓｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１９，２９（１１）：
５８３２－５８４３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３３００１９０６０８７ｘ．

［２１］ＮＯＩＤＧ，ＧＯＤＦＲＥＹ Ｇ，ＨＡＬＬ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｆｒｏｍ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｆｒａｃｔｉｏｎｆｏｒ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２０２３，１１５（３）：８０３－８０８．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０２２．０９．０８４．

［２２］ＡＲＬＩＮＧＨＡＵＳＬＲ，ＬＩＸ，ＲＡＨＭＡＮＡＲ，ｅｔａｌ．Ｏｎｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄ
ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，２９（５）：６３０－６３８．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｍｒｉ．２０１１．０２．００４．

［２３］刘彤，赵智成．复发性胃肠间质瘤诊治对策及评价［Ｊ］．
中国实用外科杂志，２０１５，３５（４）：４０７－４１１．ＤＯＩ：１０．
７５０４／ＣＪＰＳ．ＩＳＳＮ１００５２２０８．２０１５．０４．１７．
ＬＩＵＴ，ＺＨＡＯＺＣ．Ｓｔｒａｔｅｇｙａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１５，３５（４）：４０７－４１１．ＤＯＩ：１０．
７５０４／ＣＪＰＳ．ＩＳＳＮ１００５２２０８．２０１５．０４．１７．

［２４］ＪＯＥＮＳＵＵＨ．Ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，２００８，３９
（１０）：１４１１－１４１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｈｕｍｐａｔｈ．２００８．０６．
０２５．

［２５］ＭＡＯＸＦ，ＹＡＮＧＸＺ，ＣＨＥＮＸＰ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．
ＣａｎｃｅｒＳｃｉ，２０２１，１１２（３）：１２６２－１２７４．ＤＯＩ：１０．１１１１／
ｃａｓ．１４７９５．

［２６］ＲＵＴＫＯＷＳＫＩＰ． Ｗｈｙ ｗｅ ｓｔｉｌｌｎｅｅｄ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒｒｉｓｋ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＧＩＳＴ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０２１，２８（５）：
２４２５－２４２７．ＤＯＩ：１０．１２４５／ｓ１０４３４０２１０９６２０９．

［２７］张妙泉，邱海波，周志伟．胃肠间质瘤危险度分级的前
世与今生及其临床指导价值［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，
２０２０，２３（９）：８４５－８５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ．
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