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ABSTRACT
Objective To investigate the application value of preoperative Philips CT features in predicting high Ki-
67 proliferation index of gastrointestinal stromal tumor (GIST). Methods 112 GIST patients admitted to 
our hospital from January 2019 to December 2022 were included. The lesion tissues were collected 
after surgery for immunohistochemical assay to determine the expression of Ki-67 proliferating index. 
The patients were divided into high Ki-67 group and low Ki-67 group according to the expression 
level of Ki-67 proliferating index. Single factor and Logistic regression model were used to determine 
the independent risk of preoperative CT features affecting high Ki-67 proliferation index in GIST 
patients, and the diagnostic value of single and combined preoperative CT features in predicting high 
Ki-67 proliferation index in GIST patients was evaluated by receiver operating curve (ROC). Results In 
addition to gender, age, tumor location, tumor profile, growth pattern, calcification, lesion surface 
ulcer and metastasis, there were statistically significant differences in tumor size, tumor boundary, 
cystic degeneration or necrosis, tumor thickened vessels, enhancement pattern and enhancement 
degree between the two groups (P<0.05). Multivariate analysis of Logistic regression model showed 
that preoperative CT features affecting the independent risk of high Ki-67 proliferation index in GIST 
patients included tumor size (> 5cm), tumor boundary (unclear) and degree of enhancement (mild). 
The ROC results showed that the combined model had the highest diagnostic value in predicting 
the high Ki-67 proliferation index in GIST patients, and the AUC value was 0.874. The sensitivity and 
specificity were 85.00% and 79.17%. Conclusion The preoperative CT features of tumor size (> 5cm), 
tumor boundary (unclear) and enhancement degree (mild) are closely related to the high expression 
of Ki-67 proliferation index in GIST patients. The establishment of a combined model is helpful for early 
identification of GIST patients with high expression of Ki-67 proliferation index, which can provide key 
information for the formulation of subsequent clinical treatment plans.
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　　胃肠道间质瘤(GIST)为胃肠道常见软组织肉瘤，发生率约占胃肠肿瘤的1~2%，可
于胃肠道任何部位发病，多见于胃部(55~60%)及小肠(30%)，少见于十二指肠(4~5%)、
直肠(2~4%)等[1]。因GIST属侵袭性肿瘤，且具有多向分化潜能，在生物学上有向恶性
发展的倾向，被视为潜在恶性肿瘤，相关研究指出GIST患者中10~30%具有恶性临床
表现，且恶性临床表现与高有丝分裂指数密切相关[2]。作为仅存于增殖细胞核中的核蛋
白——Ki-67，于细胞增殖的G1、S、G2和M期均有表达，其增殖指数高低可较为准确反
映肿瘤恶性潜能的发展及复发风险[3]。已有充足证据证实Ki-67可作为GIST患者可靠预后
指标，用于患者术后复发及生存率评估价值较高[4]。但该指标需收集患者病灶组织应用
免疫组化法进行测定，难以于早期及时评估GIST生物学行为。而CT作为GIST术前常用
检查方法，既往研究已证实术前CT特征与GIST患者危险分级具有较强相关性，但是通过
术前CT特征预测GIST患者术后复发风险所涉研究鲜少[5]。兹本文旨在探讨术前CT特征在
预测GIST患者高Ki-67增殖指数中的应用价值，以期为GIST患者后续个体化治疗提供关
键参考。作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2019年1月至2022年12月经本院收治GIST患者112例。
　　纳入标准：符合《中国胃肠间质瘤内镜下诊治专家共识》[6]中相关标准，均接受外
科手术切除病灶，且术后病理证实为原发性GIST；术前未进行放化疗治疗；患者及家属
知情同意。排除标准：伴发其他恶性肿瘤；切缘阳性；对比剂过敏；临床资料缺失。本
研究获经医院伦理委员会审查。
1.2 分组依据  采集术后病灶组织用浓度分数10%福尔马林固定后送至本院病理科，经
常规HE染色后应用免疫组化法测定Ki-67增殖指数的表达，参考文献标准[7]，以5%为临
界值，＞5%归入高Ki-67组(n=40例)，≤5%归入低Ki-67组(n=72例)。
1.3 方法 
1.3.1 CT平扫及3期动态增强检查  检查前禁食8h，扫描前口服500~1000mL温开水。
取患者仰卧位，头先进，听从医师指示规范屏气、呼吸。采用 Philips Brilliance 64排
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【摘要】目的 探讨术前Philips CT成像特征在预测
胃肠道间质瘤(GIST)高Ki-67增殖指数中的应用价
值。方法 纳入2019年1月至2022年12月经本院收治
GIST患者112例，采集术后病灶组织行免疫组化法
测定Ki-67增殖指数的表达，按Ki-67增殖指数表达
水平分为高Ki-67组及低Ki-67组，收集患者术前CT
平扫及3期动态增强检查特征，行单因素及Logistic
回归模型多因素明确影响GIST患者高Ki-67增殖指
数独立性危险术前CT特征，且经受试者工作曲线
(ROC)评估单一及联合术前CT特征预测GIST患者高
Ki-67增殖指数诊断价值。结果 除性别、年龄、肿
瘤位置、肿瘤轮廓、生长方式、钙化、病灶表面溃
疡、转移外，两组肿瘤大小、肿瘤边界、囊变或坏
死、肿瘤增粗血管、强化方式及强化程度比较，差
异有统计学意义(P<0.05)；经Logistic回归模型多因
素分析结果显示：影响GIST患者高Ki-67增殖指数
独立性危险术前CT特征包括肿瘤大小(＞5cm)、肿
瘤边界(不清晰)及强化程度(轻度)；经ROC结果显
示：联合模型预测GIST患者高Ki-67增殖指数诊断
价值最高，AUC值为0.874，灵敏度、特异度依次为
85.00%、79.17%。结论 术前CT特征中肿瘤大小(＞
5cm)、肿瘤边界(不清晰)及强化程度(轻度)与GIST
患者Ki-67增殖指数高表达有密切关联，通过构建联
合模型有助于早期识别Ki-67增殖指数高表达GIST患
者，可为后续临床治疗方案制定提供关键信息。
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CT(荷兰Philips公司)自膈顶向耻骨联合上缘，先行CT平扫，参
数设置：管电压120kV，管电流145~200mA，层距5mm，层厚
2~5mm，视野30~50cm，矩阵512×512。后行动态增强扫描：
于患者肘部正中静脉应用高压注射器团注100mL欧乃派克[国药
准字：H20160023，厂商：GE Healthcare Ireland]，控制速
率2.5~3ml/s，于动脉期(25~30s)、门静脉期(65~70s)及延迟期
(180~300s)采集图像。
1.3.2 图像评估  采集图像均传输至影像归档和通信系统(PCAS)，
由两名具有丰富经验影像医师(工作年限分别为12年、15年)经盲
法分析图像，记录CT特征。若意见不一致，则会同第3方讨论统
一意见。
1.4 观察指标  收集两组人口学信息，包括性别(男/女)、年龄
(≥60岁、＜60岁)等，并记录CT特征，包括肿瘤位置(胃部、肠
部、胃肠外)、肿瘤大小[8](＞5cm、≤5cm)、肿瘤边界(清晰、不
清晰)、肿瘤轮廓(规则、不规则)、生长方式(腔内型、腔外型、混
合型)、钙化(以骨窗为准判定，分有/无)、囊变或坏死(对比肿瘤
实质呈低密度，且增强扫描未见明显强化，分有/无)、肿瘤增粗
血管(有/无)、病灶表面溃疡(有/无)、强化方式(均匀、不均匀)、
强化程度(基于文献[9]，选择同一层面实质，以强化后最高CT值与
平扫期CT差值评定，轻度(≤20HU)、中/高度(＞20HU))、转移
(即有无腹膜、脏器或淋巴结转移，分有/无)。

1.5 统计学处理  采用SPSS 22.0软件作统计处理，计量资料以
“χ

-
±s”表示，行t检验，计数资料以“%”表示，行χ

2检验，
行单因素及Logistic回归模型多因素明确影响GIST患者高Ki-67
增殖指数独立性危险术前CT特征，且经受试者工作曲线(ROC)评
估单一及联合术前CT特征预测GIST患者高Ki-67增殖指数诊断价
值，若P<0.05，差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组人口学信息、术前CT特征单因素分析  除性别、年龄、
肿瘤位置、肿瘤轮廓、生长方式、钙化、病灶表面溃疡、转移外，
两组肿瘤大小、肿瘤边界、囊变或坏死、肿瘤增粗血管、强化方式
及强化程度比较，差异有统计学意义(P<0.05)，具体见表1。
2.2 两组术前CT特征Logistic回归模型多因素分析  经Logistic
回归模型多因素分析结果显示：影响GIST患者高Ki-67增殖指数
独立性危险术前CT特征包括肿瘤大小(＞5cm)、肿瘤边界(不清
晰)及强化程度(轻度)，见表2。
2.3 术前CT特征单一及联合预测GIST患者高Ki-67增殖指数
ROC结果  经公式Logit(P1)≈-2.318+0.959×肿瘤大小+1.113×
肿瘤边界+1.130×强化程度构建联合模型，经ROC结果显示：联
合模型预测GIST患者高Ki-67增殖指数诊断价值最高，AUC值为
0.874，灵敏度、特异度依次为85.00%、79.17%，见表3、图1。

图1 术前CT特征单一及联合预测GIST患者高Ki-67增殖指数ROC结果

1

表1 两组人口学信息、术前CT特征单因素分析
因素                                  低Ki-67组   高Ki-67组           χ2              P
                                                       (n=72例)            (n=40例)
性别(例)               男               36(50.00)    25(62.50)        1.620          0.203
               女               36(50.00)    15(37.50)  
年龄(例)               ≥60岁       48(66.67)    32(80.00)         2.240         0.134
               ＜60岁       24(33.33)    8(20.00)  
肿瘤位置(例)          胃部            50(69.44)    27(67.50)        0.711           0.701
               肠部            16(22.22)    11(27.50)  
               胃肠外        6(8.33)    2(5.00)  
肿瘤大小(例)         ＞5cm        40(55.56)    33(82.50)        8.225           0.004
               ≤5cm        32(44.44)    7(17.50)  
肿瘤边界(例)          清晰            45(62.50)    12(30.00)        10.868        0.001
               不清晰        27(37.50)    28(70.00)  
肿瘤轮廓(例)          规则            50(69.44)    22(55.00)         2.337         0.126
               不规则        22(30.56)    18(45.00)  
生长方式(例)          腔内型       30(41.67)    15(37.50)        0.561           0.756
               腔外型        20(27.78)    10(25.00)  
               混合型        22(30.56)    15(37.50)  
钙化(例)               有                14(19.44)    10(25.00)        0.471           0.492
               无                58(80.56)    30(75.00)  
囊变或坏死(例)     有                38(52.78)    31(77.50)        6.645           0.010
               无                34(47.22)    9(22.50)  
肿瘤增粗血管(例) 有                30(41.67)    25(62.50)         4.466         0.035
               无                42(58.33)    15(37.50)  
病灶表面溃疡(例) 有                14(19.44)    14(35.00)         3.319         0.069
               无                58(80.56)    26(65.00)  
强化方式(例)          均匀            24(33.33)    5(12.50)           5.816         0.016
               不均匀        48(66.67)    35(87.50)  
强化程度(例)          轻度            18(25.00)    22(55.00)        10.080        0.001
               中/重度      54(75.00)    18(45.00)  
转移(例)               有                3(4.17)    4(10.00)           1.493          0.222
               无                69(95.83)    36(90.00)

表3 术前CT特征单一及联合预测GIST患者高Ki-67增殖指数ROC结果
特征  AUC    95%CI        P     最佳截断值          灵敏度      特异度

肿瘤大小 0.810    0.044    0.000        5.95cm        72.50(29/40)    77.78(56/72)

肿瘤边界 0.663    0.054    0.004         /           70.00(28/40)    62.50(45/72)

强化程度 0.722    0.052    0.000         28.10HU     87.50(35/40)    54.17(39/72)

联合 0.874    0.036    0.000         /           85.00(34/40)    79.17(57/72)

表2 两组术前CT特征Logistic回归模型多因素分析
特征                         B    SE       Waldχ2      P                OR(95%CI)

常量                   -2.318 0.335      8.912     0.004                   ——

肿瘤大小(＞5cm) 0.959 0.454      4.462     0.035    2.609(1.072~6.354)

肿瘤边界(不清晰) 1.113 0.452      6.067     0.014    3.043(1.255~7.377)

囊变或坏死(有) 0.896 0.463      3.739     0.053    2.450(0.988~6.076)

肿瘤增粗血管(有) 0.607 0.424      2.053     0.152    1.835(0.800~4.210)

强化方式(不均匀) 1.013 0.557      3.302     0.069    2.753(0.923~8.209)

强化程度(轻度) 1.130 0.493      5.261     0.022    3.097(1.179~8.136)
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3  讨　论
　　GIST主要起源于胃肠道Caial间质细胞，以酪氨酸激酶受体
(C-kit)过表达为主要发病特征[10]。病理组织学为GIST诊断金标
准，但该方法属有创检查，且存在出血、破溃情形增加肿瘤播散
风险；创伤相对较小的细针穿刺活检因采集病灶组织小，正确诊
断难度系数较高，部分患者需反复进行穿刺，可增加患者痛楚，
故临床应用均有所限制。随近些年来影像技术发展，凭借扫描范
围广、用时短且图像质量高等优势的CT技术已逐步用于GIST检查
中，由美国国立卫生研究院亦推荐CT作为GIST诊断、疗效及复发
/转移评估的常规检查方法[11]。且有研究证实肿瘤形态学特征可一
定程度反映肿瘤生物学特性，故通过术前CT特征与GIST生物学特
性联系起来，进而对GIST术后复发风险(或恶性潜能)进行早期识
别，更有助于改善患者预后，研究意义巨大。
　　因GIST术后复发风险(或恶性潜能)与肿瘤组织增殖关系密切
[12]，Ki-67作为近几十年来应用广泛的肿瘤细胞增殖标志物，由
Wang 等[13]一项回顾性研究证实Ki-67增殖指数(以5%为临界值)用
于术前有丝分裂率预测及GIST风险分层切实可行。但关于GIST术
后复发风险Ki-67增殖指数临界值尚未统一口径，2.50%~10.0%
均有应用[14-15]，本文基于《中国胃肠道间质瘤诊断治疗专家共识
病理解读》[16]意见确定Ki-67增殖指数临界值为5%。而具体哪些
术前CT特征可影响Ki-67增殖指数表达尚不明确，Guller等[17]研究
认为GIST发生部位恶性程度存在差异，因肠部GIST生物学特性倾
向于向腔外跨壁生长，较胃部GIST更易出现形态不规则或分叶状
改变，故肠道GIST恶性程度可能更高。由王剑屏等[18]研究证实肿
瘤位置、肿瘤大小、合并溃疡、囊变或坏死及转移等可影响Ki-67
增殖指数表达，但该文未作多因素分析用以明确各术前CT特征
对GIST患者Ki-67增殖指数的独立性影响。此外，陈允志等[19]

研究指出强化方式不均匀、强化程度轻度GIST患者Ki-67增殖指
数表达呈高水平。由本文结果显示：术前CT特征中肿瘤大小(＞
5cm)、肿瘤边界(不清晰)及强化程度(轻度)均为GIST患者高Ki-67
增殖指数高表达独立性风险因素。具体分析：(1)肿瘤大小：因
肿瘤直径是GIST患者术后复发公认独立性风险因素，若肿瘤直径
越大，提示肿瘤组织细胞分裂、增殖速度加快，恶性风险越高，
故Ki-67增殖指数呈表达[20]；(2)肿瘤边界(不清晰)：通常来说，
GIST患者多呈腔内生长(60.6%)，随肿瘤组织过度分裂、增殖，
可逐步浸润周围组织，并向腔外生长表现为腔外型或混合型，由
此可导致肿瘤边界越不清晰[21-22]；(3)强化程度(轻度)：受较大肿
瘤组织、合并囊变或坏死等术前CT特征综合影响，可导致强化后
平均微小血管密度较低，进而多形成轻度强化。这与Li等[23-24]研
究证实肿瘤大小、溃疡存在是GIST患者Ki-67增殖指数高表达(＞
5%)独立性风险因素类似，但在溃疡存在这一术前CT特征有一定
出入，该文解释溃疡形成原因是因GIST恶性程度高，可增加周围
侵袭能力，进而浸润周围黏膜层、脂肪间隙引发溃疡。而本文认
为溃疡、囊变或坏死等术前CT特征均可在后续强化上有综合体
现，进而发挥主要影响。由杨采薇等[25]可支持本文观点。此外，
存在转移通常预示GIST患者预后不佳，但因GIST患者较少出现转
移，例数较少，本文虽证实高Ki-67组GIST患者转移发生率稍高
于低Ki-67组，但例数较少，故分析均未体现统计学差异，有待扩
大样本量作进一步分析。此外，本文还根据Logistic回归模型多
因素分析结果构建联合模型，由结果显示：联合模型预测GIST患
者Ki-67增殖指数高表达具有较高诊断效能(AUC值为0.874)，提
示结合关键性术前CT特征综合评估可及早识别GIST术后复发高风
险患者。但本文有以下局限：(1)术前CT特征判定具有一定主观性
偏倚，可能造成研究结论有一定偏倚；(2)纳入对象例数较少，仅
112例，亦可造成结论有失偏颇。
　　综上所述，术前CT特征中肿瘤大小(＞5cm)、肿瘤边界(不
清晰)及强化程度(轻度)与GIST患者Ki-67增殖指数高表达有密切
关联，通过构建联合模型有助于早期识别Ki-67增殖指数高表达
GIST患者，可为后续临床治疗方案制定提供关键信息。
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