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  [摘要] 目的 评价全腹平扫CT在胃肠间质瘤(gastrointestinalstromaltumors,GIST)靶向治疗疗效评估中

的应用价值。方法 回顾性分析2015年3月—2022年9月河北医科大学第四医院收治的经病理证实、接受靶向治

疗且治疗前 后 影 像 资 料 完 整 的 GIST 患 者53例。参 照 实 体 瘤 疗 效 评 价 标 准 实 体 肿 瘤 反 应 评 估(Response
EvaluationCriteriainSolidTumors,RECIST)1.1选取靶病灶,分别于平扫和静脉期图像测量治疗前后靶病灶的长

径及CT衰减值,计算长径之和变化率及平均CT值变化率,观察有无新发病灶、靶病灶有无新发出血及钙化,参照

RECIST1.1及Choi两种标准评估疗效。对比平扫及静脉期疗效评估结果。记录各次检查平扫及增强CT扫描的

辐射剂量。结果 平扫与静脉期测量的靶病灶长径之和、长径之和变化率的差异均无统计学意义(P 均>0.05),且
一致性很强[组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)值分别为1.000、0.999];两者测量的靶病灶平均

CT值变化率的差异有统计学意义(P<0.05),但一致性较强(ICC值为0.672);治疗后出现3例新发病灶,3例瘤

内出血,5例瘤内钙化,均可被平扫识别。参照RECIST1.1标准、Choi标准,平扫与静脉期疗效评估结果一致性均

很强,Kappa值分别为1.000(P<0.05)、0.882(P<0.05)。平扫较增强扫描辐射剂量降低约70.11%。结论 全腹

平扫CT降低了患者的辐射暴露及检查费用,可以较为准确地评估胃肠间质瘤靶向治疗效果,具有一定的临床应用

价值。
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[Abstract] Objective ToevaluatetheapplicationvalueofwholeabdominalplainCTinthe
assessmentoftheefficacyoftargetedtherapyforgastrointestinalstromaltumors (GIST).
Methods Fifty-threepatientswithpathologicallyconfirmedGISTwhoreceivedtargetedtherapy
andhadcompletepre-andpost-treatmentimagingwereretrospectivelyanalyzedintheFourth
HospitalofHebeiMedicalUniversityfrom Mar.2015toSept.2022.Thetargetlesionswere
selectedwithreferencetothesolidtumorefficacyevaluationcriteriaResponseEvaluationCriteria
inSolidTumors(RECIST)1.1.ThelengthdiametersandCTattenuationvaluesofthetarget
lesionsbeforeandaftertreatmentweremeasuredontheplainandvenousimages,respectively,

andtherateofchangeinthesumofthelengthdiameterandthatinthemeanCTvaluewere
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calculated.Observationsweremadetodeterminethepresenceofnewlesions,newhemorrhages
intargetlesions,andcalcifications.EfficacieswereevaluatedaccordingtoboththeRECIST1.1
andChoicriteria.Theresultsoftheefficacyassessmentofthescanningandvenousphaseswere
compared.RadiationdoseswererecordedofeachexaminationforbothplainandenhancedCT
scans.Results Thedifferencesbetweenthesumofthelengthdiametersofthetargetlesionsand
thechangerateofthesumofthelengthdiametersmeasuredintheplainandvenousphaseswere
notstatisticallysignificant(bothP>0.05)andwereingoodagreement[intraclasscorrelation
coefficient(ICC)valuesof1.000and0.999,respectively].Thedifferenceinthechangerateofthe
meanCTvaluesofthetargetlesionsmeasuredbybothwasstatisticallysignificant(P<0.05),

buttheconsistencywasstrong(ICCvalueof0.672).Threenewlesions,threeintratumoral
hemorrhages,andfiveintratumoralcalcificationsappearedaftertreatment,allofwhichcouldbe
identifiedbyplainscanning.WithreferencetotheRECIST1.1criteriaandChoicriteria,the
consistencyintheassessmentresultsoftheefficacyoftheplainandvenousphaseswasvery
strong,withKappavaluesof1.000(P<0.05)and0.882(P<0.05),respectively.Radiation
dosereducedapproximately70.11%forplainscancomparedwithenhancedscan.Conclusion 
ThewholeabdominalplainCTscanreducestheradiationexposureandexaminationexpensesof
patientsandcanevaluatethetargetedtherapeuticeffectofgastrointestinalstromaltumors
relativelyaccurately,whichhascertainclinicalapplicationvalue.

[Key words] gastrointestinalstromaltumors;multi-detectorcomputedtomography;

targetedtherapy

  胃肠间质瘤(gastrointestinalstromaltumors,

GIST)是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤,发病率为

(10~20)/100万[1-2],且近年来发病率呈逐年上升

趋势[3]。治疗首选手术切除,但对于难以达到 R0
切除,手术风险较大或需要多脏器联合切除者,需行

术前靶向药物治疗。伊马替尼已在晚期及特殊部位

GIST的综合治疗中发挥着重要作用[4-8]。CT是

评估GIST靶向治疗效果的首选影像学方法[9-12]。
中国临床肿瘤学会胃肠间质瘤诊疗指南推荐中、高
危及复发转移GIST患者服用靶向药物后每3个月

进行一次全腹增强CT随访[13]。已有学者关注频

繁CT检查带来的高辐射剂量及高检查费用问

题[14-15]。因此,在临床工作中存在靶向治疗期间行

全腹平扫CT进行随访的情况,但目前尚无应用平

扫CT进行胃肠间质瘤靶向治疗疗效评估的研究报

道,其应用价值尚不明确。本研究采用实体肿瘤反

应 评 估 (Response Evaluation Criteriain Solid
Tumors,RECIST)1.1标准[16]及Choi标准[17]两种

评价标准,对比平扫及增强CT疗效评估结果,评价

平扫CT在GIST靶向治疗疗效评估中的准确性及

可行性。

1 资 料 与 方 法

1.1 资料 回顾性分析2015年3月—2022年9月

河北医科大学第四医院收治的胃肠间质瘤患者病例

53例,其中男性34例,女性19例,年龄29~90岁,
平均(60.72±10.97)岁;原发肿瘤部位:胃40例、腹
腔7例、十二指肠4例、小肠1例、直肠1例;存在远

处转移者17例,其中肝转移9例、腹腔转移6例、肝
和腹腔均存在转移2例。

本研究经医院伦理委员会审核批准通过。

1.2 纳入标准及排除标准 纳入标准:①内镜活检

或经腹穿刺活检证实为胃肠间质瘤患者;②因瘤体

较大或发现远处转移而靶向药物治疗者;③于靶向

治疗前、后均行全腹增强CT检查且影像资料完整

者。排除标准:图像质量差者。

1.3 方法

1.3.1 图像采集方法 患者于检查前禁食4~6h,
扫描前口服水500~800mL。采用美国通用电气公

司Revolution扫描仪及西门子公司SOMATOM
DefinitionFlash扫描仪,扫描范围:自膈顶至坐骨

结节水平。扫描参数为:管电压120kV,自动调节

管电流,准直器宽度分别为80cm 和128mm×
0.6mm,螺距分别为0.992和0.900,层厚、层间距

均为5mm,重建层厚分别为1.25mm和1.00mm。
平扫结束后经肘静脉注入对比剂(碘浓度300g/L),
剂量1.5mL/kg,速率3.0mL/s,于注药后35s及

70s后分别进行动脉期及静脉期扫描。
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1.3.2 数据处理方法

1.3.2.1 靶病灶选取方法 由两位分别具有3年和

17年腹部诊断经验的影 像 医 师 独 立 阅 片,参 照

RECIST1.1标准,选取长径>1cm、具有良好测量

重复性的可测量病灶作为靶病灶,每个器官最多选

取2个靶病灶,每例患者最多选取5个靶病灶。2
位医师对靶病灶选取意见不一致时经讨论达成一

致。记录每例患者靶病灶的数量、位置及层面。

1.3.2.2 靶病灶分析方法 分别分析平扫及静脉期

图像,间隔时间约2周,每次仅分析一种,不参考另

外一种图像。于5mm层厚的平扫及静脉期图像上

选取靶病灶最大层面,测量治疗前、后靶病灶最长

径;沿靶病灶轮廓内缘勾画ROI,勾画时避开胃肠

腔内容物、周围脂肪及血管,测量其平扫及静脉期

CT衰减值;观察有无新发病灶、靶病灶内有无新发

出血(平扫65~130HU)及钙化(平扫≥130HU)。
测量值均取3次测量的平均值。

1.3.2.3 靶病灶疗效评估数据计算方法 ① 分别

计算平扫、静脉期靶病灶长径之和变化率,参照

RECIST1.1标准进行疗效评估。长径之和变化

率=(当次检查长径总和-基线检查长径总和)/基

线检查长径总和,正值表示增加,负值表示减少。②
分别计算平扫、静脉期靶病灶平均CT值变化率,结
合长径之和变化率,参照Choi标准进行疗效评估。
平均CT值变化率=(当次检查CT值总和-基线

检查CT值总和)/(基线检查CT值总和×靶病灶

个数),正值表示增加,负值表示减少。

1.3.2.4 检查辐射剂量 记录各次检查平扫及增强

扫描的剂量长度乘积(dose-lengthproduct,DLP),
计算 有 效 辐 射 剂 量(effectivedose,ED),ED=
DLP×0.015。

1.4 疗效评估标准 疗效标准分为:完全缓解

(completeremission,CR)、部 分 缓 解 (partial
response,PR)、疾病稳定(stabledisease,SD)、疾病

进展(progressivedisease,PD)。目前常用的评价标

准为RECIST1.1标准及Choi标准,见表1。
表1 GIST靶向治疗影像学评效标准

Table1 ImagingevaluationcriteriafortargetedtherapyinGIST

疗效 RECIST1.1标准 Choi标准

CR 全部病灶消失,无新发病灶 全部病灶消失,无新发病灶

PR 肿瘤长径缩小≥30% 肿瘤长径缩小≥10%;或肿瘤密度(HU)减小≥15%;无新发病灶;非靶病灶无
明显进展

SD 不符合CR、PR或PD标准 不符合CR、PR或PD标准;无肿瘤进展引起的症状恶化

PD 肿瘤长径增大≥20%;或出现新发病灶 肿瘤长径增大≥10%,且密度变化不符合PR标准;出现新发病灶;新的瘤内结
节或已有瘤内结节体积增大

1.5 观察指标 ①比较同次检查中平扫与静脉期

测量的靶病灶长径之和、靶病灶长径之和变化率、靶
病灶平均CT值变化率的差异;②将静脉期疗效评

估结果作为金标准,计算疗效评估数据分别按照

RECIST1.1标准、Choi标准进行评估,比较同一患

者在靶向治疗前后的平扫、静脉期疗效评估结果的

一致性;③患者有无新发病灶、靶病灶内有无新发出

血;④比较同次检查中全腹平扫CT与增强CT的

有效辐射剂量的差异。

1.6 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件处理

数据。符合正态分布的计量资料,采用t检验;非正

态分布的计量资料,采用 Wilcoxon检验。配对样本

检验差异无统计学意义的数据使用组内相关系数

(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)评价其一致

性,有序变量使用加权Kappa检验分析评价其一致

性。ICC或Kappa值<0.2认为无一致性、0.2~0.4
为一致性一般、0.4~0.6为一致性中等、0.6~0.8为

一致性较强、0.8~1.0一致性很强。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者复查及靶病灶选取情况 53例患者中有

17例进行了1次复查,16例进行了2次复查,9例

进行了3次复查,7例进行了4次复查,2例进行了

5次复查,2例进行了6次复查,共计复查126次。

53例患者共选取80个靶病灶。

2.2 平扫与静脉期测量结果的比较 平扫与静脉

期测量的靶病灶长径之和、靶病灶长径之和变化率

的差异均无统计学意义(P 均>0.05),且一致性很

强(ICC值分别为1.000、0.999)。平扫与静脉期测

得的靶病灶平均CT值变化率的差异有统计学意义

(Z=7.523,P<0.05),两者一致性较强(ICC值为

0.672),见表2。

2.3 平扫与静脉期疗效评估结果的比较 将静脉

期疗效评估结果作为金标准,按照RECIST1.1标准

进行疗效评估时,平扫与静脉期评估结果一致性很

强,Kappa值为1.000(P<0.05),准确度为100%;
参照Choi标准进行疗效评估时,平扫与静脉期评估
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结果一致性很强,Kappa值为0.882(P<0.05),见
表3,准确度为96.03%(121/126),其中有5次静脉

期评效为PR,平扫评效为SD。图1、2示2例患者

靶向治疗后具体评效情况。53例患者中3例随访

过程中出现新发病灶,2例为肝转移瘤,1例为腹壁

转移瘤,因患者未规律随访,2例新发肝转移瘤长径

分别为13.2cm、7.2cm,新发腹壁转移瘤长径为

3.6cm,3个新发病灶于平扫及静脉期均可检出。
此外,另有3例治疗后新发瘤内出血,5例治疗后新

发钙化,出血仅于平扫被识别,钙化于平扫及静脉期

均可被识别,因范围均较小,对疗效评估结果均未造

成影响。

2.4 辐射剂量 全腹平扫CT有效辐射剂量为8.5

(11.6~6.0)mSv;全腹增强CT(平扫+双期扫描)
有效辐射剂量为28.4(34.4~19.2)mSv,差异有统计

学意义(P<0.05)。平扫较增强检查辐射剂量降低

约70.11%。
表2 平扫与静脉期测量结果比较

Table2 Comparisonofmeasurementresultsbetween

plainscanandvenousphase
[n=179,M(QR)]

测量参数
靶病灶长径之和

(cm)

靶病灶长径

之和变化率

靶病灶平均

CT值变化率

平扫 8.300(6.680) -0.303(0.273) -0.045(0.046)
静脉期 8.300(6.735) -0.301(0.293) -0.258(0.388)

Z 值 0.883 0.191 7.523
P 值 0.377 0.849 <0.001
ICC值 1.000 0.999 0.672

表3 平扫与静脉期疗效评估结果比较

Table3 Comparisonofefficacyevaluationresultsbetweenplainscanandvenousphase
(n=126,例数)

RECIST1.1标准

平扫(预测)
静脉期(金标准)

PR SD PD
Choi标准平扫

静脉期(金标准)

PR SD PD
PR 65 0 0 PR 108 0 0
SD 0 54 0 SD 5 5 0
PD 0 0 7 PD 0 0 8

敏感度 100% 96.03%
特异度 100% 98.02%
准确度 100% 96.03%
Kappa值 1.000 0.882
P 值 <0.05 <0.05

图1 男,53岁,十二指肠间质瘤(箭头所示为靶病灶。治疗后靶病灶缩小,内部出现坏死,平扫、静脉期长径变化率分别为

29.8%、30.3%,CT值变化率分别为29.8%、49.1%。参照RECIST1.1及Choi标准,平扫及静脉期评效均为PR,评效一致)

A.治疗前平扫图像;B.治疗前静脉期图像;C.治疗后平扫图像;D.治疗后静脉期图像

Figure1 Thearrowindicatesthetargetlesion.Post-treatmentevaluationdemonstratedareductioninlesionsizewithinternal
necrosisdevelopment.Thepercentagereductionsinthelengthdiameterontheplainandvenousphaseimageswere29.8% and
30.3%,respectively,whilethecorrespondingpercentagereductionsinCTattenuationvaluesmeasured29.8% and49.1%.
AccordingtobothRECIST1.1criteriaandChoicriteria,treatmentresponseassessmentsforbothplainandvenousphaseimaging
consistentlydemonstratedPR,showingconcordantevaluationoutcomes

图2 男,61岁,胃间质瘤伴肝转移(箭头所示为两处靶病灶。治疗后靶病灶大小变化不明显,内部出现坏死及新增钙化,平
扫、静脉期靶病灶长径之和变化率分别为8.8%、6.4%,平扫平均CT值降低1.6%,静脉期平均CT值增加约21.9%。参照
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RECIST1.1及Choi标准,平扫及静脉期评效均为SD,评效一致)

A.治疗前平扫图像;B.治疗前静脉期图像;C.治疗后平扫图像;D.治疗后静脉期图像

Figure2 Thearrowindicatestwotargetlesions.Post-treatmentevaluationshowednosignificantchangeinlesionsize,with
internalnecrosisandnewcalcificationsobserved.Thepercentagechangesinthesumofthelengthdiametersontheplainandvenous

phaseimageswere8.8%and6.4%,respectively.ThemeanCTattenuationvaluesdecreasedby1.6%onplainscansbutincreased
by21.9%duringthevenousphase.AccordingtobothRECIST1.1criteriaandChoicriteria,treatmentresponseassessmentsfor
bothplainandvenousphaseimagingconsistentlydemonstratedSD,indicatingconcordanttherapeuticefficacyevaluations

3 讨  论

伊马替 尼 是 不 可 切 除、转 移 或 复 发 的 晚 期

GIST患者的一线治疗用药[18-19],可以显著提高患

者的无进展生存期和总生存期,但40%~50%的患

者在治疗2年后产生继发性耐药[20]。耐药患者需

进行调整药物剂量、外科手术或换线治疗[21]。因此

准确评估胃肠间质瘤靶向治疗效果、及时发现病情

变化对指导治疗决策具有重要的临床意义。

RECIST1.1标准是临床常用的实体瘤疗效评

价标准,根据靶病灶长径之和的变化判断疗效[22]。
无论原发瘤还是转移瘤,大部分GIST多表现为轮

廓光滑、边界清楚的软组织肿物[23-24]。本研究结果

显示平扫图像可以准确测量靶病灶的大小,平扫与

静脉期测量的靶病灶长径之和、靶病灶长径之和变

化率的一致性很强,参照RECIST1.1标准,以平扫

图像进行疗效评估的准确率达100%。
不同于细胞毒性药物,靶向药物治疗后肿瘤内

可出现囊变、黏液变、出血、坏死等[25],而肿瘤缩小

可不明显,甚至由于肿瘤内部变化导致肿瘤有所增

大,另外,GIST进展也可以表现为肿瘤体积无明显

变化但出现瘤内结节[26],这些情况仅评估肿瘤大小

可能会低估疾病进展。因此,Choi等[17]结合病灶长

径及静脉期CT值变化提出了新的GIST靶向治疗

评效标准,即Choi标准。有效的靶向治疗可使肿瘤

血供减低,从而使得静脉期CT值降低[27]。本研究

结果显示治疗后肿瘤内部成分的变化,也可导致平

扫CT值的变化,参照Choi标准,以平扫图像进行

疗效评估的准确率达96.03%,与静脉期疗效评估一

致性很强。本组中出现5次平扫与静脉期评效结果

不同的情况,均为静脉期评效为PR,而平扫评效为

SD,分析原因为治疗后肿瘤血供减低显著,而坏死

囊变不显著,故平扫CT值未见明显降低。
本组中有3例患者治疗后肿瘤内新发出血,5

例患者治疗后肿瘤内新发钙化。靶向治疗后肿瘤内

出现出血或钙化也被认为是治疗有效的表现,对此

平扫图像容易识别,而仅观察静脉期图像会因出血、
钙化使肿瘤CT值增加而低估治疗效果[28]。本组

瘤内新发出血及钙化范围较小,尚未对静脉期评效

结果造成影响。

RECIST1.1标准及Choi标准均将出现新发病

灶视为疾病进展。本组3例患者随访中出现新发病

灶,但因患者未规律复查,新发病灶长径均>3cm,
可被平扫检出。平扫对较小新发病灶的检出能力尚

需进一步评价,腹部平扫CT对比度有限,影像医师

需要更加仔细地观察图像,当无法准确测量或发现

可疑 新 发 病 灶 时 应 进 行 增 强 扫 描 或 MRI检

查[29-31]。本研究的局限性:①本研究为回顾性研

究,样本量小,基于平扫CT值变化判断疗效的诊断

阈值有待多中心大样本进一步研究。②腹部平扫

CT对比度有限,对小新发瘤的诊断价值不明确,后
续研究将进行进一步评价。

综上所述,全腹平扫CT降低了患者的辐射暴

露及检查费用,可以较为准确地评估胃肠间质瘤靶

向治疗效果,具有一定的临床应用价值。
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