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·临床研究·

基于CT影像特征联合临床病理特征对高危间质瘤
肝转移的预测价值

吕沙沙 郑静 江海涛

[摘要] 目的 探讨基于CT影像特征联合临床病理特征在高危间质瘤肝转移中的预测价值。方法 回顾性选择

经病理证实的高危间质瘤 204 例，根据手术或穿刺病理结果是否有肝转移分为肝转移组（76 例）和无转移组

（128 例），通过单因素和多因素分析筛选预后因子并构建列线图，基于列线图模型建立危险分层系统，进行一致性

检验。结果 Ki67、CA125、影像表现形态、瘤内血管、脂肪间隙和淋巴结转移是影响高危间质瘤肝转移的影响指标

（OR分别=1.06、2.36、4.00、4.00、2.69、1.62，P均＜0.05），由此构建的列线图模型的一致性指数在建模队列为 0.80，

校准曲线显示模型预测效果与实际情况基本符合。结论 CT影像特征联合临床病理特征在高危间质瘤预测肝转

移发生中有一定价值。
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Prediction value of CT imaging features combined with clinicopathological features in liver metastasis of high-
risk mesenchymal tumor LYV Shasha，ZHENG Jing，JIANG Haitao.Department of Radiology，Shaoxing Central Hospi⁃
tal，Shaoxing 312030，China.
[Abstract] Objective To investigate the prognostic value of CT image features combined with clinicopathological fea⁃
tures in liver metastasis of high-risk mesenchymal tumors. Methods A total of 204 cases of high-risk stromal tumors
confirmed by pathology were retrospectively selected and divided into liver metastasis group（76 cases）and no metasta⁃
sis group（128 cases）according to the results of surgery or puncture pathology.The prognostic factors were screened by
univariate and multivariate logistic regression and a column graph was constructed.Based on the column graph model，a
risk stratification system was established and consistency test was given. Results Logistic regression analysis showed
that Ki67，CA125，image morphology，intratoma vascular，adipose space and lymph node metastasis were the influencing
factors of high-risk mesymal tumor liver metastasis（OR=1.06，2.36，4.00，4.00，2.69，1.62，P＜0.05）.The consistency in⁃
dex of the column graph model constructed by this method is 0.80 in the modeling queue，and the calibration curve
shows that the prediction effect of the model is basically consistent with the actual situation. Conclusion CT imaging
features combined with clinicopathological features are valuable in predicting liver metastasis of high-risk stromal tumors.
[Key words] high-risk mesenchymal tumor； clinicopathology； CT image features； liver metastasis； prediction
model

胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，
GIST）属于间叶组织的肿瘤，是消化道常见的软组

织肿瘤。胃肠道间质瘤其生物学行为具有多样

性[1]，高危间质瘤更容易复发和转移，而肝脏是常见

复发和转移的部位[2]。CT增强扫描是胃肠道间质瘤

最常用的检查方法，目前CT对GIST的研究主要集

中在风险分级[3]，关于肝转移和复发的研究极少。
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本次研究旨在构建一个基于CT影像特征联合临床

病理特征的模型，用于预测高危间质瘤肝转移的风

险，为指导临床医生术前、术后评估及治疗方案的

制定提供可靠的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2016年1 月至 2021年
12 月经病理证实的高危间质瘤患者。纳入标准为：

首发肝转移的间质瘤患者或NIH2008改良版危险度

分级为高危无肝转移的间质瘤患者，病历资料完

整；术前均行全腹部增强CT检查。排除标准为：术

前抗肿瘤治疗，合并有其他严重的器质性疾病或恶

性肿瘤。总共纳入 204 例，其中中国科学院大学附

属肿瘤医院 153 例、绍兴市中心医院医共体总院

51 例。本次研究通过两家医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.2 方法 收集分析患者的临床病理指标及CT影

像特征。临床病理指标主要包括性别、年龄、Ki67、
血小板与淋巴细胞比值（platelet to lymphocyte ratio，
PLR）、糖 类 抗 原 125（carbohydrate antigen 125，
CA125）、体重指数、临床症状（腹痛、腹胀、腹部包

块、消化道出血）。CT影像特征包括：肿瘤的部位、

大小（肿瘤最大切面最大长径）、形态、生长方式、溃

疡、变性或坏死、钙化、强化程度（轻度、中度、重

度）、瘤内血管等影像表现。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组

间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检

验。采用 R软件中rms程序包构建和验证列线图。计

算一致性指数（C-index）并绘制ROC曲线和校正曲线

对列线图预测模型进行检验，C-index越大，校正曲线

个体预测情况与实际发生情况越接近，模型的预测效

果越好。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 204 例高危间质瘤患者根据手术或穿刺病理

结果是否有肝转移分为肝转移组 76例与无肝转移

组128例，两组的一般资料比较见表 1。
由表1可见，肝转移组Ki67表达水平、PLR高于

无转移组（t分别=180.72、145.22，P均＜0.05），体重

指数低于无转移组（t=121.45，P＜0.05），肝转移组

CA125、临床症状、发生部分、影像表现形态、瘤内血

管、脂肪间隙和淋巴结转移占比与无转移组比较，

差异均有统计学意义（χ2分别=20.16、13.77、17.91、
16.88、23.23、19.76、13.62，P均＜0.05）。

表1 两组的一般资料比较

年龄/岁
Ki67
PLR
体重指数/kg/m2

肿瘤大小/cm
CA125/例（％）

升高

降低

性别/例（％）

男

女

临床症状/例（％）

无

腹胀

腹痛

腹部包块

消化道出血

发生部位/例（％）

胃

小肠

结直肠

胃肠外

影像表现形态/例（％）

圆形

分叶状

不规则型

生长方式/例（％）

腔内

腔外

哑铃型

溃疡/例（％）

有

无

变性、坏死/例（％）

有

无
钙化/例（％）

有

无

强化程度/例（％）

轻度

中度

重度

58.96 ± 10.38
14.24± 9.56

216.75±110.12
21.57± 2.31
13.18± 5.29

37（48.68）
39（51.32）

47（61.84）
29（38.16）

12（15.79）
8（10.53）

18（23.68）
33（43.42）
5（ 6.58）

23（30.26）
27（35.53）
7（ 9.21）

19（25.00）

6（ 7.89）
28（36.84）
42（55.27）

3（ 3.95）
68（89.47）
5（ 6.58）

21（27.63）
55（72.37）

74（97.37）
2（ 2.63）

18（23.68）
58（76.32）

21（27.63）
47（61.84）
8（10.53）

59.10±12.51
8.91± 8.99

185.53±85.85
22.80± 3.46
9.17±14.60

23（17.97）
105（82.03）

62（48.44）
66（51.56）

40（31.25）
12（ 9.38）
32（25.00）
13（10.16）
31（24.21）

61（47.65）
52（40.63）
8（ 6.25）
7（ 5.47）

52（40.63）
47（36.72）
29（22.65）

14（10.94）
97（75.78）
17（13.28）

39（30.47）
89（69.53）

105（82.03）
23（ 1.97）

15（11.72）
113（88.28）

55（42.97）
55（42.97）
18（14.06）

指标 肝转移组（n=76） 无转移组（n=128）

·· 329



全科医学临床与教育 2023 年 4 月 第 21 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2023，Vol.21，No.4

瘤内血管/例（％）

有

无
脂肪间隙 /例（％）

有

无
肿瘤是否破裂/例（％）

有

无
淋巴结转移/例（％）

有

无

59（77.63）
17（22.37）

28（36.84）
48（63.16）

13（17.11）
63（82.89）

11（14.47）
65（85.53）

45（35.16）
83（64.84）

10（ 7.81）
118（92.19）

6（ 4.69）
122（95.31）

1（ 0.78）
127（99.22）

指标 肝转移组（n=76） 无转移组（n=128）

2.2 影响高危间质瘤肝转移的多因素分析见表2
表2 影响高危间质瘤肝转移的多因素分析

因素

Ki67
PLR
体重指数

CA125
临床症状

无

腹胀

腹痛

腹部包块

消化道出血

发生部位

胃

小肠

结直肠

胃肠外
影像表现形态

圆形

分叶状

不规则型
瘤内血管

脂肪间隙

淋巴结转移

β

0.06
0.01

-0.12
0.86

Ref.
-0.16
-0.91
1.50

-1.75

Ref.
0.23
2.29
3.16

Ref.
2.72
2.66
1.39
2.54
2.95

SE
0.03
0.01
0.08
0.53

0.81
0.79
0.72
0.97

0.56
0.96
0.82

0.82
0.79
0.52
0.67
1.29

Waldχ2

2.39
1.45
1.39
1.62

0.20
1.15
2.09
1.79

0.41
2.38
3.84

3.31
3.36
2.65
3.78
2.28

P

＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

＞0.05
＜0.05
＜0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

1.06
1.03
0.89
2.36

2.17
0.40
4.48
0.17

1.26
2.89
3.67

2.14
4.24
4.00
2.69
1.62

95％CI

1.01～1.12
0.99～1.85
0.75～1.05
1.84～6.67

0.72～6.54
0.09～1.89
0.99～5.19
0.03～1.17

0.42～3.75
1.50～5.24
1.72～4.78

1.03～5.66
3.02～7.71
1.44～6.11
1.40～5.36
1.23～4.22

由表 2可见，Ki67、CA125、发生部位（结直肠）、

发生部位（胃肠外）、影像表现形态（分叶状）、影像

表现形态（不规则型）、瘤内血管、脂肪间隙和淋巴

结转移均是影响因素（OR 分别=1.06、2.36、2.89、
3.67、2.14、4.24、4.00、2.69、1.62，P均＜0.05）。
2.3 列线图的构建及验证见图1

由图 1可见，高危间质瘤肝转移患者列线图显

示，Ki67值越大风险程度较高，瘤内血管、脂肪间隙

和淋巴结转移风险程度较高，此列线图的C-index
为0.80。

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
无升高 分叶状

有升高

圆形 不规则型
有

有无

无

无

有

0 50 100 150 200 250 300 3500 50 100 150 200 250 300 350
0.05 0.1 0.6 0.95 0.99

Points
Ki 67（%）

CA125
影像表现形态

瘤内血管

脂肪间隙

淋巴结转移

Total points
Risk

图1 预测是否高危间质瘤肝转移的列线图模型

2.4 CT联合临床病理特征预测高危间质瘤肝转移

的ROC曲线见图2
0.1
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.01-特异度

联合
影像
临床

图2 CT联合临床病理特征预测高危间质瘤肝转移的

ROC 曲线

由图2可见，ROC 曲线显示联合模型AUC最高

（AUC=0.90，95％CI 0.86～0.95），影像模型的 AUC
为 0.85，95％CI 0.78～0.89，临床模型的 AUC 为

0.77，95％CI 0.71～0.84，联合模型的灵敏度、特异

度、准确性分别为83.92％、89.73％、84.90％。

2.5 CT联合临床病理特征预测高危间质瘤肝转移

列线图校准曲线见图3

实
际

概
率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
预测概率

真实值
偏差
预测值

B=1000 自助法
平均绝对误差=0.019

图3 CT联合临床病理特征预测高危间质瘤肝转移列线图

校准曲线

表1 两组的一般资料比较续
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由图3可见，列线图校准曲线结果显示，预测曲

线十分接近，说明该联合模型具有相对准确的预测

能力。

3 讨论

高危间质瘤容易发生复发和转移，肝脏是其常见

的发病部位，影响患者生存质量。目前国内外研究一

般集中于间质瘤危险分级及预后分析，关于肝转移或

复发尚为空白。Ki67细胞增殖指数可以判断肿瘤细

胞的活跃程度，高表达代表肿瘤更具有侵袭性，是影

响患者预后的危险因素[4]，本次研究结果显示，肝转移

组的Ki67增殖指数表达高于无转移组，表明Ki67增
殖指数高表达的间质瘤恶性程度更高，更容易发生转

移。与于恒等[5]的观点一致。一些研究认为间质瘤外

周血的癌胚抗原、甲胎蛋白多无异常改变[6]，本次研究

显示肝转移组的CA125升高比例要明显多于无转移

组，可能与肝脏转移灶上皮的表达有关。本次研究显

示肝转移组患者的腹部症状以腹部包块占比最多、消

化道出血占比少，与发生部位有关，发生于胃外的间

质瘤一般体积较大，可能与外生性的生长有关，其生

长空间受限性小，易形成包块，内生性间质瘤以黏膜

下常见，易造成消化道出血的临床症状，呈外生性或

混合性生长的间质瘤危险度更高[7]。

有文献报道通过研究间质瘤CT的影像特征[8]，如

钙化、大小、强化程度、脂肪间隙等指标来预测间质瘤

的危险度有着一定价值，但预测肝转移尚未见报道。

肿瘤的发生部位是影响间质瘤患者的独立因素，胃肠

道外间质瘤更容易发生复发或转移，尤其是高危间质

瘤风险更高[8]，与本次研究的结果相符。肝转移组的

肿瘤形态更不规则、瘤内血管更容易形成，因为间质

瘤一般以外生性生长为主，一般体积较大形态不规

则，需要更多的营养来供给，促使肿瘤内血管的生成，

为肿瘤细胞生长提供营养，同时肿瘤血管也是肿瘤新

陈代谢的有效途径，也是肿瘤向远处转移的重要途

径[9]。肝转移组的脂肪间隙模糊明显多于无转移组，

可能预示着肿瘤细胞突破了包膜，可能更容易发生远

处转移，患者预后不佳、需要密切随访。间质瘤淋巴

结转移少见，本次研究无转移组仅出现1 例淋巴结转

移，而肝转移组有11 例出现淋巴结转移，淋巴结转移

增加了肝转移的发生风险[10]。

本研究构建三种模型来预测高危间质瘤肝转

移发生的风险，通过绘制临床病理特征模型、CT影

像特征模型及两者联合特征模型，发现联合模型诊

断效能最优，校准性能更好，其 AUC 分别为 0.77、

0.84、0.90，联合模型的灵敏度、特异度、准确性分别

为 83.92％、89.73％、84.90％，优于单独的临床病理

模型和CT影像特征模型。

综上所述，CT影像特征联合临床病理特征模型

可以无创、有效预测高危间质瘤肝转移的风险。本

次研究存在一定的局限性，首先影像医师对图像判

读存在主观上的差异，如何提高影像表现的统一性

是人工智能正在研究的方向；其次，高危间质瘤肝

转移组的病例数相对较少，未来需补充更多样本量

来验证模型的准确性。
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