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【摘要】 胃肠间质瘤（GIST）常用的影像学检查手段

包括超声、CT、磁共振及正电子发射断层显像（PET），这些

检查手段可辅助临床进行病变的检出定位、诊断和鉴别

诊断、生物学行为评估及危险度评价、手术方案制定、靶

向药物疗效预测及随访监测等，在 GIST 个体化治疗中发

挥着重要作用。规范化前处置、多平面重组及多期增强

等技术对GIST小病灶的检出意义较大。肿瘤引流血管及

强化特征的差异有助于区分小肠 GIST 与胰腺癌、神经内

分泌肿瘤及其他腹腔非GIST肿块。影像学可提供多种反

映GIST危险度的定性定量指标，近期有研究发现，GIST危

险度分级与坏死有关，而与囊变无关。双能 CT 对胃肠道

GIST 进行危险度分层研究显示，高危险度肿瘤的动静脉

期及延迟期CT值及标准化碘浓度值均显著高于非高危险

度肿瘤。关于肿瘤强化模式与危险度的关系目前还存在

争议。近期影像组学和深度学习研究的兴起，为 GIST 危

险度评价提供了新的方向，多项研究利用各种模型及参

数，预测GIST危险度分级AUC值达到 0.85以上，预测外显

子 11 突变、核分裂像及生存方面也优于传统指标和医生

的主观判断。近期 PET 及磁共振扩散成像的发展，为

GIST靶向治疗疗效的预测和早期评价提供了更为精准的

功能定量指标。这些研究都在不断拓宽着临床的探索领

域，推动我们向GIST个体化治疗的目标不断迈进。

【关键词】 胃肠间质瘤； 危险度分级； 影像学； 影

像组学； 磁共振扩散成像
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【Abstract】 The commonly used radiological
examinations for gastrointestinal stromal tumor (GIST) include
ultrasound, CT, magnetic resonance imaging and PET, which

play important roles in the individualized treatment of GIST
through the assistance of the detection, location, diagnose and
differential diagnosis, biological behavior and risk evaluation,
operation planning, therapeutic effects prediction and follow ⁃
up. Standardized predisposal, multi ⁃ planar reconstruction and
multi ⁃ phase enhancement are of great significance in the
detection of small GIST lesions. Differences in drainage
vessels and enhancement characteristics of tumors are helpful
in differentiating small intestinal GIST from pancreatic cancer,
neuroendocrine tumors and other abdominal non⁃GIST tumors.
Radiology can provide multiple indicators to qualitatively or
quantitatively reflect the risk of GIST. Recent study found that
the risk classification of GIST has correlation with necrosis,
but not cystic degeneration. The risk stratification of GIST by
dual⁃energy CT showed that CT value and standardized iodine
concentration in arterial ⁃ venous and delayed phases of high ⁃
risk tumors were significantly higher than those of non⁃high⁃
risk tumors. The correlation between tumor enhancement
pattern and risk stratificationwas still controversial. Recently,
the rise of radiomics and deep learning techniques provide
new direction for risk assessment of GIST. Some studies used
various models and parameters to predict the risk classifications
of GIST and achieved AUC values above 0.85, and some results
were also superior to conventional indicators and radiologists ′
subjective judgment in the prediction of exon 11 mutations,
mitotic counts and survivals. Recent developments in PET
and diffusion ⁃ weighted MRI provide more precise functional
quantitative indicators for the prediction and early evaluation
of the response of GIST to targeted therapy. These studies
are constantly expanding our field of exploration, and
prompting us to stride toward the goal of individualized
treatment of GIST.
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胃肠间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，GIST）是胃肠

道最常见的间叶源性肿瘤，常用的影像学评估手段包括超

声、CT、磁共振及正电子发射断层显像（positron emission
tomography，PET），可辅助临床进行病变的检出定位、诊断和

鉴别诊断、生物学行为评估及危险度评价、手术方案制定、靶

向药物疗效预测及随访监测等，在GIST个体化精准治疗中

发挥着重要作用。本文对近年来发表的GIST影像学研究文

献进行综述，从检出、诊断与鉴别诊断、危险度评估、手术辅

助信息和靶向治疗疗效预测及评价等几个主要方向，分类概

述GIST影像学新技术及最新研究进展，并对未来发展方向

进行展望。

一、GIST检出、诊断与鉴别诊断

GIST 检出手段主要包括腹盆 CT、MRI 及 PET⁃CT 等。

2017年，有研究应用规范的小肠CT成像提高了小肠GIST的

检 出率［1］。欧洲胃肠腹部影像学会（European Society of
Gastrointestinal and Abdominal Radiology，ESGAR）近期发布了

小肠CT和MRI成像技术共识，也为小肠GIST的规范化检出

提供了技术保障［2］。强调规范化前处置（低张、充盈）、多平

面重组及多期增强等技术在胃肠GIST，尤其是小病灶的检

出方面意义重大［2⁃3］。

GIST诊断与鉴别诊断和肿瘤的生长方式有关，内生型

（Ⅱ型）尤其是胃内生型肿物需要通过桥样皱襞等征象与黏

膜起源肿块样病变（如Ⅰ型早期胃癌或BorrmannⅠ型进展期

胃癌、胃腺瘤等）进行鉴别；外生型尤其是直径>5 cm的外生

肿物（Ⅲ型）需要与周围其他脏器来源肿瘤鉴别，可参考起源

血供等征象，通过供血和引流血管及相邻胃肠壁的强化情况

辅助起源的判断［4⁃5］。

CT提供的肿瘤位置、体积、形状、强化程度及均匀度、坏

死囊变、增生淋巴结等信息可以辅助鉴别GIST与其他胃肠

道黏膜下肿瘤，包括血管球瘤（海绵状血管瘤强化模式）、平

滑肌瘤（食管胃结合部，扁长形态，强化低而均匀）、神经鞘瘤

（强化低而均匀，伴反应性肿大淋巴结）等［6⁃7］。

有研究发现，小肠GIST可出现静脉早期回流，其发生率

高于小肠非GIST肿瘤，动脉期引流静脉CT值高于其他小肠

肿瘤（P<0.05），且在动静脉期肿瘤实质 CT 值高于小肠非

GIST肿瘤（P<0.05）［8］。由于十二指肠GIST与胰头富血供的

神经内分泌肿瘤（neuroendocrine neoplasm，NEN）解剖部位相

近，影像表现相似，病变较大时容易混淆。2019年，Ren等［9］

研究报道了增强扫描各期十二指肠GIST与胰腺NEN的差

别，发现GIST动脉期CT值低于胰腺NEN，而延迟期CT值高

于后者，以动脉期CT值≤135 HU为阈值诊断十二指肠GIST
准确性为 83.3%，以延迟期CT值≥89.5 HU为阈值诊断十二

指肠GIST的准确性为76.2%。

组织病理学不同的肿瘤在CT图像上异质性不同。一项

直方图分析定量反映的研究显示：Vater壶腹周围GIST直方

图分析参数均高于胰腺导管腺癌及十二指肠腺癌，其中动脉

期肿瘤整体感兴趣区（volume of interest，VOI）的CT值90th百
分位数对鉴别十二指肠腺癌的曲线下面积（area under the

curve，AUC）为0.809，敏感性为100%，特异性为64%；对鉴别

胰腺导管腺癌的 AUC 为 0.936，敏感性为 90%，特异性为

86%［10］。

Liu等［7］结合患者年龄＞49岁、肿瘤位于非贲门区域、边

缘不规则、平扫低密度（≤43 HU）、不均质增强、坏死囊变以

及无肿大淋巴结这 7个特征进行赋值，通过简单的CT评分

法区分GIST和其他胃肠道黏膜下肿瘤（平滑肌瘤、神经鞘

瘤），≥4分判断为GIST，＜4分判断为非GIST，AUC值可达到

0.97，准确率 92%，灵敏度 100%，特异度 72%，阴性预期值

100%。该方法操作简便易行，单中心判断的准确度较高，但

缺乏大样本及外部数据的验证。

二、GIST危险度评估及预后预测

GIST危险度评估和预后预测是近年来GIST影像学研究

的热点，希望在获得手术病理之前，能够为治疗方案选择和

决定随访时间间隔等提供参考信息。GIST术后复发风险评

估系统包括NIH分级、AFIP标准、NCCN危险度分级及生物

侵袭性，其中NIH分级依据术后病理标本所示肿瘤大小、部

位、核分裂像及是否破裂等征象将GIST分为极低危、低危、

中危及高危［1，11⁃14］。影像研究多以这些分级为金标准，探索

与其相关的影像学征象，期望实现肿瘤危险度的术前预测。

（一）传统影像征象研究

影像学可提供较多与 GIST 危险度相关的征象［11⁃15］。

2018 年，Su 等［16］研究发现，CT 显示肿瘤影像学异质性

（heterogeneity）与GIST危险度分级高度相关，并进一步将肿

瘤变性造成异质性的两个因素——坏死与囊变分别进行分

析，其中坏死指的是不规则低密度区，无明显强化（增强三

期之间CT值变化差值不超过 10 HU，且每期绝对值不超过

20 HU）；囊变指的是彻底液化囊性变，与实性部分的交界缘

清晰锐利，近水样密度，CT值0~10 HU；结果发现，坏死与危

险度分级有关，而囊变则与危险度分级无关。这一观点看似

与之前的一些研究结论存在矛盾，之前有研究认为，坏死囊

变是肿瘤危险度高的征象［15］。但2019年的另一项研究也支

持了这一观点，作者总结了少见的纯囊性GIST（cGIST）的临

床特征，发现20例 cGIST中11例为非恶性，9例为低度恶性；

90%患者核分裂像<5/50 HPF；cGIST的5年无复发生存率明

显优于实性GIST（94.4%比66.1%），据此作者认为，cGIST作

为GIST中一个相对惰性的亚型，有较好的预后，因此在考虑

是否需要伊马替尼辅助治疗时应慎重［17］。从上述两项近期

研究可见，还需深入探索不同类型GIST变性征象与预后的

相关性，通过精准评估辅助精准治疗。

双能CT提供的多种功能参数可以协助医生对GIST病

灶进行评估。2019 年，Zhang 等［18］使用双能 CT 对胃肠道

GIST进行危险度分层的研究显示，高危险度肿瘤的动静脉

期和延迟期CT值及标准化碘浓度值均显著高于非高危险度

肿瘤，高危险度GIST的能谱曲线斜率明显高于非高危险度

GIST。Martin等［19］使用噪声优化的虚拟单能图像重建技术

对GIST病灶进行勾勒，结果显示，其对比噪声比（contrast⁃to⁃
noise ratio，CNR）、信噪比（signal⁃to⁃noise ratio，SNR）及图像
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质量主观评级等参数均优于常规虚拟单能 CT 及传统 CT
图像。

有研究认为，肿瘤生长模式与危险度有关，呈外生或混

合生长模式的GIST危险度高［13］。也有研究认为，肿瘤的强

化方式、边界、有无增粗的血管、坏死、临近器官侵犯与肿瘤

危险度分级有关［20］。关于肿瘤强化程度，研究结论差异较

大。一项关于小肠GIST的研究认为，肿瘤与邻近肠壁呈等

强化者，具有高危险度以及高的侵袭性［11］。而Su等［16］认为，

随着危险度的升高，增强扫描各期肿瘤的CT值呈下降趋势，

作者认为这可能是由于危险度高的肿瘤血供较差，更易引起

坏死所致。此外，还有研究认为，肿瘤强化程度与其危险度

分级无关［20］。Maldonado等［11］列出3位年资不同放射科医生

（分别是19年、10年、6个月）对小肠GIST常规征象测量的一

致性，发现仅钙化、肿瘤内存在空气或对比剂、肝转移、腹膜

转移四项的组内相关系数值（intraclass correlation coefficient，
ICC）达到0.60以上，其余征象如肿瘤生长方式、强化程度、边

界、坏死、溃疡、是否多发、淋巴结转移、腹水、引流静脉直径

等指标的 ICC值均在 0.60以下。提示 CT主观征象在判断

GIST危险度分级时存在较大的观察者间差异，其原因包括

影像医师经验不同、主观征象的可重复性差等。

（二）影像组学与深度学习

上述医生主观评判的观察者间差异性，促使研究者去寻

找更为稳定、客观性更强的参数和指标。其中影像组学

（radiomics）就提供了这样一个相对客观、且参数更为丰富的

手段，从病变分割、特征提取与模型建立，到对海量影像数据

信息进行更直接、更深层次的挖掘、预测和分析，辅助临床医

师做出诊治相关决策，都属于影像组学范畴［21⁃22］。其所涵盖

的图像纹理分析技术是一种新兴的影像学技术，能够提供肉

眼无法辨识的海量客观图像信息，比影像医生主观视觉分析

更详细，且可定量评估病变特征，从而发掘微观潜在的医学

影像信息［21⁃22］。从低阶的形状大小特征，到一阶统计特征、

纹理特征，到可以反应组织高维度空间异质性的小波特征

等，纹理分析可以提取出与肿瘤生物学行为及侵袭性相关的

众多定量指标，理论上对GIST危险度分级的判断效能优于

传统方法［14，23］。

目前GIST领域的多数研究集中在危险度预测。Chen
等［23］以222例大样本和多中心外部验证设置，证实了组学标

签联合临床及传统CT特征的组学诺模图对GIST危险度分

级的判断效能优于临床指标模型及传统CT特征模型。一项

对小肠GIST危险度分级的研究显示，基于CT门脉期图像的

纹理分析的AUC值达到 0.933，结合临床及传统影像征象后

更是提高到0.943［24］。

有研究表明，最大频率特征及静脉期熵值与GIST危险

度正相关，动脉期最大频率识别极低/低危GIST的AUC值分

别为 0.811和 0.684［25］。Choi等［14］联合使用图像过滤器进行

纹理分析，显示中细尺度的正性像素平均值（mean of positive
pixels，MPP）和粗尺度的峰度与GIST危险度显著相关，空间

比例因子 2（spatial scaling factor 2，SSF 2）的MPP和 SSF 4的

峰度区分中等/高危险度与无/极低/低危险度的效果最佳，但

熵值在两组间未出现差异。另一项研究使用静脉期熵值鉴

别低风险GIST与中高风险GIST准确性最高［26］。Kurata等［27］

提出可以利用分形维数分析判断GIST危险度。上述多项研

究结果均发现，影像组学对GIST危险度的预测效能优于传

统手段，为未来GIST危险度分级的影像组学应用奠定了基

础。但也应看到，目前多数研究样本量较小，应用的具体技

术也各不相同，可能是导致不一致结果的原因所在，比如有

的研究发现，GIST熵值（entropy）高者危险度低［26］；有的却发

现，肿瘤熵值高者危险度高［28］；还有的研究发现，熵值未出现

差异或预测效能低下（AUC=0.684）［14，25］。此外，小样本得出

的结果在具体临床应用时也可能会导致泛化能力差等问题。

深度学习是基于与人脑类似的神经网络结构，可以自主

发现图像中的特征并对图像加以鉴别，具有处理复杂非线性

关系的能力［29］。Chen等［30］使用深度学习的方法建立基于强

化CT数据的ResNet模型，并将肿瘤位置、大小及核分裂像这

些临床病理参数与ResNet模型整合建立ResNet诺模图，直

接预测3年和5年无复发存活率（relapse⁃free survival，RFS），

AUC值达到0.912和0.887，优于仅基于临床病理数据的NIH
及AFIP标准［31⁃32］。

三、指导GIST的治疗

（一）手术辅助信息

美国约翰霍普金斯大学的Rowe教授团队报道的电影渲

染 3D重建技术，仅需使用标准CT容积采集数据，利用复杂

全局光照模型重建出照片级别真实感的图像，可以提供肿瘤

与供血血管和临近重要脏器毗邻关系的细节信息，较传统

CT重建的3D图像更加真实，为手术方案制定提供更为翔实

生动的信息［33⁃34］。

（二）指导用药

伊马替尼是GIST靶向治疗的一线药物，但主要对KIT
基因外显子11突变的GIST较为敏感，而对其他基因型GIST
的疗效相对欠佳；舒尼替尼则对外显子9突变者敏感。有影

像研究相关征象与术前基因型的相关性，发现与小肠外显子

11突变的GIST相比，外显子9突变的肿瘤体积更大，强化更

加明显（P<0.05），肿瘤内坏死区相对较多［35］。2018 年，Xu
等［36］发现，CT纹理分析指标在外显子11突变组和非外显子

11突变组中差异显著，使用支持向量机模型与肿瘤所在部

位及CD34水平结合对基因突变类型进行判断，AUC值可达

0.904。
GIST的新生血管及其通透性也可影响靶向治疗疗效，

对新生血管的判断，有可能辅助指导舒尼替尼等二线抗血管

靶向药物的应用。一项动物实验表明，动态增强MR参数肿

瘤微血管通透性Ktrans和Vp可以监测肿瘤血管化程度，其与离

体标本微血管密度及血管通透性指标平均葡聚糖密度正相

关，耐药组Ktrans和Vp值显著高于敏感组［37］。

四、GIST疗效预测及评估

《中国胃肠间质瘤诊断治疗共识》推荐使用CT改良的

Choi疗效评估标准作为酪氨酸激酶抑制剂（TKI）疗效评估手

893



中华胃肠外科杂志 2019年 9月第 22卷第 9期 Chin J Gastrointest Surg，September 2019，Vol.22，No.9

段［38］。但CT对GIST首评时间点常在用药后2~3个月，评效时

间相对滞后［39］。而早期预测TKI疗效能够及时了解患者对药

物的反应情况，避免不必要的不良反应及经济浪费。PET是

应用较早的能够对GIST靶向治疗后早期疗效评价的检查手

段，一项 Meta 分析显示，18FDG⁃PET 预测疗效的敏感性为

0.90，特异性为0.62，即PET对预测TKI疗效欠佳更具价值［40］。

Farag等［41］研究发现，27%的临床医生在使用PET评估早期

TKI疗效后调整了治疗方案，包括手术时间调整、停药、换

药、药物剂量调整、治疗目的调整和对继发肿瘤治疗的调

整。

磁共振扩散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）
是另一种提供疗效预测功能指标的手段。Tang等［42］研究表

明，GIST 靶向治疗仅 2 周后，表观扩散系数（ADC 值）的变

化率（%ΔADC）即在不同疗效组间出现差异，诊断效能

AUC 值达到 0.882，并发现%ΔADC ≥15% 可以判断治疗有

效，%ΔADC ≤1%判断反应不良。一项动物研究显示，治疗

组快扩散系数D和分数体积的变化率在用药 1 d、3 d和 7 d
后与对照组比较差异显著，慢扩散系数D变化率则在用药

3 d、7 d后与对照组比较差异显著［43］。一项小样本研究使用

分数微积分模型（fractional order calculus model，FROC）反应

肿瘤组织内部的空间扩散不均质性，联合治疗前不均质性参

数βpre绝对值和治疗后2周扩散系数变化率%ΔD，早期预测

舒尼替尼疗效，AUC值达0.843［44］。

综上，近年来GIST影像学研究主要集中在诊断、危险度

评估和疗效预测评价3个领域，检查技术手段的进一步规范

化、细节征象的深入挖掘，将不断加深我们对GIST影像学的

认识。而人工智能影像组学和PET、磁共振功能成像新技术

的发展，将为GIST影像学研究注入新的活力，拓宽我们的探

索领域，向GIST个体化治疗的目标不断迈进。
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