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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ＣＴ 检查纹理分析对胃肠间质瘤 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变的预测价值。 方法　 采

用回顾性描述性研究方法。 收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月国内 ３ 家医疗中心收治的 ２８５ 例（湖州市中心

医院 ９３ 例、安徽省阜阳市人民医院 ９２ 例、上海市光华中西医结合医院 １００ 例）ＧＩＳＴ 患者的临床病理资料；
男 １３０ 例，女 １５５ 例；中位年龄为 ６２ 岁，年龄范围为 ２５～８２ 岁。 ２８５ 例患者中，１９０ 例 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突

变，设为突变组；９５ 例 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因未突变，设为未突变组。 患者术前均行 ＣＴ 检查。 观察指标：（１）
两组患者临床病理特征比较。 （２）ＣＴ 检查纹理参数观察者一致性检验。 （３）两组患者 ＣＴ 检查纹理参数

比较。 （４）临床病理参数与 ＣＴ 检查纹理参数的诊断效能。 采用 ＩＣＣ 分析检验纹理参数观察者的一致性

（ＩＣＣ＞０ ８０ 为观察者一致性良好），取 ＩＣＣ＞０ ８０ 纹理参数的平均值，用于进一步分析。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ Ｗｉｌｋ
检验计量资料的正态性，正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；偏态分布的计量

资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以绝对数表示，组间比较采用 χ２

检验。 等级资料比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（五折交叉验证）将差异有统

计学意义的参数进行联合，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析评估参数对胃肠间质瘤 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基

因突变的预测效能，其中 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月数据用于内部测试，２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月数据用

于外部验证。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较曲线下面积（ＡＵＣ）。 结果　 （１）两组患者临床病理特征比较：突变组

患者 ＣＤ３４ 表达水平（阴性、弱阳性、阳性、强阳性），ＣＤ１１７ 例表达水平（阴性、弱阳性、阳性、强阳性）分别

为 ０、１５、５０、１２５ 例和 ５、１５、５５、１１５ 例；未突变组上述指标分别为 ５、５５、５、３０ 例和 ５、４５、１５、３０ 例；两组患者

上述指标比较，差异均有统计学意义（Ｚ ＝ １１ ５３，１２ ３２，Ｐ＜０ ０５）。 （２）ＣＴ 检查纹理参数观察者一致性检

验：ＣＴ 检查平扫纹理参数的中位值、标准差、集群突出、平均值、偏度、峰度、一致性、能量值、熵值、惯性、逆
差距、Ｈａｒａｌｉｃｋ 的 ＩＣＣ 值分别为 ０ ７７、０ ７９、０ ７５、０ ８３、０ ８９、０ ８５、０ ８３、０ ８１、０ ８５、０ ８７、０ ８２、０ ８４；动脉

期分别为 ０ ７９、０ ７１、０ ７４、０ ８３、０ ８１、０ ８６、０ ８７、０ ８０、０ ８４、０ ８２、０ ８３、０ ８１；静脉期分别为 ０ ７４、０ ７２、
０ ７０、０ ８８、０ ８１、０ ８４、０ ８９、０ ８２、０ ８３、０ ８４、０ ８６、０ ８８。 （３）两组患者 ＣＴ 检查纹理参数比较：突变组患

者 ＣＴ 检查平扫纹理参数偏度、逆差距，ＣＴ 检查动脉期纹理参数平均值、能量值，ＣＴ 检查静脉期纹理参数

偏度、一致性、能量值、逆差距、Ｈａｒａｌｉｃｋ 分别为 ０ ７８±０ ３８、４ ２２（３ １８，５ ３８），５ ５１±１ ８７、０ ０１３（０ ００７，
０ ０２０），０ ６６±０ ２０、４ ４０±１ ４１、０ ００４（０ ００１，０ ００７）、０ ２３（０ １５，０ ２８）、０ ２４±０ １０；未突变组患者上述指

标分别为 ０ ５９±０ ２５、５ １６（４ ３５，６ １０），３ ９６±１ ０４、０ ０２０（０ ０１４，０ ０２７），０ ４５±０ １２、６ ２２±２ ０９、０ ００５
（０ ００３，０ ００８）、０ ２５（０ ２１，０ ２８）、０ １８±０ ０６；两组患者上述指标比较，差异均有统计学意义（ ｔ ＝ －２ １７，
Ｚ＝ －６ ８７，ｔ＝ －４ ０３，Ｚ＝ －１１ ４３，ｔ＝ －２ ２１、－３ ９２，Ｚ＝ －２ ０６、－４ １８，ｔ＝ －３ ０２，Ｐ＜０ ０５）。 （４）临床病理参数

与 ＣＴ 检查纹理参数的诊断效能。 内部测试数据集 ＲＯＣ 分析结果显示：临床病理诊断参数中 ＣＤ３４ 及

ＣＤ１１７ 表达水平的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７５、０ ７１；临床病理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ７５；单项 ＣＴ 检查纹理参数 ＡＵＣ 为

０ ５４～０ ６７；ＣＴ 检查纹理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ７９；临床病理参数及 ＣＴ 检查纹理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ８９。 外

部验证数据集 ＲＯＣ 分析结果显示：临床病理诊断参数中 ＣＤ３４ 及 ＣＤ１１７ 表达水平的 ＡＵＣ 分别为 ０ ７７、
０ ７２；临床病理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ７８；单项 ＣＴ 检查纹理参数 ＡＵＣ 为 ０ ５１ ～ ０ ７３；ＣＴ 检查纹理参数联合

ＡＵＣ 为 ０ ８０；临床病理参数及 ＣＴ 检查纹理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ８８。 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果显示：临床病理参数及

ＣＴ 检查纹理参数联合 ＡＵＣ 高于临床病理参数联合，差异有统计学意义（Ｚ ＝ ２ １３，Ｐ＜０ ０５）。 临床病理参

数及 ＣＴ 检查纹理参数联合 ＡＵＣ 与 ＣＴ 检查纹理参数联合比较，差异无统计学意义（Ｚ ＝ １ ６６，Ｐ＞０ ０５）。

·４２３１· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 １９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



结论　 ＣＴ 检查纹理分析可无创预测胃肠间质瘤 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变状态，且将临床病理参数与 ＣＴ 检

查纹理参数联合诊断的预测效能更优。
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Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｓｋｅｗｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ． Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒｓ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｏｒｄｉｎａｌ ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ． Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｂｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＧＩＳＴ． Ｄａｔａ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１２ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｅｓｔ， ａｎｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｍａｙ ２０２０ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ Ｄｅｌｏｎｇ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ａｒｅａｓ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 （ １） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｏ⁃
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ： ｃａｓｅｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ， ｗｅａｋｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ＣＤ３４
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｓｅｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ， ｗｅａｋｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ＣＤ１１７ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ０， １５， ５０，
１２５ ａｎｄ ５， １５， ５５， １１５ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ５， ５５， ５， ３０ ａｎｄ ５， ４５， １５， ３０ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｎｏｎ⁃ｍｕｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｚ＝ １１ ５３， １２ ３２， Ｐ＜０ ０５）． （２） Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｃｈｅｃｋ ｏｆ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ： ｉｎ ｐｌａｉｎ ＣＴ，
ｔｈｅ ＩＣＣ ｏｆ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅｄｉａｎ ｖａｌｕｅ， ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ｃｌｕｓｔｅｒ ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ， ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ， ｓｋｅｗｎｅｓｓ，
ｋｕｒｔｏｓｉｓ， ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ， ｅｎｅｒｇｙ， ｅｎｔｒｏｐｙ， Ｉｎｅｒｔｉａ， ｉｎｖｅｒｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍｏｍｅｎｔ ａｎｄ Ｈａｒａｌｉｃｋ ｗｅｒｅ ０ ７７， ０ ７９， ０ ７５，
０ ８３， ０ ８９， ０ ８５， ０ ８３， ０ ８１， ０ ８５， ０ ８７， ０ ８２， ０ ８４； ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｈａｓｅ， ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ０ ７９，
０ ７１， ０ ７４， ０ ８３， ０ ８１， ０ ８６， ０ ８７， ０ ８０， ０ ８４， ０ ８２， ０ ８３， ０ ８１； ｉｎ ｖｅｎｏｕｓ ｐｈａｓｅ， ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｗｅｒｅ ０ ７４， ０ ７２， ０ ７０， ０ ８８， ０ ８１， ０ ８４， ０ ８９， ０ ８２， ０ ８３， ０ ８４， ０ ８６， ０ ８８． （３） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＴ
ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ： ｓｋｅｗｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍｏｍｅｎｔ ｉｎ ｐｌａｉｎ ＣＴ， ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｅｎｅｒｇｙ
ｉｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｈａｓｅ， ｓｋｅｗｎｅｓｓ， ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ， ｅｎｅｒｇｙ， ｉｎｖｅｒｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍｏｍｅｎｔ ａｎｄ Ｈａｒａｌｉｃｋ ｉｎ ｖｅｎｏｕｓ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｕｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ０ ７８±０ ３８， ４ ２２（３ １８，５ ３８）， ５ ５１±１ ８７， ０ ０１３（０ ００７，０ ０２０）， ０ ６６±０ ２０， ４ ４０±
１ ４１， ０ ００４（０ ００１，０ ００７）， ０ ２３（０ １５，０ ２８）， ０ ２４±０ １０， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｖｅｒｓｕｓ ０ ５９±０ ２５， ５ １６（４ ３５，
６ １０）， ３ ９６±１ ０４， ０ ０２０（０ ０１４，０ ０２７）， ０ ４５± ０ １２， ６ ２２± ２ ０９， ０ ００５（０ ００３，０ ００８）， ０ ２５（０ ２１，
０ ２８）， ０ １８±０ ０６ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｍｕｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ＝ －２ １７， Ｚ ＝ －６ ８７， ｔ ＝ －４ ０３， Ｚ ＝ －１１ ４３， ｔ ＝ －２ ２１， － ３ ９２， Ｚ ＝ －２ ０６， － ４ １８， ｔ ＝
－３ ０２， Ｐ＜０ ０５）． （４） Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ： ＲＯＣ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｅｓｔ ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＣＤ３４ ａｎｄ ＣＤ１１７ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ７５ ａｎｄ ０ ７１， ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ７５， ｓｉｎｇｌｅ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ５４－０ ６７， ｃｏｍｂｉｎｅｄ
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ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ７９， ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ
ＡＵＣ ｏｆ ０ ８９． ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｔｅｓｔ ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＣＤ３４ ａｎｄ ＣＤ１１７ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ７７ ａｎｄ ０ ７２，
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ７８， ｓｉｎｇｌｅ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ５１ －
０ ７３， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ８０， ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ＡＵＣ ｏｆ ０ ８８． Ｄｅｌｏｎｇ ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＣＴ
ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ＡＵＣ ｔｈａｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （Ｚ ＝ ２ １３， Ｐ＜０ ０５）．
Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ＡＵＣ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （Ｚ ＝ １ ６６， Ｐ＞０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｃａｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ ｇｅｎｅ ｉｎ ＧＩＳＴ， ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒｓ；　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；　 Ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ；

ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１；　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｕｒｆａｃｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０２０ＫＹ３０３）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２０１１１４⁃００７２４

　 　 胃肠间质瘤 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒｓ，
ＧＩＳＴ）是消化道最常见的间质肿瘤，ｃ⁃ＫＩＴ 基因突变

状态对于 ＧＩＳＴ 的诊断、治疗决策、疗效预后等均有

重要的临床意义［１－３］。 其中，ｃ⁃ＫＩＴ 外显子 １１（ｃ⁃ＫＩＴ
Ｅｘｏｎ １１）基因突变在所有 ＫＩＴ 基因突变患者中约占

７５％［４－５］。 该类 ＧＩＳＴ 患者更易获益于伊马替尼辅

助治疗，因此，ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变检测已经成

为 ＧＩＳＴ 的常规检测项目［６］。 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因的

检测依赖于手术或活组织检查获取的病理学标本，
该方法为有创性，且对检测技术及检测成本具有较

高要求，在基层医院的推广应用受限［７］。 寻找一种

早期无创评估 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变状态的方法

十分必要。 ＣＴ 检查是 ＧＩＳＴ 的常规影像学检查方

法，可用于观察病灶大小、轮廓、形状、质地等，目前

已被应用于 ＧＩＳＴ 恶性程度的初步评估［８］。 但 ＣＴ
检查评估 ＧＩＳＴ 基因分型的相关报道较少。 近年来，
随着计算机技术和 ＣＴ 设备的不断进步，研究者尝

试性使用纹理特征描述图像像素的空间分布，揭示

ＣＴ 图像定量参数与基因数据的相关性［９－１０］。 本研

究回顾性分析 ２０１２ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月国内 ３ 家

医疗中心收治的 ２８５ 例（湖州市中心医院 ９３ 例、安
徽省阜阳市人民医院 ９２ 例、上海市光华中西医结合

医院 １００ 例）ＧＩＳＴ 患者的临床病理资料，探讨 ＣＴ 检

查纹理分析对 ＧＩＳＴ ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变的预测

价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用临床诊断性试验研究方法。 收集 ２８５ 例

ＧＩＳＴ 患者的临床病理资料；男 １３０ 例，女 １５５ 例；中
位年龄为 ６２ 岁，年龄范围为 ２５ ～ ８２ 岁。 ２８５ 例患者

中，１９０ 例 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变，设为突变组；９５ 例

ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因未突变，设为未突变组。 本研究

符合《赫尔辛基宣言》的要求。 患者及家属均签署

知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）经手术获取病理学标本，且术后

病理学检查证实为 ＧＩＳＴ。 （２）术后行 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１
基因检测。 （３）术前两周内行全腹部 ＣＴ 平扫及增

强扫描检查。
　 　 排除标准：（１）胃肠道准备不佳。 （２）ＣＴ 检查

图像伪影重或病变显示欠清晰。 （３） ＣＴ 检查和术

前行抗肿瘤治疗。
１．３　 研究方法

　 　 患者术前均行 ＣＴ 检查。
１．３．１　 ＣＴ 检查扫描方法：患者于检查前 ３ ｄ 进食流

质饮食，检查当日行胃肠道准备。 先行全腹部 ＣＴ
平扫检查，随后行增强扫描检查。 扫描参数如下：
（１）湖州市中心医院、上海市光华中西医结合医院：
采用东芝多层螺旋 ＣＴ。 管电压为 １２０ ｋＶ，管电流为

２５０ ｍＡｓ，层厚及层间距均为 ５ ｍｍ，视野 ３６ ｃｍ×３６ ｃｍ。
（２）安徽省阜阳市人民医院：采用西门子 ＳＯＭＡＴＯＭ
Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ６４ 排螺旋 ＣＴ。 管电压为 １２０ ｋＶ，管电流

为 ２５０ ｍＡｓ，层厚及层间距均为 ６ ｍｍ，视野 ３５ ｃｍ×
３５ ｃｍ。 增强扫描对比剂为碘海醇注射液（３００ ｍｇＩ ／
ｍＬ），经肘前静脉以 ３ ０ ～ ３ ５ ｍＬ ／ ｓ 速率注入，剂量

为 １ ０～１ ２ ｍＬ ／ ｋｇ。 分别于对比剂注射 ３０ ｓ 及 ６０ ｓ
后获得动脉期及静脉期图像。
１．３．２　 纹理参数提取：获取患者的 ＣＴ 检查平扫、动
脉期及静脉期 ＤＩＣＯＭ 文件，并导入 Ｏｍｎｉ⁃Ｋｉｎｅｔｉｃｓ
软件进行 ＧＩＳＴ 病灶的勾画及纹理参数的提取。 由

两名分别具有 ５ 年和 ８ 年腹部影像诊断经验的影像

科医师，在对患者病理信息未知的情况下，独立勾勒

感兴趣区域（ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）。 ＲＯＩ 勾画要

·６２３１· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 １９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



求：（１）沿肿瘤边缘轮廓，逐层勾画 ＲＯＩ。 （２） ＲＯＩ
包含肿瘤出血以及坏死区域，避开胃肠内容物。 分

别提取 ＣＴ 检查平扫、动脉期及静脉期纹理参数：
（１）一阶参数包含平均值、中位值、标准差。 （２）直
方图特征：偏度、峰度、一致性、能量值、熵值。 （３）
灰度共生矩阵：惯性、逆差距、集群突出、Ｈａｒａｌｉｃｋ。
见图 １，２。
１．４　 观察指标

　 　 （１）两组患者临床病理特征比较：性别、年龄、
肿瘤最大径、肿瘤位置、ＣＤ３４ 表达水平、ＣＤ１１７ 表达

水平、ＤＯＧ１ 表达水平。 （２）ＣＴ 检查纹理参数观察

者一致性检验：ＣＴ 检查平扫、动脉期、静脉期纹理参

数中位值、标准差、集群突出、平均值、偏度、峰度、一
致性、能量值、熵值、惯性、逆差距、Ｈａｒａｌｉｃｋ 的 ＩＣＣ
值。 （３）两组患者 ＣＴ 检查纹理参数比较：平均值、
偏度、峰度、一致性、能量值、熵值、惯性、逆差距、
Ｈａｒａｌｉｃｋ。 （４）临床病理参数与 ＣＴ 检查纹理参数的

诊断效能：①内部测试数据集多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结

果。 ②外部测试数据集多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果。
③内部测试数据集 ＲＯＣ 分析结果。 ④外部验证数

据集 ＲＯＣ 分析结果。
１．５　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行分析。 采用 ＩＣＣ

分析检验纹理参数观察者一致性（ＩＣＣ＞０ ８０ 为观察

者一致性良好），取 ＩＣＣ＞０ ８０ 纹理参数的平均值，
用于进一步分析。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ Ｗｉｌｋ 检验计量资料

的正态性，正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；偏态分布的计量资料以 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 计数资料以绝对数表示，组间比较采用 χ２ 检

验。 等级资料比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验。
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归（五折交叉验证）将差异有

统计学意义的参数进行联合，采用受试者工作特征

曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分
析评估参数对胃肠间质瘤 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变

的预测效能，其中 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月数据

用于内部测试，２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ５ 月数据用于

外部验证。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 两组患者临床病理特征比较

　 　 突变组和未突变组患者性别、年龄、肿瘤最大

径、肿瘤位置、ＤＯＧ１ 表达水平比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）；ＣＤ３４ 表达水平和 ＣＤ１１７ 表达水

平比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 见表 １。

图 １　 胃间质瘤 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变患者 ＣＴ 检查结果　 １Ａ：ＣＴ 检查平扫示胃贲门部团块状软组织密度影（）；１Ｂ：ＣＴ 检查动脉期示

病灶中度强化，轮廓清晰，浆膜面光整（）；１Ｃ：ＣＴ 检查静脉期示病灶中度强化，轮廓清晰，浆膜面光整（） 　 　 图 ２　 胃间质瘤 ｃ⁃ＫＩＴ
Ｅｘｏｎ １１ 基因未突变患者 ＣＴ 检查结果　 ２Ａ：ＣＴ 检查平扫示胃底团块状软组织密度影（）；２Ｂ：ＣＴ 检查动脉期示病灶明显强化，轮廓清

晰，浆膜面光整（）；２Ｃ：ＣＴ 检查静脉期示病灶明显强化，轮廓清晰，浆膜面光整（）
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表 １　 突变组和未突变组胃肠道间质瘤患者临床病理特征比较

性别（例）
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
肿瘤最大径
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

肿瘤位置（例） ＣＤ３４ 表达水平（例） ＣＤ１１７ 表达水平（例） ＤＯＧ１ 表达水平（例）
　 　 　

组别
　

例数
　

男
　

女
　

胃
　

小肠
　

结
直肠

阴性
　

弱
阳性

阳性
　

强
阳性

阴性
　

弱
阳性

阳性
　

强
阳性

阴性
　

弱
阳性

阳性
　

强
阳性

突变组　 １９０ ８５ １０５ ５９±１４ ８．４±１．１ １３５ ５０ ５ ０ １５ ５０ １２５ ５ １５ ５５ １１５ １０ ４５ ２０ １１５

未突变组 ９５ ４５ ５０ ６４±１１ ８．６±１．０ ７５ ２０ ０ ５ ５５ ５ ３０ ５ ４５ １５ ３０ ５ ３５ ２５ ３０

统计值 χ２ ＝ ０．０４ ｔ＝－１．５７ χ２ ＝ ０．８０ ｔ＝－０．４９ Ｚ＝ １１．５３ Ｚ＝ １２．３２ Ｚ＝ ７．８７

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　 　 注：突变组患者 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变；未突变组患者 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因未突变

２．２　 ＣＴ 检查纹理参数观察者一致性检验

　 　 ＣＴ 检查平扫纹理参数的中位值、标准差、集群

突出、平均值、偏度、峰度、一致性、能量值、熵值、惯
性、逆差距、Ｈａｒａｌｉｃｋ 的 ＩＣＣ 值分别为 ０ ７７、０ ７９、
０ ７５、 ０ ８３、 ０ ８９、 ０ ８５、 ０ ８３、 ０ ８１、 ０ ８５、 ０ ８７、
０ ８２、０ ８４；动脉期分别为 ０ ７９、０ ７１、０ ７４、０ ８３、
０ ８１、０ ８６、０ ８７、０ ８０、０ ８４、０ ８２、０ ８３、０ ８１；静脉

期分别为 ０ ７４、０ ７２、０ ７０、０ ８８、０ ８１、０ ８４、０ ８９、
０ ８２、０ ８３、０ ８４、０ ８６、０ ８８。
２．３　 两组患者 ＣＴ 检查纹理参数比较

　 　 突变组和未突变组患者 ＣＴ 检查平扫纹理参数

中偏度、逆差距比较，差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）；平均值、峰度、一致性、能量值、熵值、惯性、
Ｈａｒａｌｉｃｋ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 两

组患者 ＣＴ 检查动脉期纹理参数中平均值、能量值

比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；偏度、峰度、一

致性、熵值、惯性、逆差距、Ｈａｒａｌｉｃｋ 比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 两组患者 ＣＴ 检查静脉期纹理

参数中偏度、一致性、能量值、逆差距、Ｈａｒａｌｉｃｋ 比较，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）；平均值、峰度、熵值、
惯性比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 见表 ２。
２．４　 临床病理参数与 ＣＴ 检查纹理参数的诊断效能

　 　 （１）内部测试数据集多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显

示：ＣＤ３４ 表达水平、ＣＤ１１７ 表达水平，ＣＴ 检查平扫纹

理参数偏度、逆差距，ＣＴ 检查动脉期纹理参数平均值，
ＣＴ 检查静脉期纹理参数偏度、一致性、能量值、逆差距、
Ｈａｒａｌｉｃｋ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 见表 ３。
　 　 （２）外部测试数据集多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显

示：ＣＤ３４ 表达水平、ＣＤ１１７ 表达水平，ＣＴ 检查平扫纹

理参数偏度、逆差距，ＣＴ 检查动脉期纹理参数平均值，
ＣＴ 检查静脉期纹理参数偏度、一致性、能量值、逆差距、
Ｈａｒａｌｉｃｋ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 见表 ４。

表 ２　 突变组与未突变组胃肠间质瘤患者 ＣＴ 检查纹理参数比较

ＣＴ 检查平扫纹理参数

组别
　

例数
　

平均值
（ｘ±ｓ）

偏度
（ｘ±ｓ）

峰度
（ｘ±ｓ）

一致性
（ｘ±ｓ）

能量值
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

熵值
（ｘ±ｓ）

惯性
（ｘ±ｓ）

逆差距
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｈａｒａｌｉｃｋ
（ｘ±ｓ）

突变组　 １９０ ０．２６±０．１０ ０．７８±０．３８ ９．９７±１．７８ ６．１８±２．５９ ０．００７（０．００５，０．０１７） １４．６４±６．６７ １２．３１±４．３８ ４．２２（３．１８，５．３８） ５．５２±１．５３
未突变组 ９５ ０．２７±０．０７ ０．５９±０．２５ ７．９５±３．７５ ７．８９±３．９９ ０．００８（０．００３，０．０２２） １４．６５±４．１２ １３．７６±４．５７ ５．１６（４．３５，６．１０） ５．１６±１．５５
统计值 ｔ＝－０．８７ ｔ＝－２．１７ ｔ＝０．４９ ｔ＝－１．９５ Ｚ＝－１．２８ ｔ＝－０．０１ ｔ＝－１．６１ Ｚ＝－６．８７ ｔ＝０．７２
Ｐ 值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

ＣＴ 检查动脉期纹理参数

组别
　

例数
　

平均值
（ｘ±ｓ）

偏度
（ｘ±ｓ）

峰度
（ｘ±ｓ）

一致性
（ｘ±ｓ）

能量值
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

熵值
（ｘ±ｓ）

惯性
（ｘ±ｓ）

逆差距
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｈａｒａｌｉｃｋ
（ｘ±ｓ）

突变组　 １９０ ５．５１±１．８７ ０．６２±０．２１ ０．２２±０．０７ ２．５０±１．１９ ０．０１３（０．００７，０．０２０） ０．２１±０．０７ ７．８１±３．７９ ０．０１０（０．００１，０．０２４） ６．１４±２．９１
未突变组 ９５ ３．９６±１．０４ ０．５４±０．２１ ０．２４±０．０９ ２．８２±１．１４ ０．０２０（０．０１４，０．０２７） ０．２３±０．１０ ５．６０±２．３５ ０．００８（０．００２，０．０１７） ７．８９±３．９９
统计值 ｔ＝－４．０３ ｔ＝－１．４７ ｔ＝－０．８７ ｔ＝－０．９８ Ｚ＝－１１．４３ ｔ＝－０．８２ ｔ＝－２．６６ Ｚ＝－１．１３ ｔ＝－１．８９
Ｐ 值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数

组别
　

例数
　

平均值
（ｘ±ｓ）

偏度
（ｘ±ｓ）

峰度
（ｘ±ｓ）

一致性
（ｘ±ｓ）

能量值
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

熵值
（ｘ±ｓ）

惯性
（ｘ±ｓ）

逆差距
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｈａｒａｌｉｃｋ
（ｘ±ｓ）

突变组　 １９０ １５．０７±７．５０ ０．６６±０．２０ １３．８０±６．０１ ４．４０±１．４１ ０．００４（０．００１，０．００７） ８．０７±３．６５ ０．２４±０．１０ ０．２３（０．１５，０．２８） ０．２４±０．１０
未突变组 ９５ １２．３１±６．４４ ０．４５±０．１２ １４．２２±４．８６ ６．２２±２．０９ ０．００５（０．００３，０．００８） ９．０８±４．３９ ０．１８±０．０６ ０．２５（０．２１，０．２８） ０．１８±０．０６
统计值 ｔ＝－１．４４ ｔ＝－２．２１ ｔ＝－０．２６ ｔ＝－３．９２ Ｚ＝－２．０６ ｔ＝－０．９２ ｔ＝－１．７５ Ｚ＝－４．１８ ｔ＝－３．０２
Ｐ 值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 注：突变组患者 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变；未突变组患者 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因未突变

·８２３１· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 １９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



表 ３　 内部测试数据级多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

参数 比值比 ９５％可信区间 Ｐ 值

ＣＤ３４ 表达水平 ０．９２ ０．８８～０．９７ ＜０．０５

ＣＤ１１７ 表达水平 ０．７１ ０．６２～０．９１ ＜０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理参数偏度 ０．８２ ０．７８～０．９０ ＜０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理参数逆差距 ０．９１ ０．８８～０．９５ ＜０．０５

ＣＴ 检查动脉期纹理参数平均值 ０．８４ ０．７９～０．９３ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数偏度 ０．７９ ０．６１～０．９４ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数一致性 ０．９０ ０．８０～０．９８ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数能量值 ０．６９ ０．５２～０．９３ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数逆差距 ０．７８ ０．６９～０．９３ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数 Ｈａｒａｌｉｃｋ ０．７２ ０．６３～０．９８ ＜０．０５

表 ４　 外部验证数据集多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

参数 比值比 ９５％可信区间 Ｐ 值

ＣＤ３４ 表达水平 ０．７８ ０．６８～０．９０ ＜０．０５

ＣＤ１１７ 表达水平 ０．７９ ０．６１～０．９７ ＜０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理参数偏度 ０．７７ ０．６２～０．８９ ＜０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理参数逆差距 ０．６９ ０．５１～０．８９ ＜０．０５

ＣＴ 检查动脉期纹理参数平均值 ０．６４ ０．５０～０．８９ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数偏度 ０．５９ ０．４１～０．９２ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数一致性 ０．６８ ０．５１～０．９３ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数能量值 ０．６０ ０．５０～０．８９ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数逆差距 ０．７０ ０．６０～０．９１ ＜０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理参数 Ｈａｒａｌｉｃｋ ０．６６ ０．５１～０．９１ ＜０．０５

　 　 （３）内部测试数据集 ＲＯＣ 分析结果显示：临床

病理诊断参数中 ＣＤ３４、ＣＤ１１７ 表达水平的 ＡＵＣ 分

别为 ０ ７５、０ ７１；临床病理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ７５；
单项 ＣＴ 检查纹理参数 ＡＵＣ 为 ０ ５４～０ ６７；ＣＴ 检查

纹理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ７９；临床病理参数及 ＣＴ 检

查纹理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ８９。 见表 ５，图 ３Ａ。
　 　 （４）外部验证数据集 ＲＯＣ 分析结果显示：临床

病理诊断参数中 ＣＤ３４、ＣＤ１１７ 表达水平的 ＡＵＣ 分

别为 ０ ７７、０ ７２；临床病理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ７８；
单项 ＣＴ 检查纹理参数 ＡＵＣ 为 ０ ５１～０ ７３；ＣＴ 检查

纹理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ８０；临床病理参数及 ＣＴ 检

查纹理参数联合 ＡＵＣ 为 ０ ８８。 见表 ６，图 ３Ｂ。
　 　 Ｄｅｌｏｎｇ 检验结果显示：临床病理参数及 ＣＴ 检

查纹理参数联合 ＡＵＣ 高于临床病理参数联合，差异

有统计学意义（Ｚ ＝ ２ １３，Ｐ＜０ ０５）。 临床病理参数

及 ＣＴ 检查纹理参数联合 ＡＵＣ 与 ＣＴ 检查纹理参数

联合比较，差异无统计学意义（Ｚ＝ １ ６６，Ｐ＞０ ０５）。

表 ５　 内部测试数据集受试者工作特征曲线分析结果

参数
曲线下
面积

９５％
可信区间

灵敏度
（％）

特异度
（％） Ｐ 值

ＣＤ３４ 表达水平 ０．７５ ０．６０～０．９１ ６９．３１ ７７．２１ ＜０．０５

ＣＤ１１７ 表达水平 ０．７１ ０．５６～０．８６ ６６．２０ ７０．３８ ＜０．０５

临床病理参数联合 ０．７５ ０．６０～０．９１ ７９．４６ ８０．２２ ＜０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理
　 参数偏度

　
０．６６

　
０．５１～０．８２

　
６９．３１

　
７０．２２

　
＞０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理
　 参数逆差距

　
０．６７

　
０．５２～０．８２

　
６６．２８

　
６９．３８

　
＜０．０５

ＣＴ 检查动脉期纹理
　 参数平均值

　
０．６４

　
０．４８～０．８０

　
６２．４６

　
６５．３７

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数偏度

　
０．６５

　
０．５０～０．７９

　
７２．５７

　
７１．６８

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数一致性

　
０．５９

　
０．４５～０．７５

　
６９．４６

　
６８．３３

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数能量值

　
０．５６

　
０．４０～０．７２

　
５２．３６

　
６５．４２

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数逆差距

　
０．５４

　
０．３７～０．７１

　
７１．４６

　
６９．８２

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数 Ｈａｒａｌｉｃｋ

　
０．６６

　
０．５１～０．８１

　
７３．５７

　
６２．７９

　
＜０．０５

ＣＴ 检查纹理参数联合 ０．７９ ０．６７～０．９１ ６８．６８ ７７．０１ ＜０．０５

临床病理及 ＣＴ 检查
　 纹理参数联合

　
０．８９

　
０．８０～０．９７

　
８８．４０

　
７５．５３

　
＜０．０５

表 ６　 外部验证数据集受试者工作特征曲线分析结果

参数
曲线下
面积

９５％
可信区间

灵敏度
（％）

特异度
（％） Ｐ 值

ＣＤ３４ 表达水平 ０．７７ ０．６１～０．９０ ６８．８８ ７９．１９ ＜０．０５

ＣＤ１１７ 表达水平 ０．７２ ０．５６～０．８７ ６７．２３ ７１．５５ ＜０．０５

临床病理参数联合 ０．７８ ０．６１０．９４ ７９．２２ ８１．０３ ＜０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理
　 参数偏度

　
０．６１

　
０．５０～０．８３

　
６１．３２

　
７１．５２

　
＞０．０５

ＣＴ 检查平扫纹理
　 参数逆差距

　
０．７３

　
０．６１～０．８５

　
６０．２１

　
６９．１７

　
＜０．０５

ＣＴ 检查动脉期纹理
　 参数平均值

　
０．６０

　
０．５１～０．８３

　
６１．３３

　
６１．３９

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数偏度

　
０．６１

　
０．５０～０．８１

　
７０．５１

　
７２．１１

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数一致性

　
０．５１

　
０．４１～０．７９

　
６９．５５

　
６９．０１

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数能量值

　
０．５４

　
０．４１～０．７６

　
５２．７７

　
６５．０１

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数逆差距

　
０．５８

　
０．４１～０．７５

　
７０．４０

　
６９．４２

　
＞０．０５

ＣＴ 检查静脉期纹理
　 参数 Ｈａｒａｌｉｃｋ

　
０．６９

　
０．５０～０．８５

　
７０．２２

　
６２．７１

　
＜０．０５

ＣＴ 检查纹理参数联合 ０．８０ ０．６９～０．９０ ６８．９２ ７９．１０ ＜０．０５

临床病理及 ＣＴ 检查
　 纹理参数联合

　
０．８８

　
０．８０～０．９３

　
８９．７１

　
７９．２６

　
＜０．０５
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图 ３　 临床病理参数及 ＣＴ 检查纹理参数预测 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基

因突变状态的 ＲＯＣ 曲线　 ３Ａ：内部测试数据集；３Ｂ：外部

验证数据集

３　 讨论

３．１　 临床病理参数对 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变的预

测价值

　 　 目前，ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变已成为 ＧＩＳＴ 患

者对伊马替尼应答的重要评估指标。 但 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ
１１ 基因突变患者的临床及病理分布情况尚未完全

阐明［１１］。 本研究结果显示：不同性别、年龄 ＧＩＳＴ 患

者 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变无明显规律，ＧＩＳＴ 好发

于胃部。 该研究结果与文献［１２－１３］的结论一致。
两组患者病变位置比较，差异无统计学意义。 这与

Ｘｕ 等［１４］的研究结果不一致，可能与样本量及地域

分布有关，需扩大样本量进一步验证。 两组患者肿

瘤最大径比较，差异无统计学意义。 这再次证实肿

瘤最大径不能作为 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变的临床

标志物，与文献［１４］的观点一致。
　 　 已有的研究结果显示：ＣＤ３４、ＣＤ１１７、ＤＯＧ１ 均

是 ＧＩＳＴ 的常规检测指标，阳性率分别为 ７９ ３３％、
７４ ６７％、５４ ６７％［１５］。 本研究结果显示：突变组与未

突变组患者 ＣＤ３４ 和 ＣＤ１１７ 表达水平比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 这与 Ｘｕ 等［１４］ 的研究结果

一致。 本研究结果进一步显示：ＣＤ３４、ＣＤ１１７ 表达

水平对 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变的诊断效能分别为

０ ７５、０ ７１。 这提示未来临床工作中，需要积极关注

ＣＤ３４、ＣＤ１１７ 表达情况，对于强阳性患者，可能伴

ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变，建议及时行基因检测。 但

该研究结果需要进一步设计更严谨的试验验证。
３ ２　 ＣＴ 检查纹理参数对 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变

的预测价值

　 　 纹理分析挖掘了医学图像中的像素空间分布特

点，目前已经有学者尝试应用医学图像信息评估基

因状态，以期寻找基因突变的影像学生物标志

物［１６］。 本研究提取 ＧＩＳＴ 患者术前 ＣＴ 检查平扫、动
脉期及静脉期图像的参数。 本研究结果显示：ＣＴ 检

查平扫图像中突变组偏度显著高于未突变组，逆差

距低于未突变组。 笔者分析认为：偏度反映了两组

患者病灶的像素值分布差异；逆差距反映病灶纹理

规则性，突变组规则性更低，纹理分布更欠均匀。 有

研究结果显示：ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变 ＧＩＳＴ 病灶

更倾向于低分化、高侵袭性，故 ＣＴ 检查平扫图像中

组织纹理更加欠规则［１７］。
　 　 本研究结果显示：ＣＴ 检查增强图像中，动脉期

突变组的平均值显著高于未突变组；静脉期突变组

的偏度、Ｈａｒａｌｉｃｋ 显著高于未突变组，突变组一致

性、能量值、逆差距显著低于未突变组。 笔者分析认

为：（１）动脉期及静脉期是造影剂注射后不同时间

获取的图像，静脉期可更清楚显示间质纤维成分，所
以两个时期图像的纹理参数存在差异。 （２）平均值

是指像素值的平均值，突变组平均值更高，反映了突

变组血供更丰富。 偏度反映两组患者病灶的像素值

分布差异，Ｈａｒａｌｉｃｋ、一致性、能量值、逆差距均从像

素空间分布角度反映图像异质性，提示突变组的血

供更倾向于高异质性，这与其不良预后相关［１８］。
　 　 本研究结果显示：ＣＴ 检查纹理参数预测 ｃ⁃ＫＩＴ
Ｅｘｏｎ １１ 基因突变的 ＡＵＣ 值仅为 ０ ５４ ～ ０ ６７；将两

组比较，差异有统计学意义的 ＣＴ 检查纹理参数联

合，其 ＡＵＣ 值升至 ０ ７９；进一步将临床病理参数与

ＣＴ 检查纹理参数联合，ＡＵＣ 值达 ０ ８９，显著高于临

·０３３１· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 １９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



床病理参数联合，但与 ＣＴ 检查纹理参数联合比较，
差异无统计学意义。 因此，将 ＣＴ 检查平扫、动脉

期、静脉期的多种纹理参数进行综合考虑，可以提高

诊断效能，而联合患者的临床病理信息后，对提高诊

断效能有意义，能够进一步辅助医师早期评估ｃ⁃ＫＩＴ
Ｅｘｏｎ １１ 基因突变状态，从而指导治疗及预后。 本研

究纳入多中心数据，其结果稳定性更具优势。
　 　 综上，ＣＴ 检查纹理参数分析可早期无创预测

ＧＩＳＴ 患者的 ｃ⁃ＫＩＴ Ｅｘｏｎ １１ 基因突变状态，且与临

床病理参数联合后，其预测效能更优，可为 ＧＩＳＴ 患

者的治疗及预后提供指导价值。
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