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［摘要］ 　 目的　 探讨炎症指标联合超声内镜（ＥＵＳ）鉴别胃小间质瘤及平滑肌瘤（ＧＬ）的可行

性。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ５ 月于我院经手术治疗且确诊为直径≤２ ｃｍ 胃肠道间质瘤

（ＧＩＳＴ）或 ＧＬ 的患者 １３１ 例，按照病理类型将其分为 ＧＩＳＴ 组（８３ 例）和 ＧＬ 组（４８ 例）。 比较两组

患者基线资料、炎症指标及 ＥＵＳ 下表现。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估胃小间质瘤及 ＧＬ 患者

的危险因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估相关因素的诊断效能。 应用 Ｒ４． ３． １ 软件构建

并绘制列线图预测模型；采用校准曲线评估模型的一致性。 结果　 ＧＩＳＴ 组年龄和 ＥＵＳ 检查结果

中回声性质不均匀及有片状高回声患者比例均高于 ＧＬ 组，ＬＭＲ 低于 ＧＬ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄及回声性质不均匀均是鉴别胃小间质瘤及 ＧＬ 患者的独立危险因

素，ＬＭＲ 是鉴别胃小间质瘤及 ＧＬ 患者的独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，年
龄、回声性质不均匀及 ＬＭＲ 三者联合鉴别胃小间质瘤和 ＧＬ 的曲线下面积（ＡＵＣ）均高于单一指标

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 校准曲线结果显示，鉴别胃小间质瘤和 ＧＬ 的列线图预测结果和病理结果之间具有

良好的一致性（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 胃小间质瘤及 ＧＬ 不仅在患者年龄及 ＥＵＳ 回声方面不同，在炎

症指标 ＬＭＲ 方面也不同。 基于超声内镜联合炎症指标区分胃小间质瘤及平滑肌瘤的预测模型，
可在临床进一步研究应用。
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　 　 胃肠道间质瘤（ＧＩＳＴ）及平滑肌瘤（ＧＬ）是常见的

间叶源性肿瘤，随着人们对体检的重视，胃小间质瘤

（直径≤２ ｃｍ 的 ＧＩＳＴ）及 ＧＬ 的检出率逐渐增加。 虽

然二者的临床表现具有相似性及非特异性，但其生物

学行为却有不同。 ＧＩＳＴ 具有恶性潜能，即使是胃小间

质瘤也不例外［１］，而 ＧＬ 不具有恶性潜能，是良性肿瘤，
因此 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 的治疗手段不同。 目前胃小间质瘤

的治疗仍存在争议，美国国家综合癌症网络（ＮＣＣＮ）
指南推荐若胃小间质瘤在超声内镜（ＥＵＳ）中表现缺乏

高危风险特征，则推荐随访；而欧洲和日本的专家则建

议一旦确诊为 ＧＩＳＴ，不论其直径大小，均应行切除治

疗［２］，直径较小的 ＧＬ 可动态观察，如出现出血或者压

迫症状时可行手术治疗［３］。 此外，ＧＬ 术后患者无需随

访，所以鉴别 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 非常重要。 目前临床上使用

ＥＵＳ 及 ＣＴ 鉴别 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ。 但是相比于 ＥＵＳ，对于胃

小间质瘤及 ＧＬ，ＣＴ 的鉴别效能不佳，且易受患者胃充

盈情况的影响，因此肿瘤直径越小，诊断效能越低［４］。
对于胃小间质瘤及 ＧＬ，更推荐使用 ＥＵＳ 进行鉴别。
但由于 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 均可起源于固有肌层及黏膜肌层，
且回声多表现为低回声，胃小间质瘤较少出现溃疡、肿
瘤不规则、边界不清晰及异质性等高危特征，因此 ＥＵＳ
鉴别胃小间质瘤及 ＧＬ 仍有局限性［５⁃６］。 而 Ｚｈａｉ 等［７］

却发现炎症指标 ［ ＰＬＴ 计数与淋巴细胞计数比值

（ＰＬＲ）、中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）、
淋巴细胞计数与单核细胞计数比值（ＬＭＲ）及系统免

疫炎症指数（ＳＩＩ）］在 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 中比较差异具有统

计学意义。 因此我们设想，是否可将炎症指标与 ＥＵＳ
联合用于鉴别胃小间质瘤及 ＧＬ，从而构建预测模型，
提高胃小间质瘤及 ＧＬ 的诊断效能。 基于此，本研究

回顾性分析胃小间质瘤或 ＧＬ 的 ＥＵＳ 特点及与炎症指

标的相关性，探讨二者联合鉴别胃小间质瘤及 ＧＬ 的

可行性。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 ５ 月于

我院确诊为 ＧＩＳＴ 或 ＧＬ，且病变直径≤２ ｃｍ 的患者

１３１ 例，其中男 ４９ 例、女 ８２ 例，年龄 ２６ ～ ８０ 岁，平均年

龄（５６． ６７ ± １０． ３０）岁。 纳入标准：（１）经手术治疗并

确诊为 ＧＩＳＴ 或 ＧＬ［８］，且直径≤２ ｃｍ；（２）术前均进行

ＥＵＳ，且 ＥＵＳ 均经过经验丰富的医生进行判读。 排除

标准：（１）合并其他恶性肿瘤及自身免疫性疾病；（２）近
６ 个月行手术治疗 ＧＩＳＴ 或 ＧＬ；（３）合并严重的心脏、
肝脏、肾脏等疾病；（４）近两周有急性感染或者使用抗

生素等影响血常规的药物；（５）临床资料不完整。 按

照病理类型，将所有患者分为 ＧＩＳＴ 组（８３ 例）和 ＧＬ

组（４８ 例）。 本研究已通过我院医学伦理委员会审核

批准。
２． 方法：收集所有患者的基线资料（性别、年龄）

及术前血常规检查结果（包括中性粒细胞计数、淋巴

细胞计数、单核细胞计数及 ＰＬＴ 计数），计算 ＰＬＲ、
ＮＬＲ、ＬＭＲ 及 ＳＩＩ。 调取患者 ＥＵＳ 图片及报告，请 １ 位

有 ５ 年以上工作经验的内镜医师阅片，记录病变部位

及内镜检查结果（包括回声性质、起源层、是否具有片

状高回声、溃疡、是否边界清晰、形状规则等）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分比

表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析评估胃小间质瘤及 ＧＬ 患者的危险因素，采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估相关因素的诊断效

能。 应用 Ｒ４． ３． １ 软件构建并绘制列线图预测模型；
采用校准曲线评估模型的一致性。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差

异具有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者基线资料、炎症指标检查结果及 ＥＵＳ
下表现比较：两组患者在 ＥＵＳ 下均未见溃疡、边界不

清晰、形状不规则等表现，且 ＧＩＳＴ 组起源于黏膜肌层

患者仅 １ 例，故以上内容均不纳入此次讨论范围。
ＧＩＳＴ 组年龄和 ＥＵＳ 检查结果中回声性质不均匀及有

片状高回声患者比例均高于 ＧＬ 组，ＬＭＲ 低于 ＧＬ 组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其余资料比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 胃小间质瘤及 ＧＬ 患者的危险因素分析：将表 １
中具有统计学学意义的指标纳入二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果显示年龄及回声性质不均匀均是鉴别胃小间

质瘤及 ＧＬ 患者的独立危险因素，ＬＭＲ 是鉴别 ＧＩＳＴ 及

ＧＬ 患者的独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 鉴别胃小间质瘤及 ＧＬ 患者的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

回声性质
不均匀

－ １． ４６５ ０． ４５７ １０． ２５８ ０． ００１ ０． ２３１ ０． ０９４ ～ ０． ５６６

高回声 － ０． ６３５ ０． ５９６ １． １３６ ０． ２８７ ０． ５３０ ０． １６５ ～ １． ７０４
ＬＭＲ －０． ３０６ ０． １４０ ４． ８０３ ０． ０２８ ０． ７３７ ０． ５６０ ～ ０． ９６８
年龄 ０． ０５０ ０． ０２２ ５． １１１ ０． ０２４ １． ０５１ ０． ００７ ～ １． ０９７

　 　 ３． 各因素的诊断效能分析：ＲＯＣ 曲线分析结果显

示，年龄、回声性质不均匀及 ＬＭＲ 三者联合诊断胃小

间质瘤和 ＧＬ 的曲线下面积（ＡＵＣ）均高于单一指标

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３、图 １。
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表 １　 两组患者基线资料、炎症指标检查结果及 ＥＵＳ 下表现比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别［例，（％ ）］
男性 女性

年龄
（岁，􀭰ｘ ± ｓ）

位置［例，（％ ）］
贲门 ／ 胃底 胃体 ／ 胃窦

回声性质［例，（％ ）］
均匀 不均匀

片状高回声［例，（％ ）］
有 无

生长方式［例，（％ ）］
腔内 腔外 ／ 腔内外

ＧＩＳＴ 组 ８３ ３３（３９． ７６） ５０（６０． ２４） ５９． １２ ±９． ７３ ５６（６７． ４７） ２７（３２． ５３） １９（２２． ８９） ６４（７７． １１） ２８（３３． ７３）５５（６６． ２７） ５１（６１． ４５） ３２（３８． ５５）
ＧＬ 组 ４８ １６（３３． ３３） ３２（６６． ６７） ５２． ４４ ±９． ９６ ２９（６０． ４２） １９（３９． ５８） ３０（６２． ５０） １８（３７． ５０） ５（１０． ４２）４３（８９． ５８） ３４（７０． ８３） １４（２９． １７）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ５３６ ３． ７５５ ０． ６６４ ２０． ３７８ ８． ７７５ １． １７６
Ｐ 值 ０． ４６４ ＜ ０． ００１ ０． ４１５ ＜ ０． ００１ ０． ００３ ０． ２７８

组别 例数
中性粒细胞计数

（ × １０９ ／ Ｌ）
淋巴细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

单核细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ） ＰＬＲ ＮＬＲ ＬＭＲ ＳＩＩ

ＧＩＳＴ 组 ８３ ３． ２５
（２． ６６，４． １１）

１． ６３
（１． ２８，１． ９３）

０． ４２
（０． ３３，０． ４７）

２２９
（１７５，２６１）

１３８． ２９
（１０５． ６２，１７６． ６０）

１． ９７
（１． ５２，２． ５９）

３． ８５
（３． ０９，４． ９６）

４０９． ８９
（３０１． ４７，６１６． ３３）

ＧＬ 组 ４８ ２． ９０
（２． ４４，３． ７５）

１． ６７
（１． ４２，２． ０４）

０． ３７
（０． ２８，０． ４５）

２２１
（１８７，２５４）

１２５． ４７
（１０７． ２２，１５４． ９１）

１． ８１
（１． ４９，２． ２０）

４． ６５
（３． ８２，６． ０７）

３８３． ２４
（２９０． ８９，５１３． ３３）

χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 １． １２５ １． １４７ １． ８３８ ０． ０５７ １． ３３０ １． ５３３ ３． ０３８ １． ３２８
Ｐ 值 ０． ２６７ ０． ２５２ ０． ０６６ ０． ９５４ ０． １８３ ０． １２５ ０． ００２ ０． １８４

表 ３　 年龄、回声性质及 ＬＭＲ 诊断胃小间质瘤和 ＧＬ 的

ＲＯＣ 曲线分析结果

指标
最佳

截断值
Ｓ． Ｅ． ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

敏感
度

特异
度

年龄 ５９． ５ 岁 ０． ０４７ ０． ６９２ ０． ６０１ ～ ０． ７８４ ＜ ０． ００１ ０． ５４２ ０． ７９２

回声性质
不均匀

－ ０． ０４９ ０． ６９８ ０． ６０２ ～ ０． ７９４ ＜ ０． ００１ ０． ７７１ ０． ６２５

ＬＭＲ ４． ２１９ ０． ０４９ ０． ６６０ ０． ５６３ ～ ０． ７５６ ０． ００２ ０． ６５１ ０． ６４６

三者联合 － ０． ０３７ ０． ８１１ ０． ７３８ ～ ０． ８８４ ＜ ０． ００１ ０． ６６３ ０． ８７５

图 １　 年龄、回声性质及 ＬＭＲ 诊断 ＧＩＳＴ 和 ＧＬ 的 ＲＯＣ 曲线

　 　 ４． 列线图预测模型构建与验证：将上述分析得到

的独立危险因素纳入预测模型，绘制预测胃小间质瘤

的列线图，见图 ２。 校准曲线结果显示，列线图和病理

结果之间具有良好的一致性（Ｐ ＜ ０． ０５），见图 ３。

图 ２　 预测胃小间质瘤的列线图

图 ３　 校准曲线

讨　 　 论

随着 ＥＵＳ 的普及，临床上检测到无症状的胃小间

质瘤越来越多，而 ＧＬ 在 ＥＵＳ 中表现与胃小间质瘤具

有相似性，因此在临床工作中较难鉴别这两种肿瘤［９⁃１０］。
炎症指标反映了全身炎症与机体免疫状态之间的

平衡，与白细胞相比，其往往更准确。 Ｂａｌｋｗｉｌｌ 等［１１］ 将

炎症因子与肿瘤联系起来，这是 Ｚｈａｉ 等［７］及本研究的

基础。 也有研究发现炎症微环境是肿瘤微环境的重要

组成部分，在肿瘤微环境中，存在各种炎症细胞，如 Ｔ
淋巴细胞、树突状细胞、巨噬细胞、单核细胞、中性粒细

胞和自然杀伤（ＮＫ）细胞［１２］。 而肿瘤持续的应激及细

胞凋亡等信号可使上述炎症细胞聚集及表达［１３］。 目

前炎症指标 ＰＬＲ、ＮＬＲ、ＬＭＲ 和 ＳＩＩ 在预测恶性肿瘤及

评估其预后方面在许多患者中已有研究，包括 ＧＩＳＴ、
胃癌及结肠癌等［１４⁃１７］。 而 Ｚｈａｉ 等［７］ 则侧重于探讨炎

症指标在 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 之间的差异性，并发现 ＰＬＲ、
ＮＬＲ、ＬＭＲ 及 ＳＩＩ 在两种肿瘤之间差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 基于此，本研究探讨炎症指标联合

ＥＵＳ 鉴别 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 是否可行，并建立预测模型。
本研究发现年龄、ＥＵＳ 下表现为不均匀回声、有片

状高回声在 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 患者之间差异具有统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５），与之前的研究结果相似［１８⁃１９］，提示年龄
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也是鉴别 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 的重要因素。 同时本研究发现，
在胃小间质瘤及 ＧＬ 之间，炎症指标中仅 ＬＭＲ 存在差

异。 这说明炎症微环境在具有恶性潜能的 ＧＩＳＴ 及良

性 ＧＬ 中存在差异性，具有恶性潜能的 ＧＩＳＴ 炎症微环

境更为复杂，这为鉴别 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 提供依据。 Ｚｈａｉ
等［７］对 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 的炎症指标进行对比，发现 ＰＬＲ、
ＮＬＲ、ＬＭＲ 及 ＳＩＩ 在未限制肿瘤大小的 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 中

均存在差异性，但其对低危险度 ＧＩＳＴ 及 ＧＬ 的炎症指

标进行对比，发现仅 ＮＬＲ 及 ＬＭＲ 在两者间存在差异

性，这可能是因为炎症反应水平与 ＧＩＳＴ 的危险度相

关，当 ＧＩＳＴ 的危险度越高，肿瘤微环境越活跃，炎症反

应水平越高，从而导致 ＰＬＲ、ＮＬＲ、ＬＭＲ 及 ＳＩＩ 在 ＧＩＳＴ
及 ＧＬ 之间存在差异性。 虽然胃小间质瘤具有恶化潜

能，但大多数表现为极低危［２０］，这导致本研究仅 ＬＭＲ
在胃小间质瘤及 ＧＬ 之间的差异具有统计学意义，同
时也证实了 ＧＩＳＴ 的炎症环境比 ＧＬ 更为复杂。 本研

究使用 ＲＯＣ 曲线分别评估了年龄、回声性质不均匀、
ＬＭＲ 以及三者联合的诊断效能，发现年龄、回声性质

及 ＬＭＲ 鉴别 ＧＩＳＴ 和 ＧＬ 的 ＡＵＣ 分别为 ０． ６９２、０． ６９８
以及 ０． ６６０，三者联合的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８１１。 我们发

现三者联合的诊断效能最高，诊断效能良好，且显著优

于各个单项的诊断效能（Ｐ ＜ ０． ０５）。 因此我们通过二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的结果构建预测模型，并绘制了列

线图，其中我们阐明了年龄、肿瘤的 ＥＵＳ 回声性质及

ＬＭＲ 的诊断价值。 列线图作为一种可视化工具，可将

复杂的公式转化为简单的图形以方便临床使用，目前

广泛用于评估疾病的发生及预后［２１⁃２２］。 在创建列线

图预测模型后，有望通过预测因子鉴别这两种肿瘤，从
而供临床使用。

综上所述，我们发现胃小间质瘤和 ＧＬ 患者年龄、
ＥＵＳ 回声性质及炎症指标之间的不同，这些不同可以

帮助临床医生在手术前区分这两种类型的肿瘤，以便

选择更合适的治疗方法。 我们为此建立了临床预测模

型，并期许其在临床中的应用。
本研究仍存在局限性：作为一项回顾性研究，样本

选择及后续工作有限，且选择偏移无法避免；第二，本
研究样本量较少，未进行内部及外部验证，结果无法一

概而论，因此仍需要使用多中心、大样本量等来进一步

验证。
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