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PET．CT在胃肠道间质瘤中的应用

冼伟均冯彦林

【摘要】胃肠道间质瘤是一种主要生长在胃肠道的具有恶性潜能的间叶源性肿瘤，由于缺乏特

异性的体征，影像学检查是诊断胃肠道问质瘤的蕈要辅助方法。PET．CT在胃肠道问质瘤的分期、

疗效评价及随访方面与常规影像学检杏相比，均表现m独特的优越性，该文综述r PET．CT及相关

影像学技术在胃肠道问质瘤方面的应用价值。
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【Abstract】Gastrointestinal stromal tumor(GIST)is a mesenchymal neoplasm of uncertain malignant

potential that arises predominantly in the gastrointestinal tract．Due to lack of specific physical signs，imagin

g-x examination is an important auxiliary means in diagnosing gastrointestinal stromal tumor．Compared
to

other conventional imaging examinations，PET-CT has demonstrated unique superiority in staging，response

evaluation and follow—up of gastrointestinal stromal tumor．And now it presents an overview of the application

valuation of PET—CT and related imaging technology in gastrointestinal stromal tumor as follow．
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胃肠道问质瘤(gastrointestinal stromal tumor，

GIST)发病率较低，在我困尚无流行病学相关的资

料和报道，林苏等⋯推测，我国每年发病病例在

2万．3万例，50岁以上发病率明显升高121。由于

GIST的临床表现以消化道m血、腹部肿块、腹痛

等症状为主，缺乏特异性的体征131，影像学检查是

发现和诊断GIST的重要手段，而PET．CT相对其

他常规的影像学榆查更具优越性。目前，围内关于

PEF．CT在GIST中的应用研究主要集中在对甲磺酸

伊马替尼疗效的早期评价方面，尚缺乏对GIST患

者分期、治疗及随访方面的系统跟踪研究及评价，

本文就PET—CT在GIST的分期、疗效评价及随访

全程中的重要作用进行综合论述。

l GIST的概念

GIST在组织学上富有梭形细胞、上皮样细胞，

偶或多形性细胞，呈束状、弥漫状排列，免疫表型

上表达c．kit蛋I÷I(CDl 17)、巢蛋白以及功能未知蛋
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白，遗传学上存在频发性c．kit基因以及血小板源

生长因子受体d基因突变，具有广谱生物学行为，

可能起源于幼稚间充质细胞向Cajal间质细胞分化

的肿瘤14l，其中80％．90％起源于胃和小肠151，是消

化道最常见的间叶源性肿瘤。在分子水平上，

GIST是由于Kit蛋白的编码基因异常激活而引起的

疾病，kit表达和c—kit基因突变是诊断GIST的重

要标志161。虽然目前国外学者认为GIST基本上都

是恶性的这一观点已达成共识，但从光谱分析，

GIST的恶性程度差异较大151，早期的准确诊治仍然

显得非常重要。

2 GIST的常规影像学检查方法

2．1常规X线检查

主要是胃肠钡餐及小肠插管造影。消化道钡餐

造影曾经作为GIST的首选检查方法，它能通过胃

肠腔的受乐变窄以及腔内的充盈缺损情况来观察病

变的部位、大小以及形态，对直径l cm以上的胃

肠腔内肿块以及肿块与胃肠壁的分界、邻近黏膜的

破坏等显示较清楚，但对于腔外型的肿瘤只能通过

胃肠及周围器官的的变形、受压等间接征象进行判
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断，诊断效能较差。而相关文献报道，GIST倾向

于腔外性生长171，消化道造影显然不能作为GIST

诊断与随访的有效方法。消化道造影的局限性还在

于其只能显示消化道内的病灶情况，却不能了解病

灶的转移以及对其他器官的侵犯，对肿瘤手术切除

的可行性难以做出客观评价，这限制了其在恶性肿

瘤GIST中的应用。但消化道造影能直观、完整地

观察肿瘤对胃肠腔内的侵袭及梗阻情况，仍然是胃

肠道肿瘤的一种重要检查方法。

2．2 CT

螺旋CT扫描与增强平扫是目前国内常规作为

GIST诊断、疗效评价及预后随访的主要手段。CT

具有定位准确、密度分辨率高的特点，对形态结构

的改变具有较高的敏感性，可通过正常组织中的密

度及形态变化来发现和诊断病灶。在CT上，GIST

多表现为跨腔内外生长或向腔外生长，也可向腔内

生长，边界大多清楚。肿瘤小者，多呈圆形或类圆

形，密度均匀，增强后均匀强化；若肿瘤较大，形态

往往不规则，呈分叶状，密度不均，中心可见小片

或大片状低密度区(囊变、坏死或出血)，实质部

分可见不同程度强化，以中度或明显强化为主ISl。

肿块的直径和密度是否均匀、血管是否侵犯以及转

移等，是CT判定肿瘤恶性程度的重要依据。

2．3 MRI

MRI具有多方位、多参数成像的优势，与CT

相比，其在判断肿瘤与周围组织的关系方面具有较

高的敏感性和特异性，也是国内常用来检测GIST

的方法之一。典型的GIST在MRI上Tl加权成像

表现为等信号或低信号，T2加权成像表现为高信

号为主的混杂信号，增强扫描肿瘤的实体部分明显

强化，内常见斑片状长，r2加权成像异常信号影。

但由于MRI检查时间较长，扫描速度较慢，图像

质量容易受到肠蠕动的影响，这在一定程度上影响

了它的使用。

2．4超声内镜检查

GIST的确诊需要抽取组织进行免疫组织化学

的分析。应用超声内镜检查可以发现黏膜下肿瘤的

大小、侵及深度及肿瘤的边界，同时可以在超声引

导下细针吸引活组织进行病理及组化的检查，对腔

内生长型或透壁型GIST的定位、诊断及良恶性判

断非常有效191。但对于向腔外生长的肿块则显示较

差，内镜多无法在消化道内取得肿瘤组织，即使定

14l

位后“打洞”钳取肿瘤组织的阳性率也较低，并可

能造成误诊。并且组织活检是一种有创性的检测手

段，目前国内主要是在其他影像学检查初步诊断的

基础上，采用内镜抽取组织进行肿物的定性分析，

并不单独用于GIST以及其他肿瘤的常规检测。

2．5血管造影

血管造影主要使用在GIST合并消化道出血的

患者，它可以查找消化道出血的原因以及部位，以

便进行栓塞止血或化疗。有统计发现，大多数

GIST瘤内可见增粗、紊乱的异常血管团，血管造

影可见明显的肿瘤染色、造影剂外溢等现象IlOl。一

般来说，肿瘤恶性程度越高，肿瘤染色越明显。

3 PET-CT在GIST中的应用价值

国内PET—CT的使用时间相对较晚，用于GIST

检查的相关报道也较少。与其他常规影像学技术相

比，不但可以清晰显示肿瘤的范围、位置，还可以

反映GIST的恶性程度，为诊断和治疗提供详细的

信息。

肿瘤在恶变的过程中，不但会引起组织形态的

改变，肿瘤细胞内的代谢也会发生显著的变化，主

要表现在DNA合成、氨基酸使用以及糖酵解的增

加，而这些变化能够在惦F．氟脱氟葡萄糖(忸F．

nuorodeoxyglucose，惜F．FDG)PET的图像上显示出

来。Kamiyama等[111通过10例GIST患者馆F．FDG

的标准化摄取值(standardized uptake value，SUV)

与肿瘤细胞内Ki67的表达以及有丝分裂指数作比

较发现，它们之间存在着明显的正关联，而有丝分

裂指数是诊断肿瘤恶性程度的重要指标，也是影响

肿瘤复发和预后的重要因素。Steigen等1121分析了

1973年至2002年挪威的434例GIST患者肿瘤中

有丝分裂指数与预后生存期之间的联系发现，随着

指数的增高，生存期明显下降，当每50个染色体

中有丝分裂数目少于5个时，平均生存期可达6．5

年；但当有丝分裂数目上升到10个以上时，平均

生存期迅速下降到1．6年。而Ki67指数更是诊断

GIST的特征性标志，Wong等1131报道，Ki67表达

指数高的患者生存率明显低于Ki67表达低者。

3．1 PET—CT在诊断和分期中的应用

由于GIST基本上都是恶性的，而且该肿瘤对

常规的细胞毒性化疗药物及放疗均不敏感，手术切

除仍然是目前惟一的治愈性手段。但手术治疗往往
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需要根据肿瘤大小、性质、部位等综合考虑后确定

手术切缘及切除范围，手术是否“彻底”对患者预

后的影响很大114J。此外，淋巴结是否进行清扫也需

要术前的准确诊断115l。对于无法手术或已经发生转

移的GIST患者来说，甲磺酸伊马替尼是日前除手

术外被证明对GIST有效的重要治疗药物，尽管是

作为治疗慢性粒细胞性白血病而研制m来的，但

其对GIST的治疗作用得到了多个国内外研究的肯

定[16-1 7l。

准确的诊断和分期对于治疗方案的选择、治疗

的成效以及患者的预后都有直接的联系，而PET—

CT在诊断的敏感性方面相对于其他常规的影像学

检查有着明显的优势。Antoch等I埔I曾分别利用

CT、PET、PET．CT对20例GIST患者进行检查发

现，PET．CT检m病灶的数目(282个)明显高于CT

(249个)和PET(135个)。而PET—CT不但能够显

示病灶，还能够根据馆F．FDG摄取情况来“显示”

病灶的恶性程度。因为惜F．FDG的SUV与恶性细

胞的数月以及肿物的侵袭性存在着正相关，以18F．

FDG摄取的程度来评估肿瘤的潜在恶性，相对于

以肿物的直径、密度来判断恶性程度更为客观、真

实。相关研究也观察到，高腮F—FDG摄取的GIST

比低18F—FDG摄取者生长方式更具侵袭性，更容易

发生转移Inl。

3．2 PET．CT对治疗效果的早期评价

CT对于术后非特异性改变的定性存在困难Itgl，

很多损伤不能单从组织结构上判断是术后改变还是

病灶残留，结合18F．FDG的摄取来综合分析其中是

否仍生长有恶性细胞是一个有效的诊断方法，而对

于使用伊马替尼治疗的患者，早期的疗效评价尤显

重要。有研究指出，10％～15％的患者对伊马替尼

原发性耐药，而18％的患者会在治疗1年后出现

继发性耐药[20l。早期评价患者对药物的敏感性，对

制定治疗计划、避免无效治疗乃至延长患者生命都

有重要的意义。

Trent等[211曾探究伊马替尼对肿瘤细胞在分子

水平上的影响，发现伊马替尼能够诱导p53抑癌基

因分泌胰岛素样生长因子结合蛋白3(insulin—like

growth factor binding protein．3，IGFBP．3)，抑制细胞

的增殖并且诱导细胞凋亡，在使用伊马替尼24 h

至3 d，细胞内的IGFBP．3水平就开始发生变化；

而IGFBP一3的表达与伊马替尼的疗效呈正相关，

其中对伊马替尼耐药的肿瘤细胞其分泌的IGFBP一3

明显少于对药物敏感的细胞；对比分析培F—FDG

PET与伊马替尼的联系，发现对伊马替尼敏感的

GIST患者的憎F—FDG摄取率在用药3。7 d后出现明

显的降低，与IGFBP．3的变化相符合，提示PET

或PET．CT能够早期有效反映伊马替尼的疗效。

Stroobants等例以及Heinicke等㈣的研究也显示，

对伊马替尼敏感的患者早在1周左右便能观察到其

嵋F．FDG摄取水平的降低，而在CT上出现肿瘤直

径的缩／J,贝lJ大约需要8周或更长的u,tl'日q，这与国内

外多个研究的结果相符合。对部分GIST患者的追

踪研究发现，92％的SUV下降者的无进展生存期

超过1年，而SUV下降不明显者只有12％[221。

Goerres等¨9I对28例GIST患者生存期的研究结果

显示，SUV下降明显者2年生存率能达到100％，

SUV下降相对不明显者2年生存率只有49％；同

期以肿瘤直径是否减少作为标准划分的两组患者生

存率则没有明显的统计学差异。

通过PET．CT对伊马替尼的治疗效果作出评

价，及早发现耐药患者，修改治疗方案，不但可以

延缓病情的进展，对积极控制病情、为手术治疗创

造条件都有明显的帮助。

3．3 PET．CT在随访中的应用

由于GIST本身的生物学特性使其易于腹腔扩

散和转移，通常的完全切除并不意味着根治，术后

复发相当常见[241。但其局部侵袭性不如消化道肿瘤

强，腹腔内复发转移灶边界相对较明显，因此术后

的长期随访是必要的。DeMatteo等㈤报道，局部

复发行完全切除者的预后与初次手术切除者相当。

目前，国内外尚无对GIST复发早期检测的相关研

究，而国内对GIST的随访仍以CT为主。尽管CT

分辨率高，对组织结构形态显示清晰，但受组织破

坏及密度改变的影响，CT对一些坏死的病灶或手

术创区组织内是否有肿瘤组织残留或复发往往不能

做出判断。而PET．CT除了观察形态变化，还可利

用嵋F．FDG的摄取在断层解剖的图像上显示组织的

功能代谢变化，从代谢状态方面评价组织细胞是否

带有侵袭性，及时发现复发或转移病灶并进行治

疗。在对腹部其他肿瘤相关的研究中也表明．将

PET-CT用来随访复发率较高的肿瘤，效果明显优

于其他常规影像学检查㈣。

PET—CT能从分子水平反映GIST的治疗效果，
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对于促进GIST甚至其他肿瘤治疗药物的研发、缩

短I临床试验时间、评价药物疗效等都有着广阔的应

用前景。
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