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摘要:目的 探讨中高危险度胃肠间质瘤(ＧＩＳＴ)患者手术根治程度及靶向药物治疗与生存预后的相关性ꎬ进而

总结临床诊疗经验ꎮ 方法 回顾性分析 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １２ 月山西白求恩医院手术和病理确诊的中高危险

度 ＧＩＳＴ 患者完整的临床病理及随访资料ꎬ归纳总结影响其预后的相关因素ꎮ 结果 患者性别、年龄、肿瘤部位、
是否破裂、手术根治程度、靶向治疗与 ３ 年、５ 年总体生存期(ＯＳ)均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＧＩＳＴ 患者的原发肿瘤位

置、肿瘤是否破裂、手术根治程度、靶向治疗是影响其 ３ 年及 ５ 年 ＯＳ 的独立预后因素ꎮ 不同手术根治程度、不同

危险度分级及是否应用靶向药物治疗与患者的预后有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论 完整手术切除(Ｒ０)结合靶向治疗

是改善中高危险度 ＧＩＳＴ 患者预后的主要治疗手段ꎬ但中危险度 ＧＩＳＴ 患者术后接受靶向药物治疗对其总生存期

改善程度的差异无统计学意义ꎮ
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　 　 胃肠间质 瘤 ( ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒｓꎬ
ＧＩＳＴ)是一组具有恶性潜能的起源于胃肠道间质

Ｃａｊａｌ 细胞(ＩＣＣ)的间叶源性肿瘤ꎮ 免疫组化常提示

ＣＤ１１７ 阳性ꎬ近 ８０％患者有 ｃ￣ｋｉｔ 基因突变ꎬ１０％有

ＰＤＧＦＲＡ 基因突变[１￣２]ꎮ 目前ꎬＧＩＳＴ 首选外科手术切

除ꎬ但术后仍有 ８５％的患者发生疾病进展ꎬ５ 年总体

生存期(ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬＯＳ)约 ５０％ ~ ６５％[３]ꎮ 近年

来ꎬ随着甲磺酸伊马替尼(ｉｍａｔｉｎｉｂꎬＩＭ)的问世及广泛

应用ꎬ晚期 ＧＩＳＴ 患者的预后得到很大程度的改善ꎮ
然而临床上观察到许多未服药患者预后较好ꎬ因此用

药和停药的时机存在争议ꎮ 本文选取中高危险度(简
称中高危)ＧＩＳＴ 患者ꎬ研究其手术根治程度(ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
０ꎬ１ꎬ２ꎻＲ０ꎬＲ１ꎬＲ２)及靶向治疗与预后的关系ꎬ探讨二

者对中高危 ＧＩＳＴ 患者预后及生存的影响ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 一般资料

根据纳排标准ꎬ回顾性分析山西白求恩医院

２０１２ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １２ 月 ＧＩＳＴ 患者的临床病理

资料ꎬ根据 ２０１７ 年版诊疗共识[４]ꎬ采用稍作修改的

改良 ＮＩＨ 分级标准ꎬ筛选出中和高危患者)ꎮ 纳入

标准:１)年龄≥１８ 岁ꎻ２)行手术治疗且术后细胞组

织病理学、分子蛋白学(免疫组化、基因检测等)检

测结果证实为中高危 ＧＩＳＴꎻ３)术前未接受靶向治

疗、中医药、放射化学治疗、内镜电灼等其他治疗手

段ꎮ ４) 依从性好ꎮ 排除标准:１) 有远处转移者ꎻ
２)合并严重基础疾病ꎬ预计生存时间<１ 年ꎻ３)合并

其他恶性肿瘤者ꎻ４)对靶向药物过敏者ꎻ５)患者术

后和靶向治疗前使用过其他抗肿瘤治疗ꎻ６)孕妇、
哺乳期、精神病、病危等特殊人群ꎻ７)诊疗资料不全

及失访者ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究内容:记录患者性别、年龄、肿瘤部位、
肿瘤直径、核分裂数、Ｋｉ６７ 指数、手术根治程度(包
括 Ｒ０ 切除和非 Ｒ０ 切除)和靶向治疗等项目ꎮ 其

中ꎬ肿瘤直径是指测量所得的肿瘤最大径线值(用
ｃｍ 表示)ꎻ核分裂数是指较丰富的 ５０ 高倍镜(ｈｉｇｈ
ｐｏｗｅｒ ｆｉｅｌｄꎬＨＰＦ)下病理切片的核分裂象数目[５]ꎻ
Ｒ０ 切除是指术中整块完整切除肿瘤ꎬ并且标本的所

有切缘在肉眼或显微镜下均无肿瘤残留或浸袭ꎻ非
Ｒ０ 切除是指术中无法整块完整切除肿瘤或术中肿

瘤破溃或标本的任一切缘在显微镜下(Ｒ１)或肉眼

(Ｒ２)见肿瘤残留或浸袭[６]ꎻ靶向药物治疗是指患者

手术病理确诊 ＧＩＳＴ 后 １~２ 月内开始服用伊马替尼

４００ ｍｇ / ｄ(中危发生于胃的患者服药≥１ 年ꎬ非胃的

患者服药≥３ 年ꎻ高危患者无论肿瘤发生部位ꎬ服药

>３ 年ꎻ若肿瘤发生进展后ꎬ根据医嘱增加伊马替尼

至 ６００~８００ ｍｇ / ｄ 或更换舒尼替尼 ３７􀆰 ５ ｍｇ / ｄ 等药

物)ꎻ总体生存期(ＯＳ)是指患者自手术日到末次随

访日或死亡日所经历的时间ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 随访情况:本次研究中 ３ 年及 ５ 年总体生

存率的随访的采用方式包括门诊复查、电话、微信

以及电子邮件等ꎮ 最终随访日期截止到 ２０１９ 年

１２ 月 ３１ 日ꎮ 本次研究最终有效随访人数为 ２２４
例患者ꎬ人群随访时间从 ６ ~ １３２ 月不等ꎬ中位随访

时间为 ６９ 个月ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

本次研究所有的数据统计分析均采用 ＳＰＳＳ
２２􀆰 ０ 软件进行ꎮ 其中ꎬ计量资料采用配对的 ｔ 检验ꎻ
计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法绘制

生存曲线ꎬ单因素分析采用 Ｌｏｇ￣Ｒａｎｋ 检验ꎬ多因素

分析采用 ＣＯＸ 回归方程ꎮ

２　 结果

本次研究的 ２２４ 例患者中ꎬ男性 １９３ 例ꎬ女性

９４ 例ꎮ 男女比例为 １􀆰 ３８ ∶ １ꎬ中位发病年龄自 ２３ ~
８９ 岁不等ꎬ中位发病年龄为 ５６ 岁ꎮ 现总结患者的

一般临床特征ꎬ见表 １ꎮ ２２４ 例患者随访 １ 年无死亡

患者ꎬＯＳ 为 １００％ꎻ３ 年死亡 ８ 例ꎬＯＳ 为 ９６􀆰 ４３％ꎻ５
年死亡 ２８ 例ꎬＯＳ 为 ８７􀆰 ５０％ꎮ

８６６
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表 １　 患者临床病理特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ(ｎ＝２２４)

ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｎｕｍｂｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔ / ％

ｇｅｎｄｅｒ

　 ｍａｌｅ １３０ ５８􀆰 ０４

　 ｆｅｍａｌｅ ９４ ４１􀆰 ９６

ａｇｅ / ｙｅａｒ

　 ≤５５ ６９ ３０􀆰 ８０

　 >５５ １５５ ６９􀆰 ２０

ｒｉｓｋ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　 ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｒｉｓｋ ４７ ２０􀆰 ９９

　 ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ １７７ ７９􀆰 ０２

ｌｏｃａｔｉｏｎ

　 ｓｔｏｍａｃｈ １４３ ６３􀆰 ８４

　 ｄｕｏｄｅｎｕｍ １３ ５􀆰 ８０

　 ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ５７ ２５􀆰 ４５

　 ｃｏｌｏｎ ７ ３􀆰 １３

　 ｒｅｃｔｕｍ ６ ２􀆰 ６８

ｂｒｏｋｅｎ

　 ｙｅｓ １７ ７􀆰 ５９

　 ｎｏ ２０７ ９２􀆰 ４１

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

　 ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ ｂｌｏａｔｉｎｇ ６１ ２７􀆰 ２３

　 ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ７５ ３３􀆰 ４８

　 ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍａｓｓ １６ ７􀆰 １４

　 ｈｅｍａｔｅｍｅｓｉｓ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｓｔｏｏｌ ４７ ２０􀆰 ９８

　 ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ２５ １１􀆰 １６

ｔｕｍｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ / ｃｍ

　 ≤２ ３ １􀆰 ３４

　 ２~５ ２１ ９􀆰 ３８

　 ５~１０ １１３ ５０􀆰 ４５

　 >１０ ８７ ３８􀆰 ８４

ｍｉｔｏｔｉｃ ｃｏｕｎｔ( / ５０ＨＰＦ)

　 ≤５ １２７ ５６􀆰 ６９

　 ５~１０ ７２ ３２􀆰 １４

　 >１０ ２５ １１􀆰 １６

Ｋｉ６７ ｉｎｄｅｘ / ％

　 ≤５ ９５ ４２􀆰 ４１

　 ５~１０ ４９ ２１􀆰 ８８

　 >１０ ８０ ３５􀆰 ７１

ＣＤ１１７

　 ｐｏｓｉｔｉｖｅ ２０８ ９２􀆰 ８６

　 ｎｅｇａｔｉｖｅ １６ ７􀆰 １４

续表 １

ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｎｕｍｂｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔ / ％

Ｄｏｇ￣１

　 ｐｏｓｉｔｉｖｅ ２１７ ９６􀆰 ８８

　 ｎｅｇａｔｉｖｅ ７ ３􀆰 １２

ＣＤ３４

　 ｐｏｓｉｔｉｖｅ １７０ ７５􀆰 ８９

　 ｎｅｇａｔｉｖｅ ５４ ２４􀆰 １１

ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　 Ｒ０ ２０２ ９０􀆰 １８

　 ｎｏｔ Ｒ０ ２２ ９􀆰 ８２

ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ

　 ｙｅｓ １９１ ８５􀆰 ２７

　 ｎｏ ３３ １４􀆰 ７３

ｔｏｔａｌ ２２４

２􀆰 １　 单因素分析

患者性别、年龄、是否破裂、手术根治程度、靶向

治疗与 ３ 年、５ 年 ＯＳ 均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ此外ꎬ肿瘤

部位、肿瘤直径、危险度分级、核分裂数、Ｋｉ６７ 指数

与患者 ５ 年 ＯＳ 有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ
２􀆰 ２　 多因素分析

ＧＩＳＴ 患者的原发肿瘤位置、肿瘤是否破裂、
手术根治程度、靶向治疗是影响其 ３ 年及 ５ 年 ＯＳ
的独立预后因素(Ｐ<０􀆰 ０５) ꎮ 其中ꎬ患者年龄、危
险度分级 是 影 响 其 ５ 年 ＯＳ 的 独 立 预 后 因 素

(Ｐ<０􀆰 ０５) (表 ３ꎬ４) ꎮ
２􀆰 ３　 不同手术根治程度、不同危险度分级及靶向治

疗患者生存预后情况

２２４ 例患者中ꎬ Ｒ０ 切除患者 ３ 年、 ５ 年 ＯＳ
( ９９􀆰 ０１％、 ９１􀆰 ５８％) 均 高 于 非 Ｒ０ 切 除 患 者

(７２􀆰 ７３％、５０􀆰 ００％)(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ靶向治疗患者 ３ 年、
５ 年 ＯＳ(９６􀆰 ８６％、９０􀆰 ６０％)均高于未行靶向治疗患

者(９３􀆰 ９４％、６９􀆰 ７０％) (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ中危患者 ３ 年、５
年 ＯＳ(１００％、９５􀆰 ４７％)均高于高危患者(９５􀆰 ４８％、
８５􀆰 ３１％)(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ

１９１ 例靶向治疗患者中ꎬＲ０ 术后 １７６ 例ꎬ非 Ｒ０
术后 １５ 例ꎮ 中危 ３５ 例ꎬ高危 １５６ 例ꎮ 其中ꎬＲ０ 术

后靶向治疗患者 ３ 年、５ 年 ＯＳ(１００％、９３􀆰 １８％)均高

于未靶向治疗患者(９１􀆰 ６７％、７９􀆰 １７％)ꎬ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ
非 Ｒ０ 术后靶向治疗患者 ３ 年、５ 年 ＯＳ(８０􀆰 ００％、
６０􀆰 ００％)均高于未靶向治疗患者(６６􀆰 ６７％、４４􀆰 ４４％)

９６６



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１􀆰 ４１(５)

表 ２　 患者 ３ 年、５ 年 ＯＳ 单因素预后分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳ ａｔ ３ ａｎｄ ５ ｙｅａｒｓ(ｎ＝２２４)

ｆａｃｔｏｒｓ ｎｕｍｂｅｒ
３ ｙｅａｒｓ ５ ｙｅａｒｓ

ｄｅａｔｈ / ｎ ＯＳ / ％ ｄｅａｔｈ / ｎ ＯＳ / ％

ｇｅｎｄｅｒ∗＃＃

　 ｍａｌｅ １３０ ８ ９３􀆰 ８５ ２６ ８０􀆰 ００

　 ｆｅｍａｌｅ ９４ ０ １００􀆰 ００ ２ ９７􀆰 ８７

ａｇｅ / ｙｅａｒ∗＃＃

　 ≤５５ ６９ ０ １００􀆰 ００ １ ９８􀆰 ５５

　 >５５ １５５ ８ ９４􀆰 ８４ ２７ ８２􀆰 ５８

ｌｏｃａｔｉｏｎ＃

　 ｓｔｏｍａｃｈ １４３ ３ ９７􀆰 ９０ １０ ９３􀆰 ００

　 ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ５５ ２ ９６􀆰 ３６ ７ ８７􀆰 ７２

　 ｄｕｏｄｅｎｕｍ １３ １ ９２􀆰 ３１ ５ ６１􀆰 ５４

　 ｃｏｌｏｎ 　 ７ １ ８５􀆰 ７１ ３ ５７􀆰 １４

　 ｒｅｃｔｕｍ 　 ６ １ ８３􀆰 ３３ ３ ５０􀆰 ００

ｂｒｏｋｅｎ∗∗＃＃

　 ｙｅｓ １７ ４ ７６􀆰 ４７ １２ ２９􀆰 ４１

　 ｎｏ ２０７ ４ ９８􀆰 ０７ １６ ９２􀆰 ２７

ｔｕｍｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ / ｃｍ＃

　 ≤５ ２４ ０ １００􀆰 ００ ２ ９１􀆰 ６７

　 ５－１０ １１３ ４ ９６􀆰 ４６ ９ ９２􀆰 ０４

　 >１０ ８７ ４ ９５􀆰 ４０ １７ ８０􀆰 ４６

ｍｉｔｏｔｉｃ ｃｏｕｎｔ(５０ / ＨＰＦ) ＃＃

　 ≤５ １２７ ３ ９６􀆰 ６４ １１ ９１􀆰 ３４

　 ５－１０ ７２ ３ ９５􀆰 ８３ ９ ８７􀆰 ５０

　 >１０ ２５ ２ ９２􀆰 ００ ８ ６８􀆰 ００

Ｋｉ６７ ｉｎｄｅｘ / ％＃＃

　 ≤５ ９５ １ ９８􀆰 ９５ ４ ９５􀆰 ７９

　 ５－１０ ４９ １ ９７􀆰 ９６ ４ ９１􀆰 ８４

　 >１０ ８０ ６ ９２􀆰 ５０ ２０ ７５􀆰 ００

ｒｉｓｋ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ＃＃

　 ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｒｉｓｋ ４７ ０ １００􀆰 ００ １ ９７􀆰 ８７

　 ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ １７７ ８ ９５􀆰 ４８ ２７ ８４􀆰 ７５

ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ∗∗＃＃

　 Ｒ０ ２０２ ２ ９９􀆰 ０１ １７ ９１􀆰 ５８

　 ｎｏｔ Ｒ０ ２２ ６ ７２􀆰 ７３ １１ ５０􀆰 ００

ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ＃＃

　 ｙｅｓ １９１ ６ ９６􀆰 ８６ １８ ９０􀆰 ６０

　 ｎｏ ３３ ２ ９３􀆰 ９４ １０ ６９􀆰 ７０

ｔｏｔａｌ ２２４ ８ ９６􀆰 ４３ ２８ ８７􀆰 ５０

ＨＰＦ􀆰 ｈｉｇｈ ｐｏｗｅｒ ｆｉｅｌｄꎻ ∗Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ ∗∗Ｐ<０􀆰 ０１ ｆｏｒ ＯＳ ｏｆ ３ ｙｅａｒｓꎻ ＃Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ ＃＃Ｐ<０􀆰 ０１ ｆｏｒ ＯＳ ｏｆ ５ ｙｅａｒｓ.

０７６
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表 ３　 影响患者 ３ 年 ＯＳ 的多因素 ＣＯＸ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ３￣ｙｅａｒ ＯＳ

ｆａｃｔｏｒｓ Ｂ ＳＥ ＷＡＬＤ
ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｆｒｅｅｄｏｍ

Ｐ Ｅｘｐ(Ｂ)
９５􀆰 ０％ ＣＩ

ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｉｔ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ

ｇｅｎｄｅｒ －１􀆰 ３６０ ０􀆰 ７６７ ３􀆰 １４１ １ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ２５７ ０􀆰 ０５７ １􀆰 １５５
ａｇｅ ２􀆰 １３２ １􀆰 ０４６ ４􀆰 ０５２ １ ０􀆰 ０５２ ８􀆰 ４２８ １􀆰 ０８５ ６５􀆰 ４８２
ｌｏｃａｔｉｏｎ(Ｌ) ９􀆰 ６４０ ４ ０􀆰 ０３１
　 Ｌ１ ０􀆰 ８７６ ０􀆰 １８７ ８􀆰 ４５４ １ ０􀆰 ０３９ ２􀆰 ４０１ １􀆰 ６６４ ３􀆰 ４６３
　 Ｌ２ １􀆰 １４８ ０􀆰 ３５８ ９􀆰 ４４３ １ ０􀆰 ０３４ ３􀆰 １５２ １􀆰 ５６３ ６􀆰 ３５６
　 Ｌ３ １􀆰 ７２６ ０􀆰 ４４５ ９􀆰 ５６７ １ ０􀆰 ０３１ ５􀆰 ６２０ ２􀆰 ３５０ ３􀆰 ９７８
　 Ｌ４ ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ４６７ ２􀆰 ４０５ １ ０􀆰 １２１ ２􀆰 ０６３ ０􀆰 ８２６ ５􀆰 １５３
ｂｒｏｋｅｎ ２􀆰 ０７７ ０􀆰 ６１９ １１􀆰 ２８０ １ ０􀆰 ００１ ７􀆰 ９８４ ２􀆰 ３７５ ２６􀆰 ８３９
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ －１􀆰 ６４９ ０􀆰 ５０７ １０􀆰 ５７８ １ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ５１９
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ －１􀆰 ７７２ ０􀆰 ５２７ １１􀆰 ２８０ １ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １７０ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ４７８

Ｌ１􀆰 ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ ｇｒｏｕｐꎻ Ｌ２􀆰 ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｄｕｏｄｅｎｕｍ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐꎻＬ３􀆰 ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ｇｒｏｕｐ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｈｅ ｄｕｏｄｅｎｕｍ ｇｒｏｕｐꎻＬ４􀆰 ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａ￣
ｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｇｒｏｕｐ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ｇｒｏｕｐ.

表 ４　 影响患者 ５ 年 ＯＳ 的多因素 ＣＯＸ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ５￣ｙｅａｒ ＯＳ

ｆａｃｔｏｒｓ Ｂ ＳＥ ＷＡＬＤ
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１􀆰 ４１(５)

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 中危靶向治疗患者 ３ 年 ＯＳ 与未靶向治

疗患者相等(１００％)ꎬ５ 年 ＯＳ(９７􀆰 １４％)高于未靶向

治疗 患 者 ( ９１􀆰 ６７％)ꎬ 但 比 较 其 统 计 学 无 差 异

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ高危靶向治疗患者 ３ 年、５ 年 ＯＳ(９６􀆰 １５％ꎬ
８９􀆰 １０％)均高于未靶向治疗患者(９０􀆰 ４８％ꎬ５７􀆰 １４％)
(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ５)ꎮ 绘制各组患者生存曲线ꎬ可见差

异有统计学意义(图 １ꎬ２)ꎮ

３　 讨论

ＧＩＳＴ 是消化道最常见的具有恶性发展潜能的

间叶源性肿瘤ꎬ目前对于中高危患者均采用手术联

合靶向药物的治疗模式ꎬ但临床上影响患者的预后

因素及术后长期靶向治疗效果尚不明确ꎮ
大多数学者认为肿瘤直径、核分裂数和原发部

位与患者预后有关[７]ꎬ但 ＧＩＳＴ 患者的预后受多重

因素相互作用ꎬ各因素对预后的影响存在许多争议ꎮ
本次研究中:１)患者性别、年龄、是否破裂、手术根

治程度、靶向治疗与 ３ 年、５ 年 ＯＳ 均有差异ꎻ肿瘤部

位、是否破裂、手术根治程度、靶向治疗是影响 ＧＩＳＴ
患者 ３ 年、 ５ 年 ＯＳ 的独立预后因素ꎬ与文献报道不

表 ５　 不同手术根治程度、不同危险度分级患者是否接受靶向治疗的生存预后情况

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋ
　 　 　 　 ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ(ｎ＝２２４)

ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ
３ ｙｅａｒｓ ５ ｙｅａｒｓ

ｄｅａｔｈ / ｎ ＯＳ / ％ ｄｅａｔｈ / ｎ ＯＳ / ％

Ｒ０∗＃

　 ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ １７６ ０ １００􀆰 ００ １２ ９３􀆰 １８
　 ｎｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ２４ ２ ９１􀆰 ６７ ５ ７９􀆰 １７

ｎｏｔ Ｒ０＃

　 ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ １５ ３ ８０􀆰 ００ ６ ６０􀆰 ００
　 ｎｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ 　 ９ ３ ６６􀆰 ６７ ５ ４４􀆰 ４４

ｓｕｍｍａｒｙ １(Ｓ１)∗＃ ２２４ ８ ２８

ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｒｉｓｋ∗

　 ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ３５ ０ １００􀆰 ００ １ ９７􀆰 １４
　 ｎｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ １２ ０ １００􀆰 ００ １ ９１􀆰 ６７

ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ＃

　 ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ １５６ ６ ９６􀆰 １５ １７ ８９􀆰 １０
　 ｎｏ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ２１ ２ ９０􀆰 ４８ ９ ５７􀆰 １４

ｓｕｍｍａｒｙ ２(Ｓ２) ＃ ２２４ ８

Ｓ１􀆰 ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｓ２􀆰 ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ ∗Ｐ<０􀆰 ０１ ｆｏｒ ＯＳ ｏｆ ３ ｙｅａｒｓꎻ ＃Ｐ<０􀆰 ０１ ｆｏｒ ＯＳ ｏｆ ５ ｙｅａｒｓ.

图 １　 不同手术根治程度及是否用药患者 ＯＳ 曲线图

Ｆｉｇ １　 Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＯＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
　 　 　 ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｏ ｕｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

图 ２　 不同危险度分级及是否用药患者 ＯＳ 曲线图

Ｆｉｇ ２　 Ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＯＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋ
　 　 　 ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｏ ｕｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
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崔仪　 ２２４ 例中高危险度胃肠间质瘤手术根治程度结合靶向治疗的生存预后分析

尽相同ꎻ２)>５５ 岁患者预后不良ꎬ这可能与老年人基

础疾病较多、手术耐受性差、术后依从性不佳等因素

有关ꎻ３)男性患者预后较差ꎬ这可能与样本差异有

关ꎻ４)肿瘤部位、肿瘤直径、危险度分级、核分裂数、
Ｋｉ６７ 指数与患者 ５ 年 ＯＳ 有差异ꎻ年龄、危险度分级

是影响 ＧＩＳＴ 患者 ５ 年 ＯＳ 的独立预后因素ꎮ 这提

示患者年龄、核分裂数、Ｋｉ６７ 指数可作为判断预后

的指标ꎮ
ＧＩＳＴ 首选外科手术切除ꎬ手术根治程度与预后

存在相关性ꎮ 研究报道 Ｒ０ 切除较非 Ｒ０ 切除患者

有更好的预后[８￣９]ꎮ 然而有文献表明ꎬ原发 ＧＩＳＴ 患

者即使 Ｒ０ 切除ꎬ术后中位复发时间约 ２ 年[１０]ꎮ 酪

氨酸激酶抑制剂的应用ꎬ极大改善了 ＧＩＳＴ 患者的预

后ꎮ 研究发现ꎬＧＩＳＴ 患者术后规律靶向治疗可降低

肿瘤的复发转移率[１１￣１２]ꎮ 但随着靶向药物治疗时

间的延长ꎬ逐渐出现部分未规律服药患者具有较好

预后和部分患者如何药物耐药两极分化的现象ꎬ这
给临床用药过程中带来一定挑战和困惑ꎮ 本次研究

中:１)Ｒ０ 切除患者有更好的预后ꎬ与文献报道一致ꎻ
２)靶向药物治疗患者较未规律服药患者ꎬ总体拥有

更高的 ３ 年和 ５ 年 ＯＳꎬ与文献报道一致ꎻ３)经完整

手术切除(Ｒ０)ꎬ且术后规律接受靶向治疗的患者较

其他组患者有更好的预后ꎬ这表明ꎬＲ０ 切除结合术

后靶向治疗可明显改善中高危 ＧＩＳＴ 患者的生存预

后情况ꎬ为其首选治疗方法ꎻ４)中危 ＧＩＳＴ 患者 Ｒ０
切除术后规律接受靶向治疗患者与未接受靶向治疗

患者的 ３ 年、５ 年 ＯＳ 均未见统计学差异ꎬ而高危靶

向治疗患者较未靶向治疗患者有更高的 ３ 年和 ５ 年

ＯＳꎮ 这可能与中危患者本身预后良好有关ꎬ因此ꎬ
中危 ＧＩＳＴ 患者是否需要长期服用靶向治疗尚待进

一步大样本的研究ꎮ
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