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基于超声内镜下胃小间质瘤特征表现的
诊断预测列线图模型建立

章雁 陈晔 孙会会 陈莹 熊杰 许树长

同济大学附属同济医院消化内科，上海200065
通信作者：许树长，Email： xschang@163.com

【摘要】　目的　建立基于超声内镜下特征表现的胃小间质瘤诊断预测列线图模型。方法　回顾

性收集 2015年 6月—2021年 8月于同济大学附属同济医院消化内科行内镜下切除的长径<2 cm胃黏

膜下肿瘤的 189例患者临床病理资料。所有病例通过 R软件随机函数按 2∶1的比例分为建模组（n=
126）和验证组（n=63）。在建模组中采用单因素和多因素Logistic回归分析筛选出超声内镜下诊断胃

小间质瘤的独立影响因素，构建列线图模型。在建模组和验证组中绘制受试者工作特征（receiver 
operator characteristic，ROC）曲线以评价模型的区分度，采用Hosmer‑Lemeshow检验和校准曲线以评价

模型的校准度。结果　患者年龄>60岁（OR=2.815， 95%CI：1.148~6.900， P=0.024）、病灶位于贲门/胃
底（OR=5.210， 95%CI：1.225~22.165， P=0.025）、起源于固有肌层（OR=6.404， 95%CI：2.262~18.135， 
P<0.001）、呈腔外生长（OR=6.024， 95%CI：1.252~28.971， P=0.025）是在超声内镜下诊断胃小间质瘤

的独立影响因素，并以上述 4个因素作为预测变量构建超声内镜下胃小间质瘤诊断预测列线图模型。

该模型在建模组和验证组的 ROC 曲线下面积分别为 0.834（95%CI：0.765~0.903）和 0.780（95%CI：
0.667~0.893）。Hosmer‑Lemeshow拟合优度检验结果显示该模型具有较好的拟合度（建模组χ2=10.23，
P=0.176；验证组 χ2=2.62，P=0.918）。Bootstrap法绘制模型的校准图显示建模组和验证组的校准曲线

与标准曲线均贴合良好。结论　基于超声内镜下特征表现的胃小间质瘤诊断预测列线图模型具有良

好的区分度和校准度，为内镜医师在超声内镜下诊断胃小间质瘤提供了可视化参考工具。

【关键词】　超声检查；　列线图；　胃小间质瘤；　诊断预测模型

基金项目：上海市科学技术委员会资助项目（19411951604）

A diagnostic prediction nomogram for small gastric stromal tumors based on features under 
endoscopic ultrasonography 
Zhang Yan, Chen Ye, Sun Huihui, Chen Ying, Xiong Jie, Xu Shuchang
Department of Gastroenterology, Tongji Hospital of Tongji University, Shanghai 200065, China
Corresponding author: Xu Shuchang, Email: xschang@163.com

【Abstract】 Objective To establish a nomogram based on features under endoscopic 
ultrasonography (EUS) for predicting the diagnosis of small gastric stromal tumors. Methods The 
clinicopathological data of 189 patients with gastric submucosal tumors (diameter less than 2 cm) who 
underwent endoscopic resection at the Department of Gastroenterology, Tongji Hospital of Tongji University 
from June 2015 to August 2021 were retrospectively collected. All patients were divided into the modeling 
group (n=126) and the validation group (n=63) at 2∶1 by random function of software R. Independent 
influencing factors for the diagnosis of small gastric stromal tumors under EUS screened by univariable and 
multivariable logistic regression analysis were used to establish the diagnostic prediction nomogram. The 
receiver operator characteristic (ROC) curves were drawn to evaluate the discrimination of the model both in 
the modeling group and the validation group. Hosmer-Lemeshow test and calibration curve were used to 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220225-00004
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evaluate the calibration of the model in both groups. Results The age of patients >60 years (OR=2.815, 
95%CI: 1.148-6.900, P=0.024), the lesions located in cardia/fundus (OR=5.210, 95%CI: 1.225-22.165, P=
0.025), originated in muscularis propria (OR=6.404, 95%CI:2.262-18.135, P<0.001) and of external growth 
(OR=6.024, 95%CI:1.252-28.971, P=0.025) were independent influencing factors for the diagnosis of small 
gastric stromal tumors under EUS. The diagnostic prediction nomogram was established based on the four 
factors above. The areas under ROC curve of the modeling group and validation group were 0.834 (95%CI:
0.765-0.903) and 0.780 (95%CI:0.667-0.893). Hosmer-Lemeshow test indicated that this model fit the data 
well (χ2=10.23, P=0.176 in the modeling group; χ2=2.62, P=0.918 in the validation group). Calibration 
charts of the model drawn by Bootstrap method showed that the calibration curves fit well with the standard 
curves in both groups. Conclusion The nomogram based on features under EUS for predicting the 
diagnosis of small gastric stromal tumors provides a visual reference for endoscopists to diagnose small 
gastric stromal tumors under EUS with good discrimination and calibration.

【Key words】 Ultrasonography; Nomogram; Small gastric stromal tumors; Diagnostic 
prediction model

Fund program: Project of Science and Technology Commission of Shanghai Municipality 
(19411951604)

胃肠间质瘤（ gastrointestinal stromal tumors，
GISTs）是消化道最常见的间叶源性肿瘤，其中长

径<2 cm 称为小 GISTs［1‑2］。绝大部分的小 GISTs 发
生于胃，发生于小肠和结直肠的比例不足 0.2%［3］。

尽管大多数胃小间质瘤生物学行为呈良性或惰性，

但确有少数病例显示出侵袭性行为［4］。因此早期

识别出胃小间质瘤具有重要意义。胃黏膜下肿瘤

病理学类型较为复杂，超声内镜检查术（endoscopic 
ultrasonography，EUS）是目前临床上鉴别黏膜下肿

瘤最主要、最有效的手段［5‑6］。但有研究表明单纯

应用EUS诊断GISTs，其诊断准确率约为 70%［7］，对

于小 GISTs，其准确率可能更低。本研究旨在通过

分析EUS下胃小间质瘤特征表现，建立其可视化诊

断预测列线图模型，以期提高胃小间质瘤诊断准

确率。

资料与方法

一、研究对象

收集同济大学附属同济医院消化内科 2015年

6月—2021年 8月期间因上消化道症状或体检行胃

镜及 EUS检查的患者资料。纳入标准：（1）胃镜及

EUS诊断为胃黏膜下肿瘤，且病灶白光及超声下表

现描述完整；（2）病灶长径<2 cm；（3）经内镜下切

除，有明确及完整的病理诊断。排除标准：（1）病灶

长径≥2 cm；（2）病灶为腔外压迫或未经手术切除无

病理诊断；（3）临床病例资料不完整。根据纳入标

准和排除标准，共纳入病例189例。

二、资料收集

通过同济大学附属同济医院内镜报告系统及

病理报告系统，收集患者的基本情况、胃镜及 EUS
报告，包括病灶的部位、大小、表面黏膜有无糜烂溃

疡、EUS 下起源层次、回声性质、边界是否规则、病

灶生长方式，以及病理诊断报告等信息。

三、统计学方法

使用 SPSS 26.0软件进行统计学分析。计数资

料以例数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

使用R Studio（4.0.2）软件按 2∶1的比例将纳入

病例随机分为建模组和验证组。根据建模组中单

因素分析结果，将P<0.05的变量作为候选因子，使

用逐步法在二元 Logistic 回归中筛选变量并确定

EUS 下诊断胃小间质瘤的特征影响因素。将特征

影响因素作为预测变量，应用 rms 程序包，计算风

险评分并建立列线图预测模型。在建模组和验证

组中绘制列线图模型的受试者工作特征（receiver 
operating characteristic curve，ROC）曲线并计算曲

线下面积（area under the curve，AUC）以评价模型的

区分度。同时采用 Hosmer‑Lemeshow 拟合优度检

验以及Bootstrap法（B=1 000）绘制校准曲线以评估

模型的校准度。

结 果

一、患者基线资料

本研究共纳入 189例长径<2 cm胃黏膜下肿瘤

病例，根据其病理是否为胃肠道间质瘤分为胃小间

质瘤（76例）和非胃小间质瘤（113例），其中非胃小

间质瘤具体病理类型为平滑肌瘤 61 例，异位胰腺

30例，脂肪瘤 18例，血管畸形 2例，囊肿 1例和神经

内分泌瘤 1例。按 2∶1的比例随机将病例分为建模
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组 126例和验证组 63例，两组在基线特征上差异无

统计学意义（表1）。

二、单因素分析

单因素分析结果显示，建模组中胃小间质瘤组

与非胃小间质瘤组病例在年龄、病灶部位、起源层

次、生长方式上差异有统计学意义（P<0.05，表2）。

三、多因素Logistic回归分析

多因素Logistic回归分析结果显示，患者年龄>
60 岁（OR=2.815， 95%CI：1.148~6.900， P=0.024）、

病 灶 位 于 贲 门/胃 底（OR=5.210， 95%CI：1.225~
22.165， P=0.025）、起源于固有肌层（OR=6.404， 
95%CI：2.262~18.135， P<0.001）、呈腔外生长（OR=
6.024， 95%CI：1.252~28.971， P=0.025）是EUS下诊

断胃小间质瘤的独立影响因素（P<0.05，表3）。

表 1 建模组与验证组胃黏膜下肿瘤患者临床特征比

较[例（%）]
项目

年龄

≤60岁

>60岁

性别

男

女

部位

贲门

胃底

胃体

胃窦

起源层次

黏膜肌层

黏膜下层

固有肌层

回声

低回声

中回声

高回声

混合回声

回声质地均匀

是

否

表面糜烂/溃疡

是

否

生长方式

腔内生长

腔外生长

边界是否规则

规则

不规则

建模组
（n=126）

71（56.3）
55（43.7）

44（34.9）
82（65.1）

3（2.4）
45（35.7）
45（35.7）
33（26.2）

9（7.1）
45（35.7）
72（57.1）

89（70.6）
6（4.8）

12（9.5）
19（15.1）

97（77.0）
29（23.0）

3（2.4）
123（97.6）

113（89.7）
13（10.3）

117（92.9）
9（7.1）

验证组
（n=63）

28（44.4）
35（55.6）

26（41.3）
37（58.7）

2（3.2）
24（38.1）
22（34.9）
15（23.8）

7（11.1）
18（28.6）
38（60.3）

43（68.3）
6（9.5）
7（11.1）
7（11.1）

51（81.0）
12（19.0）

3（4.8）
60（95.2）

53（84.1）
10（15.9）

59（93.7）
4（6.3）

χ2值

2.39

0.73

0.45

1.50

2.12

0.39

0.19

1.21

0.00

P值

0.122

0.394

0.961

0.473

0.548

0.533

0.660

0.271

1.000

表3 超声内镜下诊断胃小间质瘤的多因素Logistic回归分析

项目

年龄

≤60岁

>60岁

部位

胃窦

贲门/胃底

胃体

起源层次

黏膜肌层/下层

固有肌层

生长方式

腔内生长

腔外生长

B

1.035

1.651
0.567

1.857

1.796

SE

0.458

0.739
0.777

0.531

0.801

Wald值

5.116

4.993
0.533

12.227

5.022

OR值（95%CI）

1
2.815（1.148~6.900）

1
5.210（1.225~22.165）
1.764（0.384~8.094）

1
6.404（2.262~18.135）

1
6.024（1.252~28.971）

P值

0.024

0.025
0.465

<0.001

0.025

 表2 建模组中胃小间质瘤与非胃小间质瘤患者临床特征

比较[例（%）]
项目

年龄

≤60岁

>60岁

性别

男

女

部位

贲门/胃底

胃体

胃窦

起源层次

黏膜肌层/下层

固有肌层

回声

低回声

中/高回声

混合回声

回声质地均匀

是

否

表面糜烂/溃疡

是

否

生长方式

腔内生长

腔外生长

边界是否规则

规则

不规则

胃小间质瘤
（n=49）

21（42.9）
28（57.1）

16（32.7）
33（67.3）

28（57.1）
18（36.7）

3（6.1）

8（16.3）
41（83.7）

40（81.6）
3（6.1）
6（12.2）

39（79.6）
10（20.4）

0（0.0）
49（100.0）

39（79.6）
10（20.4）

44（89.8）
5（10.2）

非胃小间质瘤
（n=77）

50（64.9）
27（35.1）

28（36.4）
49（63.6）

20（26.0）
27（35.1）
30（39.0）

46（59.7）
31（40.3）

49（63.6）
15（19.5）
13（16.9）

58（75.3）
19（24.7）

3（3.9）
74（96.1）

74（96.1）
3（3.9）

73（94.8）
4（5.2）

χ2值

5.93

0.18

19.99

23.05

5.54

0.31

0.64

8.82

0.50

P值

0.015

0.670

<0.001

<0.001

0.063

0.579

0.424

0.003

0.478
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四、胃小间质瘤诊断预测列线图模型的构建

根据多因素回归分析结果，最终将年龄、病灶

部位、起源层次、生长方式 4 个指标作为预测变量

纳入列线图模型（图 1）。将各预测变量的评分相

加，得到总分对应的概率即为该模型在EUS下诊断

为胃小间质瘤的预测概率。

五、胃小间质瘤诊断预测列线图模型的验证

1.区分度：分别绘制建模组和验证组列线图模

型预测超声内镜下胃小间质瘤诊断的 ROC 曲线，

两组的 AUC 分别为 0.834（95%CI：0.765~0.903）和

0.780（95%CI：0.667~0.893），说明该列线图预测模

型具有良好的区分度（图2）。

2.校准度 ：Hosmer‑Lemeshow 拟合优度检验结

果示该模型具有较好的拟合度（建模组 χ2=10.23，
P=0.176；验 证 组 χ2=2.62，P=0.918）。 采 用

Bootstrap 法绘制建模组和验证组校准曲线，两组

校准曲线与标准曲线均较为接近（图 3）。以上结

果说明模型在建模组和验证组中的预测概率与实

际发生概率之间具有良好一致性，模型具有较好

的校准度。

注：AUC指曲线下面积

图2　列线图模型预测超声内镜下胃小间质瘤诊断的受试者工作特征（ROC）曲线 2A：建模组预测模型的ROC曲线； 2B：验证组预测模型

的ROC曲线

图3　建模组和验证组超声内镜下胃小间质瘤诊断预测模型的校准曲线 3A：建模组校准曲线； 3B：验证组校准曲线

图1　超声内镜下胃小间质瘤诊断预测列线图模型
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讨 论

本研究通过对 189例长径<2 cm胃黏膜下肿瘤

临床病理资料的回顾性分析，建立并验证了一个可

视化的胃小间质瘤诊断预测模型，该模型基于胃黏

膜下肿瘤的 EUS 下表现特征，结合患者人口学资

料，以列线图的形式展示，多指标联合计算胃小间

质瘤的诊断概率，操作方便，为内镜医师在术前诊

断胃小间质瘤提供了参考依据。

近年来由于消化内镜检查的普及和 EUS 技术

的发展和成熟，消化道黏膜下肿瘤的检出率大幅提

升。长径<2 cm的消化道黏膜下肿瘤没有明显的临

床症状，多在常规内镜检查中偶然发现［8］。胃是消

化道黏膜下肿瘤最好发部位，且胃黏膜下肿瘤病理

学类型较为复杂，以 GISTs、平滑肌瘤、异位胰腺较

为多见［9］，其中GISTs是具有恶性潜能的肿瘤，包括

胃小间质瘤。Fang 等［10］对 50 例肿瘤长径<30 mm
胃间质瘤患者进行了中位随访时间为 24 个月的

EUS 检查随访，发现长径>14 mm 胃小间质瘤易出

现肿瘤增大并伴随临床症状。Yang 等［11］分析了

63 例经手术切除的胃小间质瘤病理资料，其中有

14 例核分裂象>5/50 高倍视野（high power field，
HPF），意味着 22.2% 的胃小间质瘤有恶性潜能。

因此，早期识别出胃小间质瘤具有重要意义。

EUS 是目前诊断 GISTs 最常用及最有效的方

式。它可以明确病灶的部位、起源层次、回声性质、

形状及生长方式等特点。但是有研究显示单纯应

用 EUS 诊断 GISTs 结果并不理想。Iwahashi 等［7］研

究发现，EUS诊断胃间质瘤的敏感度和特异度分别

为 83.3% 和 66.7%，对长径<3 cm 的肿瘤，敏感度下

降至 73.3%。彭春艳等［12］对 248例术前EUS拟诊胃

间质瘤的病例进行术后病理分析，其术后病理符合

率为 67.7%。EUS 引导下细针穿刺活检可以获得

肿瘤组织进行组织学检查，有助于鉴别 GISTs。然

而，对于胃小间质瘤而言，穿刺活检术操作困难，往

往无法取得足够的肿瘤组织，而且由于肿瘤质脆，

易出血或播散，EUS下活检并不推荐使用［13］。EUS
造影对提高 GISTs 检出率也有帮助。一项 Meta 分

析纳入 4篇研究共 187例行EUS造影检查的黏膜下

肿瘤患者资料，发现 EUS 造影对 GISTs 诊断敏感

度、特异度和准确率分别为 89%、82% 和 89%［14］。

增加造影剂对比的方法虽然提高了 EUS诊断准确

率，但仍有超过 10%的患者无法明确诊断，且造影

剂的使用增加了额外的风险。放射学检查对于评

估GISTs也是很有必要的。但是对于长径<2 cm的

病灶，其发现率只有 38.1%［15］。因此，CT或增强CT
检查对胃小间质瘤诊断价值有限，但可用于帮助了

解腔外情况和有无转移。由此可见，目前的诊断方

法并不能有效地将胃小间质瘤从长径<2 cm胃黏膜

下肿瘤中鉴别出来。

作为一种综合多因素预测疾病的新策略，临床

预测模型已成为当下研究的热点。列线图则是预

测模型的一种。列线图将复杂繁琐的回归方程可

视化，为临床决策提供更直观的信息。近年来，列

线图预测模型已广泛应用于多种疾病的诊断和预

后分析。

本研究通过多因素回归分析，从众多指标中筛

选出年龄、病灶位于胃底、起源于固有肌层、腔外生

长 4个胃小间质瘤诊断预测因子，并成功构建列线

图模型。建模组和验证组ROC曲线下面积分别为

0.834 和 0.780，同时两组的校准曲线均拟合良好，

说明该模型具有良好的区分度和校准度。使用时

只需在列线图上找到每个指标对应的分数并相加

得到总分，与该总分垂直对应的数值即为该模型诊

断胃小间质瘤的预测概率。吴龙云等［16］对 143 例

胃小间质瘤临床资料进行分析，结果显示患者中位

年龄（四分位数）60.5（52，67）岁，53.8%病灶位于胃

底，所有病灶起源于固有肌层，边界规则，呈均匀低

回声，与本研究结果基本一致。朱兰平等［17］分析了

203例胃小间质瘤患者一般情况和肿瘤特征，发现

患者年龄（57.83±9.31）岁，78.3% 病灶位于胃底，

98.0%病灶起源于固有肌层，EUS回声特点为同质

性 109 例（53.7%），强回声、异质性 94 例（46.3%），

其结果与本研究基本相符。

当然，本研究也存在不足之处。首先，本研究

为单中心、回顾性研究，仅进行了内部验证，有待进

一步外部验证和更大样本的前瞻性研究来评估模

型的临床使用价值。其次，本模型仅针对胃小间质

瘤进行鉴别诊断，对其他类型的胃黏膜下肿瘤如平

滑肌瘤、异位胰腺、脂肪瘤等并未进行区分。针对

其他类型胃黏膜下肿瘤的鉴别诊断模型有待进一

步研究。

综上所述，本研究首次建立了基于EUS下胃小

间质瘤特征性表现的诊断预测列线图模型，并且该

模型在内部验证时展现了较好的区分度和校准度，

具有较高的临床参考价值。
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