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Представлены данные возможностей (чувствительность, специфичность) лучевых и эндоскопических методов (РИ, 

ЭИ, ЭУС, УЗТ, РКТ, МРТ, АГ) и их комбинации в выявлении гастроинтестинальных стромальных опухолей.

Введение

Гастроинтестинальные стромальные опухоли 
(ГИСО) являются наиболее распространенными не-
эпителиальными опухолями желудочно-кишечного 
тракта с индивидуальными морфологическими, 
иммуногистохимическими и молекулярно-генети-
ческими признаками [1, 2].

Распространенность ГИСО составляет 10–20 
случаев на 1 млн жителей без каких-либо геогра-
фических, этнографических и расовых особенно-
стей [3]. В последние годы отмечается рост числа 
заболеваемости ГИСО, в США каждый год реги-
стрируется 5000–6000 новых случаев [2].

Особенностью ГИСО является экспрессия ти-
розинкиназного рецептора KIT (CD117), которая 
наблюдается более чем в 95% случаев [4, 5].

Тактика ведения больных неэпителиальными 
опухолями (НЭО) желудочно-кишечного тракта, 
согласно рекомендациям ESMO (European Society 
for Medical Oncology, 2008), во многом определяется 
размерами первичной опухоли и ее распростра-
ненностью. Больным НЭО пищевода, желудка, 
12-перстной кишки и ободочной кишки размерами 
менее 2 см при отсутствии признаков злокачествен-
ности (по данным лучевых и эндоскопических 
методов исследования) может быть назначено ди-
намическое наблюдение. В случае выявления роста 
опухоли показано ее удаление.

Больные с опухолью размерами более 5 см под-
лежат хирургическому лечению. Однако эффек-
тивность его ограничена (3-летняя выживаемость 
составляет 78,3%, общая 5-летняя выживаемость – 
59,3%, 5-летняя безрецидивная выживаемость – 

47,9%) и определяется следующими факторами 
(локализацией и размером первичной опухоли, 
радикальностью и объемом оперативного вмеша-
тельства, митотическим индексом) [1, 6].

Проведение предоперационной таргетной тера-
пии иматиниб метилатом (Gleevec; Novartis, New 
York, NY) больным с местно-распространенными 
ГИСО позволяет улучшить результаты 2-летней 
выживаемости до 93,3%, 2-летней безрецидивной 
выживаемости – до 83%, 3-летней – до 91% [7, 8].

В связи с этим своевременная и уточненная диа-
гностика имеет особое значение при планировании 
лечебной тактики у больных неэпителиальными опу-
холями желудочно-кишечного тракта (прежде всего 
ГИСО). В настоящее время окончательный диагноз 
ГИСО устанавливается на основании морфологи-
ческого и иммуногистохимического исследований. 
Однако ввиду имеющихся ограничений в использо-
вании стандартных методик получения морфологи-
ческого материала на дооперационном этапе [9, 10] 
наиболее актуальным является определение воз-
можностей лучевых и эндоскопических методов и их 
комбинации в выявлении этих опухолей.

Материалы и методы

В настоящем исследовании проведен анализ дан-
ных диагностических исследований 268 пациентов, 
прошедших наблюдение и лечение в ФГБУ «РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина» РАМН за период от 2000 по 2013 г. 
Из них основную группу составили больные гастро-
интестинальной стромальной опухолью (n=86) и 
контрольную группу – больные раком и лимфомой 
ЖКТ, неорганными забрюшинными опухолями 
(n=182). Основным критерием отбора больных было 
гистологическое подтверждение опухоли.

Всем пациентам проводились рентгенологи-
ческое исследование (РИ), эндоскопическое ис-
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следование (ЭИ), эндоультрасонографическое 
исследование (ЭУС), ультразвуковая томография 
(УЗТ), рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ), магнитно-резонансная томография (МРТ) и 
ангиографическое исследование (АГ) по стандарт-
ным методикам вне зависимости от локализации 
первичной опухоли (табл. 1).

Из табл. 2 видно, что наиболее высокие показатели 
чувствительности в выявлении ГИСО наблюдались 
при применении эндоскопического исследования 
с ЭУС (92,3%) против ЭИ без использования ЭУС 
(71%). Показатели чувствительности и специфично-
сти РКТ и МРТ в выявлении ГИСО приблизительно 
одинаковые (76,4; 80,5% соответственно).

Таблица 1. Методы лучевой и эндоскопической диагностики основной и контрольной групп

    Методы    
           исс-ний

Группы
РИ ЭИ ЭУС УЗТ РКТ МРТ АГ

Основная группа (n=86) 54 62 26 59 72 36 19

Контрольная группа 
(n=182) 120 120 38 137 172 98 80

Всего 174 182 84 197 244 134 99

Для определения возможностей лучевых и 

эндоскопических методов в выявлении ГИСО 

(т. е. оценки морфологического типа опухоли) 

были проанализированы диагностические дан-

ные обеих групп. Полученные диагностические 

результаты мы сопоставили с морфологическими 

заключениями.

Наиболее полно задачам оценки диагностиче-

ских возможностей вышеуказанных методов отве-

чают чувствительность и специфичность.

Чувствительность = ИП/(ИП+ЛО)×100%

Специфичность = ИО/(ИО+ЛП)×100%

Прогностичность положительного результата = 

ИП/ИП+ЛП

Прогностичность отрицательного результата = 

ИО/ИО+ЛО

Точность = (ИО+ИП) / (ИО+ЛО+ИП+ЛП)×100%

Результаты

На основании проведенного анализа получены 

данные возможностей каждого метода в выявлении 

ГИСО (табл. 2).

Таблица 2. Возможности различных методов лучевой диагностики в выявлении гастроинтестинальной стромальной 

опухоли

             Методы
РИ ЭИ ЭУС УЗТ РКТ МРТ АГ

Чувствительность, % 53,7 71 92,3 55 76,4 80,5 52,6

Специфичность, % 96,7 97,5 – – 97,7 98 –

Прогностичность положительного 
результата, %

87,9 93,6 – – 93,2 93,5 –

Прогностичность отрицательного 
результата, %

82,4 86,7 96,7 88,4 90,8 93,2 89,6

Общая точность 83,4 88,5 97,6 – 91,4 93,3 90,7

Примечание: «–» указывает на невозможность получения достоверных данных в связи с отсутствием ложноположитель-
ных результатов в контрольной группе пациентов.

Учитывая полученные достаточно низкие показа-
тели возможностей основных методов диагностики 
желудочно-кишечного тракта (РИ и ЭИ), очевидно, 
что применение только одного метода визуализации 
в дооперационной диагностике ГИСО недостаточно.

В связи с чем мы сочли корректным оценить 
возможности комбинации лучевых и эндоскопиче-
ских методов. Анализ результатов был проведен на 
основании данных диагностических исследований 
основной группы пациентов (n=86) (табл. 3).

Из приведенной табл. 3 видно, что чувствитель-
ность комбинации из двух методов, где обязатель-
ным является РИ, уступает таковой с профили-
рующим ЭИ. При этом существенной разницы в 
комбинациях между ЭИ+РКТ и ЭИ+МРТ мы не 
получили. Основываясь на полученных результатах 
(чувствительность ЭИ+РКТ и ЭИ+МРТ составляет 
96,2 и 96,3% соответственно) мы считаем оправ-
данным использовать данную комбинацию как ос-
новную в диагностическом алгоритме в выявлении 
ГИСО. Остальные методы могут быть применены в 
качестве дополнительных.

В то же время комбинация из трех методов 
ЭИ+ЭУС+РКТ является наиболее оптимальной 
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для диагностики данных новообразований (чув-
ствительность 100%). Остальные комбинации из 
трех методов не оправданны, чувствительность 
которых не превышает таковой при комбинации 
из двух методов.

Заключение

ГИСО являются наиболее распространенными 
неэпителиальными опухолями ЖКТ. Тактика ве-
дения таких больных предполагает комбинирован-
ный лечебный подход с использованием таргетных 
препаратов, что наиболее актуально при ГИСО 
высокого риска прогрессирования. В связи с этим 
своевременная и уточненная диагностика имеет осо-
бое значение при планировании лечебной тактики. 
Однако, учитывая морфологические особенности 
ГИСО (прежде всего макроскопические формы 
и подслизистый рост опухоли), возможности от-
дельных методов лучевой и эндоскопической ви-
зуализации достаточно низкие, что обусловливает 
комплексный подход в диагностике данных ново-
образований.
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Таблица 3. Возможности комбинации методов лучевой диагностики в выявлении ГИСО
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Кол-во иссл-ний 42 41 43 20 26 48 53 27 25 34 41 26 13

ИП 36 30 36 17 24 37 51 26 25 33 39 25 12

ЛО 6 11 7 3 2 11 2 1 0 1 2 1 1

Чув-ность, % 85,7 73,2 83,7 85 92,3 77 96,2 96,3 100 97 95,1 96,2 92,3
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