
■背景资料
胃 肠 道 间 质 瘤
(gastrointestinal 
stromal tumors, 
GISTs)是消化系
最常见的间叶源
性肿瘤 ,  多发于
胃和小肠 ,  其次
是结直肠和食管, 
偶有发生于胃肠
道 以 外 的 部 位 , 
如系膜、网膜等
处 .  目前手术切
除是其主要的治
疗方式 ,  但是其
生物学行为难以
预测 ,  即使手术
切除后其复发转
移率仍然较高.
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Abstract
AIM: To investigate the expression of potassium 
channel tetramerization domain-containing 12 
(KCTD-12) protein in gastrointestinal stromal 
tumors (GISTs) of the stomach and its clinical 
significance.

METHODS: The expression of KCTD-12 was 
immunohistochemically examined in 39 
gastric GIST tissues, and its correlations with 

the clinicopathological parameters, National 
Institutes of Health (NIH) risk classification 
and Ki-67 labeling index were analyzed. 
Univariate and Cox multivariate analyses were 
used to evaluate the factors associated with 
3-year recurrence-free survival (RFS) rate of 
patients with gastric GISTs.

RESULTS: Positive KCTD-12 expression was 
detected in 29 (74.4%) of the 39 gastric GIST 
tissues. The absence of KCTD-12 expression 
was associated with large tumor size, high 
mitotic count and NIH high-risk classification 
(P < 0.05). GISTs recurred after surgery in 
10 of the 39 cases during the follow-up, and 
the 3-year RFS rate was 74.4%. Univariate 
analysis showed that tumor size, NIH risk 
classification, KCTD-12 expression and Ki-67 
labeling index had an impact on the 3-year RFS 
rate of patients with GISTs of the stomach. On 
multivariate analysis, KCTD-12 [relative risk 
(RR) = 0.014; 95%CI: 0.001-0.320, P = 0.007] was 
shown to be a highly correlated predictor. The 
3-year RFS rate of patients without KCTD-12 
expression was only 30% compared with 89.7% 
in those with KCTD-12 expression (P = 0.001). 
The 3-year RFS rate of patients with KCTD-12 
expression and a Ki-67 labeling index of 5% or 
less was 95.7%. The 3-year RFS rate of patients 
without KCTD-12 expression and a Ki-67 
labeling index more than 5% was only 20%.

CONCLUSION: KCTD-12 is a useful and 
reliable biomarker for the prognosis of GISTs 
of the stomach, especially when combined 
with Ki-67 labeling index.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
GISTs发病机制
尚不清楚 ,  如何
准确地预测其生
物学行为及判断
预后仍较为困难. 
NIH危险度分级
和Ki-67标记指数
是目前最常用的
指标, NIH分级越
高或者Ki-67标记
指数越高 ,  则预
后越差 ,  但两者
都存在一定的局
限性 .  因此寻找
实用且有效的分
子生物学指标来
判断GISTs侵袭
危险性高低具有
重要的临床意义.

Key Words: Gastrointestinal stromal tumors; 
KCTD-12
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摘要
目的: 探讨胃间质瘤组织中钾通道四聚化
结构域-12(potassium channel tetramerization 
domain-containing 12, KCTD-12)蛋白的表达
及其临床意义. 

方法:  应用免疫组织化学S P法检测39例
胃间质瘤患者手术或内镜下切除标本中
KCTD-12蛋白的表达情况, 分析KCTD-12表
达与患者临床病理特征、NIH危险度分级及
Ki-67标记指数(labeling index, LI)的关系, 并
结合对胃间质瘤患者术后随访3年的结果, 
单因素和多因素分析影响胃间质瘤患者术
后3年无复发生存率的因素. 

结果:  39例胃间质瘤患者中K C T D-12阳
性表达29例(74.4%). 统计分析结果显示, 
KCTD-12蛋白的表达与胃间质瘤的肿瘤大
小、核分裂像及N I H危险度分级有关(均
P <0.05), 肿瘤直径越大、核分裂像越多、

NIH危险度分级越高, 则KCTD-12表达的阳
性率越低. 39例胃间质瘤患者, 3年内发生
复发转移10例, 3年无复发生存率为74.4%. 
单因素分析结果显示, 影响胃间质瘤患者
术后3年无复发生存率的因素包括患者肿
瘤大小、NIH危险度分级、KCTD-12表达
及Ki-67 LI(均P <0.05). Cox多因素分析结果
则显示, KCTD-12是胃间质瘤患者术后3年
无复发生存率的独立影响因素(P  = 0.007). 
KCTD-12表达阳性的胃间质瘤患者, 其术
后3年无复发生存率为89.7%,  明显高于
KCTD-12表达阴性的患者30.0%(P  = 0.001). 
另外还发现, KCTD-12表达阳性且Ki-67 LI
≤5%的胃间质瘤患者, 其术后3年无复发
生存率达到95.7%; 而KCTD-12表达阴性且
Ki-67 LI>5%的胃间质瘤患者, 其术后3年无
复发生存率仅为20.0%. 

结论: KCTD-12可能成为一项有效判断胃间
质瘤预后的分子标志物, 与Ki-67联合检测更
能准确地评估预后. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 钾通道四聚化结构域-12蛋白(potassium 
channel tetramerization domain-containing 12, 
KCTD-12)表达阳性的胃间质瘤患者, 其术后3年

无复发生存率明显高于KCTD-12表达阴性的患

者(89.7% vs  30.0%); KCTD-12与Ki-67蛋白联合

检测则更加有利于判断胃间质瘤患者的预后. 
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0  引言

胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumors, 
GISTs)是消化系最常见的间叶源性肿瘤, 其发

病机制目前尚不清楚, 准确地预测其生物学行

为及判断预后仍较为困难. 钾通道四聚化结

构域-12蛋白(potassium channel tetramerization 
domain-containing 12, KCTD-12)是近年来国

外学者发现的与GISTs危险度呈负相关的分

子标志物[1]. 目前国内尚未报道KCTD-12蛋
白在GISTs中的研究. 我们通过检测KCTD-12
和Ki-67在胃间质瘤组织中的表达情况, 并结

合对胃间质瘤患者术后随访3年的结果, 探讨

KCTD-12蛋白在判断胃间质瘤患者预后方面

的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2010-01/2011-01经南京医科大学

第一附属医院确诊胃间质瘤并行手术或内镜

下切除的患者病理标本39例, 胃间质瘤诊断标

准参照中国胃肠间质瘤诊断治疗共识(2013年
版)[2]. 纳入标准为: 首次行胃间质瘤手术治疗, 
未接受辅助放射治疗或化学治疗; 排除标准

为: 术前服用格列卫等分子靶向治疗药物, 合
并有胃间质瘤以外的其他肿瘤以及临床资料

不完整. 
1.2 方法

1.2.1 免疫组织化学染色及结果判定: 采用免疫

组织化学SP法检测KCTD-12、Ki-67在胃间质

瘤组织中表达. 用已知组织表达抗体作阳性对

照, PBS代替一抗作为阴性对照. 结果判断标

准: Ki-67表达判断采用标记指数(labeling index, 
LI), 阳性细胞为细胞核内出现棕色颗粒, 在40
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■相关报道
方 洧 靖 等 收 集
了148例完全切
除术后的GISTs
标 本 ,  通 过 免
疫 组 织 化 学 技
术检测K i - 6 7、
E - c a d h e r i n 、
MMP7、CDd4、
n m 2 3 、 P 5 3 、
Survivin、Cyclin 
D 1、C O X - 2 和
VEGF共10个生物
指标, 研究其表达
与GISTs完全切除
术后复发转移和
预后的关系. 研究
结果表明Ki-67、
C D 4 4 和 P 5 3 与
GISTs完全切除术
后复发转移密切
相关, Ki-67还能
提示预后. 该研究
的样本量大, 随访
时间长, 结论较为
可靠. 

倍物镜下, 计数500-1000个肿瘤细胞中的阳性

细胞数, 求出平均每100个细胞中的阳性细胞

数, 记为Ki-67 LI[3]. KCTD-12阳性染色为胞质

着色明显强于血管内皮细胞, 超过20%肿瘤细

胞阳性染色则为KCTD-12表达阳性[1]. 
1.2.2 危险度分级及随访: 参照改良的美国国

家卫生研究院(National Institutes of Health, 
NIH)标准[4], 依据肿瘤大小、核分裂像数量、

肿瘤发生部位和肿瘤是否破裂进行危险度分

级(表1). 随访从术后第1天起计算, 每3-6 mo患
者复查1次腹部CT, 记录每例患者的复查结果

及复发患者的复发时间, 并计算3年无复发生

存率[5]. 
统计学处理 采用SPSS17.0进行分析. 各组

KCTD-12阳性表达率的比较采用χ2检验和Fisher
确切概率法. 单因素生存分析采用Kaplan-Meier
法和Log-rank检验, 采用Cox回归进行复发的多

因素分析, 仅单因素分析有统计学意义的变量

进入多因素分析模型. P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 临床资料及肿瘤特点 39例胃间质瘤患者, 
其中男18例, 女21例, 年龄32-75岁, 平均年龄

56.92岁. 肿瘤直径0.7-15 cm, 平均直径5.37 cm. 
39例胃间质瘤按NIH标准分级, 其中极低危10
例, 低危9例, 中危10例, 高危10例. 
2.2 免疫组织化学染色结果  K i-67 L I>5%
共11例 (28 .2%)(图1) .  免疫组织化学检测

K C T D - 1 2在胃间质瘤组织中表达 ,  发现

KCTD-12主要表达在细胞浆内, 如图2, 39例
患者中29例呈阳性表达(74.4%), 且KCTD-12
阳性表达率随其N I H危险度分级的增加而

减低(极低危组、低危组、中危组及高危组

的阳性表达率分别为100%、100%、70%和

30%). 
2.3 KCTD-12表达与患者临床病理特征、NIH
危险度分级及Ki-67表达的关系 分析KCTD-12
表达与患者临床病理特征、NIH危险度分级

及Ki-67表达的关系, 结果显示, KCTD-12蛋白

表达阳性组与表达阴性组在性别、年龄方面

差异均无统计学意义(均P >0.05)(表2). 然而, 
KCTD-12蛋白在不同肿瘤大小、核分裂像及

危险度分级组之间的表达差异均有统计学意

义(P <0.0.5), 肿瘤直径越大, 核分裂像越多, 危
险度分级越高, 则KCTD-12表达的阳性率越低. 

KCTD-12在Ki-67 LI≤5%、>5%组的阳性表达

率分别为82.1%和54.5%, 但两组差异无统计学

意义(P  = 0.109)(表3). 
2.4 胃间质瘤术后复发情况 随访年限为2011-02/
2014-02, 随访时间为14-36 mo, 平均随访时间

32.2 mo, 随访率100%. 39例胃间质瘤患者, 发
生复发转移10例, 无死亡病例, 3年无复发生存

率为74.4%. 
2.5 单因素及多因素预后分析 对39例胃间质

瘤患者随访3年, 共有10例患者出现肿瘤复发

或转移, 3年无复发生存率为74.4%. 单因素预

后分析(Log-rank检验)结果显示, 肿瘤大小、

N I H危险度分级、K C T D-12表达和K i-67 
L I与胃间质瘤术后3年无复发生存有关 (均
P <0.05)(表4). 将上述单因素预后分析中有统

计学意义的变量纳入Cox回归模型进行多因素

预后分析, 结果显示, KCTD-12是影响胃间质

瘤患者术后3年无复发生存率的独立因素(P  = 
0.007)(表5). 通过生存曲线可以看到, KCTD-12
表达阳性的胃间质瘤患者, 其3年无复发生存

率达到89.7%, 而KCTD-12表达阴性的患者, 其

NIH: 国家卫生研究院.

     危险度

分级

肿瘤大小

(cm)

核分裂像

(/50HPF)

原发肿瘤

部位

极低危   <2 ≤5 任意部位

低危 2-5 ≤5 任意部位

中危 2-5 >5 胃

  <5 6-10 任意部位

  5-10 ≤5 胃

高危 任意 任意 肿瘤破裂

    >10 任意 任意部位

任意   >10 任意部位

  >5  >5 任意部位

2-5  >5 非胃来源

  5-10 ≤5 非胃来源

表  1  NIH标准

KCTD-12: 钾通道四聚化结构域-12蛋白.

     
参数

   KCTD-12
   P 值

阳性 阴性

性别(男/女) 12/17 6/4  0.465

年龄(岁) 56.58±13.21 57.90±13.80  0.790

表  2  KCTD-12表达与性别、年龄的关系
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■创新盘点
目前国内尚未报
道钾通道四聚化
结构域-12(potass
ium channel tetram
erization domain-
con ta in ing  1 2 , 
KCTD-12)蛋白在
GISTs中的研究. 
我 们 通 过 检 测
KCTD-12和Ki-67
在胃间质瘤组织
中 的 表 达 情 况 , 
并结合对胃间质
瘤患者术后随访
3年的结果, 探讨
KCTD-12蛋白在
判断胃间质瘤患
者预后方面的价
值 .  本研究的研
究对象均为胃间
质瘤患者 ,  排除
了肿瘤部位对结
果的影响 ,  使得
结论更为可靠.

3年无复发生存率仅为30.0%, 差异有统计学意

义(P  = 0.001)(图3). 
2.6 KCTD-12与Ki-67联合检测 Ki-67 LI≤
5%的胃间质瘤患者, 其3年无复发生存率为

85.7%, 高于Ki-67 LI>5%的患者45.5%(P  = 

0.007). 但若Ki-67 LI≤5%, 同时KCTD-12表
达阳性, 此类胃间质瘤患者术后3年无复发生

存率达到95.7%; 而Ki-67 LI>5%且KCTD-12
表达阴性的患者 ,  其3年无复发生存率仅为

20.0%. 

A B

C D

图  1  Ki-67免疫组织化学染色结果. A, B: LI≤5%; C, D: LI>5%. A, C放大倍数为100倍; B, D放大倍数为200倍. LI: 标记

指数. 

D

A B

C

图  2  KCTD-12免疫组织化学染色结果. A, B: 阴性; C, D: 阳性. A, C放大倍数为200倍; B, D放大倍数为400倍. 

KCTD-12: 钾通道四聚化结构域-12蛋白.



周军, 等. KCTD-12蛋白在胃间质瘤中的表达及临床意义

2015-04-08|Volume 23|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com 1581

■应用要点
目前对于如何准
确地预测GISTs
生 物 学 行 为 及
判 断 预 后 仍 较
为困难 .  本研究
通 过 分 析 发 现 , 
KCTD-12可能成
为一项有效判断
胃间质瘤预后的
分子标志物 ,  与
K i - 6 7蛋白联合
检测更能准确地
评估预后 .  并且
未来亟待开展更
多的大样本、长
期 随 访 的 研 究
来 进 一 步 探 讨
KCTD-12在判断
小肠等其他部位
间质瘤预后方面
的价值. 

3  讨论

GISTs是一类起源于胃肠道间质干细胞(Cajal细
胞)的肿瘤, 呈非定向性分化, 由未分化或多潜

能的梭形细胞或上皮样细胞组成, 是胃肠道最

常见的间叶源性肿瘤[6,7]. GISTs约占胃肠道肿

瘤的1%-4%, 年发病率约20/100万人, 发病年龄

主要在40-70岁, 中位年龄58岁, 男女发病差异

均无统计学意义. GISTs多发于胃部(52%-58%)
和小肠(25%-35%), 结直肠占2.5%-11%, 食管占

0%-5%, 偶有发生于胃肠道以外的部位, 如系

膜、网膜等处[8]. GISTs特征性的表现为c-kit
或PDGFRA基因的突变, 这些基因的突变导

致酪氨酸激酶受体发生磷酸化, 从而参与肿

瘤的形成[9,10]. 
GISTs的生物学行为难以预测, 即使行手

术切除后其复发转移率仍较高. 有文献报道, 
原发性GISTs行单纯手术治疗后约70%-84%会

出现复发转移[11,12]. 因此准确评估其恶性潜能, 
有助于制订正确的治疗方案. 目前大多数研究

认为GISTs均有潜在恶性倾向, 应当依据其侵

袭危险性高低来进行分类. 改良的NIH标准是

目前GISTs最常用的危险度分级指标[4], 改良

后的NIH标准加入肿瘤部位和肿瘤破裂两项

危险度评估指标, 并且强调只要出现肿瘤破裂

即归入高危组. 该方案比较简明, 易于操作, 临
床实用性强, 是目前GISTs最常用的危险度分

级指标. 但是, 某些突变如c-kit基因的密码子

557-558上的外显子11缺失以及肿瘤生物学等

因素与肿瘤的预后不良有关[13], 均未纳入到目

前的危险度分级方案中, 故将危险度分级与基

因突变、分子生物学指标综合分析, 更有利于

表  3  KCTD-12表达与肿瘤大小、核分裂像、危险度
分级及Ki-67的关系

KCTD-12: 钾通道四聚化结构域-12蛋白.

     
项目 n

KCTD-12
P 值

阳性 阴性

肿瘤直径(cm) 0.002

  ≤2 12 10 2

  >2且≤5 13 13 0

  >5且≤10   7   4 3

  >10   7   2 5

核分裂像(/50HPF) 0.019

  ≤5 27 23 4

  6-10 10   6 4

  >10   2   0 2

危险度分级 0.001

  极低 10 10 0

  低   9   9 0

  中 10   7 3

  高 10   3 7

Ki-67标记指数(%) 0.109

  ≤5 28 23 5

  >5 11   6 5

KCTD-12: 钾通道四聚化结构域-12蛋白.

     
因素 n

3年无复发生

存率(%)
P 值

肿瘤直径(cm) 0.001

  ≤2 12   83.3

  >2且≤5 13 100.0

  >5且≤10   7   57.1

  >10   7   28.6

核分裂像(/50HPF) 0.407

  ≤5 27   77.8

  6-10 10   60.0

  >10   2 100.0

危险度分级 0.002

  极低 10 100.0

  低   9 100.0

  中 10   60.0

  高 10   40.0

Ki-67标记指数(%) 0.007

  ≤5 28  85.7

  >5 11  45.5

KCTD-12 0.001

  阳性 29  89.7

  阴性 10  30.0

表  4  影响3年无复发生存率的因素

累
积

生
存

函
数

复发时间

生存函数

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

KCTD-12表达

阴性
阳性
阴性-删失
阳性-删失

0            10          20           30           40

图  3  KCTD-12表达对胃间质瘤患者术后3年无复发生存
率的影响. KCTD-12: 钾通道四聚化结构域-12蛋白.
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■名词解释
3 年 无 复 发 生 存
率: 从术后第1天
起计算, 每3-6 mo
患 者 复 查 1 次 腹
部CT, 记录每例
患者的复查结果
及复发患者的复
发时间 ,  以此来
计 算 3 年 后 没 有
发生复发转移的
存活患者在全部
研究对象中所占
的比例, 即为3年
无复发生存率. 判断GISTs预后. 

以往常用的分子标志物如CD117、CD34, 
都是在GISTs的诊断方面发挥重要作用, 其中

CD117阳性率可达94%以上, CD34阳性率约为

60%-80%[14]. 一般情况下, 组织病理学结合免

疫组织化学检测即可对GISTs作出正确诊断, 
但一小部分CD117阴性的GISTs患者可能会被

漏诊. 近年来研究[15]发现, GISTs中DOG(delay 
of germination)1的阳性率可达90%以上, 对于

CD117阴性的GISTs患者具有重要的补充诊断

作用, 也可以作为GISTs诊断的重要分子标志

物. 另外有研究[16]发现, 蛋白激酶C亚型(PKCθ)
在GISTs中阳性率为82%, 其对CD117、CD34
均阴性的GISTs患者的诊断也具有协助作用. 
上述分子标志物对于GISTs的诊断和鉴别诊断

具有重要的意义, 但并不能用于判断GISTs的
危险程度. 因此, 寻找实用且有效的分子生物

学指标来判断GISTs侵袭危险性高低具有重要

的临床意义. 
细胞异常增殖是肿瘤的发生、发展过程

中的重要机制, 因此检测肿瘤细胞的增殖活性, 
对于预见其生物学行为、判断其恶性潜能及

评估预后具有十分重要的意义. 随着免疫组织

化学的发展应用, 一些与细胞增殖有关的标志

物, 如Ki-67、CyclinD1等被广泛用于多种肿瘤

的基础与临床研究[17]. 
细胞核相关抗原Ki-67是一种与细胞增殖

有关的核蛋白, 参与了细胞周期的调节, 其功

能与细胞的有丝分裂密切相关. Ki-67在细胞周

期G1后期出现, 在S期、G2期升高, 于M期达到

高峰, 随后又迅速下降. Ki-67在细胞周期的G0

期和G1早期不表达, 且不表达于DNA修复状态

的细胞, Ki-67的表达水平可以反映肿瘤细胞

的增殖活性, 因此间接反映了肿瘤恶性潜能的

高低[18]. 国内外已经将Ki-67应用于各类肿瘤

的分级、发展以及预后等各方面的研究当中, 

认为Ki-67在判断肿瘤恶性程度和评估预后等

方面较为有效[19,20]. 在GISTs的研究中同样认为

Ki-67可以反映GISTs恶性潜能[21,22], 并与GISTs
患者的预后密切相关[23,24]. Ki-67标记的界值在

4.92%-22%之间, 但对于如何界定目前尚无统

一的标准[25]. 本研究参照以往文献中的研究[23], 
将Ki-67 LI定为以5%为界, 分为两组进行观察. 

KCTD-12是近年发现的与GISTs危险度呈

负相关的分子标志物[26,27]. 最初发现KCTD-12
在胎儿耳蜗和大脑中高度表达[28], 并为GABA
受体的组成部分[29]. 本研究检测KCTD-12在胃

间质瘤中的阳性表达率为74.4%, 与以往研究[5]

较为一致. 统计分析显示, KCTD-12蛋白表达

与肿瘤大小、核分裂像及NIH危险度分级有

关, 肿瘤直径越大、核分裂像越多、NIH危险

度分级越高, 则KCTD-12表达的阳性率越低, 
而肿瘤大小、核分裂像及NIH危险度分级是目

前用于判断胃间质瘤预后的常用指标, 那么表

明KCTD-12亦可作为判断胃间质瘤恶性程度

的参考指标. 研究还发现, KCTD-12在Ki-67 LI
≤5%组的阳性表达率82.1%高于Ki-67 LI>5%
组的54.5%, 但结果尚无统计学差异, 可能与样

本量较小有关. 
有文献报道, 发生于胃的GISTs预后要优

于小肠及其他部位起源者, 其3年无复发生存

率可达76%-86%[30]. 本研究中39例胃间质瘤患

者, 3年内发生复发转移10例, 无死亡病例, 3年
无复发生存率为74.4%, 与文献报道较为相似. 

单因素分析结果显示, 影响胃间质瘤患者

术后3年无复发生存率的因素包括肿瘤大小、

NIH危险度分级、KCTD-12表达和Ki-67 LI, 
而不包括核分裂像, 可能与样本例数较少有关, 
本研究中核分裂像>10/50HPF的样本仅有2例. 
Cox多因素分析结果则显示, KCTD-12对3年无

复发生存率影响显著, 是胃间质瘤术后3年无

复发生存率的独立影响因素, 并且从生存曲线

     因素 偏回归系数 标准误 Wald值 自由度 P 值 RR值(95%CI)

肿瘤大小   0.906 0.644 1.976 1 0.160 2.474(0.700-8.746)

危险度分级 -0.331 0.957 0.120 1 0.729 0.718(0.110-4.681)

Ki-67 -1.398 1.010 1.915 1 0.166 0.247(0.034-1.789)

KCTD-12 -4.255 1.590 7.165 1 0.007 0.014(0.001-0.320)

表  5  胃间质瘤患者术后复发的多因素分析

KCTD-12: 钾通道四聚化结构域-12蛋白.



周军, 等. KCTD-12蛋白在胃间质瘤中的表达及临床意义

2015-04-08|Volume 23|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com 1583

■同行评价
K C T D - 1 2 蛋 白
在胃间质瘤中的
表达及临床意义
一 文 探 讨 了 胃
间 质 瘤 组 织 中
KCTD-12蛋白的
表达及其临床意
义 .  该文结果表
明KCTD-12可能
成为一项有效判
断胃间质瘤预后
的分子标志物.

图中可以看到, KCTD-12表达阳性的胃间质瘤

患者术后3年无复发生存率明显高于KCTD-12
表达阴性的患者(89.7% vs  30.0%, P <0.001). 以
上结果均提示KCTD-12能用于判断胃间质瘤

预后, KCTD-12阳性表达的胃间质瘤患者预后

优于阴性表达患者. 
另外本研究还发现, KCTD-12表达阳性

且Ki-67 LI<5%的患者, 其3年无复发生存率达

到95.7%, KCTD-12表达阴性且Ki-67 LI>5%
的患者, 其3年无复发生存率仅为20.0%, 表明

KCTD-12与Ki-67蛋白联合检测更有利于判断

胃间质瘤患者的预后. 
本研究的研究对象均为胃间质瘤, 较为局

限, 且样本量较小, 未来亟待开展更多的大样

本、长期随访的研究来进一步探讨KCTD-12
在判断GISTs预后方面的价值. 

总之, KCTD-12可能成为一项有效判断胃

间质瘤预后的分子标志物, 与Ki-67蛋白联合

检测更能准确地评估预后. 对于KCTD-12表达

阴性且Ki-67 LI>5%的胃间质瘤患者, 术后应

进行密切随访. 
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