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探讨多平面三维超声"
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$诊断胃癌及其术前分期的应用价值%方法
!

对
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例胃癌患者分别进行二维超

声"

,B'f<

$&

%B'f<

及增强
!@

"

!8'!@

$检查!并与胃镜及手术病理检查结果进行对照分析%结果
!

,B'f<

&

%B'f<

及
!8'!@

诊

断胃癌的准确率分别为
1+.-X

&

?-.,X
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>1./X

!三者之间比较差异有统计学意义"

!

$

&.&/
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,B'f<
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%B'f<

及
!8'!@

对胃癌

分期诊断符合率分别为
10.&X

&

?&.?X

&

0/./X

!三者比较差异有统计学意义"

!

$

&.&/
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%B'f<

分期准确率及术前
@

分期准确

率明显高于
,B'f<

及
!8'!@

%结论
!

%B'f<

诊断胃癌及术前分期准确率较高!可以作为胃癌诊断和术前
@

分期的重要补充检

查方法%
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胃癌是最常见的消化道肿瘤#病死率占恶性肿瘤第
,

位#

术前正确诊断及分期对评估预后具有重要临床价值'随着超

声仪器的快速发展#超声在胃癌筛查(

@"2

分期(可切除性预

测及预后评价中的作用日益凸显)

+

*

'多平面三维超声$
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&对空腔

脏器成像应用较少#而应用于含气的消化道则更少'目前#在

国内偶有报道应用
%B'f<

成像技术诊断胃癌及其术前分

期)

,'%

*

#但都处在探索阶段#结果也不一致'本文主要探讨
%B'

f<

诊断胃癌及其术前分期的应用价值'

C

!

资料与方法

C.C

!

一般资料
!

选择
,&+&

年
?

月至
,&++

年
?

月本院门诊及

住院的
>&

例胃癌患者#其中男
-,

例#女
,1

例%年龄
%/

$

11

岁#平均年龄$

/>.>_1./

&岁'所有患者首先行
,B'f<

检查#

然后行
%B'f<

检查及增强
!@

$

!8'!@

&检查#

>&

例患者均经术

前胃镜检查和$或&手术病理检查确诊'

C.D

!

仪器与方法
!

采用
=8 ÈTP:EH>%&85C8A@

型多功能

超声诊断仪#配备经腹二维及三维容积探头#探头频率
%./

$

0.&2#a

#选用腹部检查条件'仪器具有电影回放(局部放大

和组织谐波功能'后处理软件采用随机配备的
-B F̀JV

实时

三维多平面成像软件'检查前
%7

患者避免进食豆类及牛奶

等产气食品#禁食(禁饮
1

$

+,M

'先空腹平卧位常规扫查中上

腹%随后吞饮杭州胡庆馀堂医药技术有限公司生产的+心璋,牌

胃窗超声造影剂
+

包$先用冷开水
%&&(D

调成糊状并浸泡
+/

(FH

以上#再
0&[

温开水
%&&(D

调制成均匀悬混液&'检查

前快速吞饮
-&&(D

造影剂#然后在患者吞饮剩余造影剂同时

进行
,B'f<

扫查#观察食管下段及贲门开放情况'取站立位(

半坐位(平卧位(左侧卧位及右侧卧位等多体位'探头置于患

者左侧腹部#斜冠状位可以充分显示胃角及胃小弯侧病变'观

察病灶位置(形态大小(有无溃疡(病变浸润深度及范围(胃周

淋巴结及周围脏器受累情况'同时动态观察胃蠕动(胃腔有无

梗阻等情况'然后切换三维容积探头启动
%B'f<

成像#根据

需要调整取样框大小和扫查角度$一般为
>/g

&#观察肿瘤的空

间位置及形态(肿瘤血供情况#对肿瘤基底部浸润胃壁的深度(

范围并进行声像图分期'分期方法依据
+??>

年修订的
f)!!

$

PHFEHSERFHKJRH9KFEH9TN9HNJRNEHKRET

#

f)!!

&$第
/

版&标准)
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*

进行
@"2

分期方法#共分
-

期#

@+

!肿痛侵及固有膜或黏膜下

>%,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



层%

@,

!肿瘤侵及肌层或浆膜下层%

@%

!肿瘤穿透浆膜#但未侵

及邻近组织%

@-

!肿瘤侵及邻近组织'

C.E

!

统计学处理
!

所有数据均采用
<C<<+%.&

统计软件包处

理'两样本率的比较采用
'

, 检验#以
!

$

&.&/

为差异有统计

学意义'

D

!

结
!!

果

D.C

!

,B'f<

(

%B'f<

及
!8'!@

对胃癌的诊断结果
!

见表
+

'

D.D

!

,B'f<

(

%B'f<

及
!8'!@

对
@

分期比较
!

见表
,

(图
+

$

-

'

表
+

!!

,B'f<

&

%B'f<

及
!8'!@

对胃癌检出结果

诊断结果
,B'f< %B'f< !8'!@

正确$

#
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/> 00 //

误漏诊$

#

&

+% - +/

准确率$

X
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1+.- ?-., >1./

!!

经
'

,检验#

,B'f<

(

%B'f<

及
!8'!@

对胃癌检出率差异有统计学

意义$

'

,

>̂./?/

#

! &̂.&,,

&'

表
,

!!

,B'f<

&

%B'f<

及
!8'!@

对胃癌
@

分期情况比较

分期
,B'f<

正确$

#

& 错误$

#

& 合计$

#

& 准确率$

X

&

%B'f<

正确$

#

& 错误$

#

& 合计$

#

& 准确率$

X
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!8'!@

正确$

#

& 错误$

#

& 合计$

#

& 准确率$

X
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!
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$

&.&/

#与
,B'f<

(

%B'f<

比较'

!!

肿瘤局限于黏膜及黏膜下层'

图
+

!!

@+

期胃癌多平面声像图

!!

肿瘤突破黏膜下层侵入肌层#浆膜层未受侵犯'

图
,

!!

@,

期胃癌#溃疡型胃癌$

!!

多平面显示
@%

肿瘤穿透浆膜#但未侵及邻近组织'

图
%

!!

@%

期胃癌多平面声像图

!!

第
%

平面显示溃疡底部肿瘤突破#邻近组织受侵犯'

图
-

!!

@-

期胃癌#溃疡形胃癌$

E

!

讨
!!

论

E.C

!

%B'f<

与
,B'f<

(

!8'!@

对胃癌诊断正确率比较
!

%B'

f<

的优点在是二维成像基础上#通过适当选择感兴趣区域和

切面旋转#获得病灶的
%

个甚至多个平面#即分别垂直于
6

(

Y

(

!

轴的平面#从不同断面图显示肿瘤形态(大小(浸及范围等信

息'

6

平面即与声束一致方向的平面#也是常规
,B'f<

显示

的切面#对肿瘤基底部的浸润情况显示较为清晰'

Y

平面为探

头扫查方向不变#以扫查方向为轴心旋转
?&g

而成的平面%

!

平

面为分别垂直于
6

(

Y

的一个平面#相当于与探头表面相平行

的一个冠状切面#该平面通过重建所得的虚拟平面#可显示病

变的范围(表面及内部结构以及与周围正常胃壁关系)

/

*

'本研

究采用
,B'f<

(

%B'f<

及
!8'!@%

种检查方法对
>&

例胃癌患

者进行术前
@

分期#结果显示
,B'f<

(

%B'f<

及
!8'!@

的诊

断准确率分别为
1+.-X

$

/>

"

>&

&(

?-.,X

$

00

"

>&

&及
>1./X

$

//

"

>&

&'三者比较#差异有统计学意义$

!

$

&.&/

&#

,B'f<

(

%B'f<

的诊断准确率均高于
!8'!@

#以
%B'f<

的诊断准确率

最高'采用
%B'f<

成像可以弥补
,B'f<

单平面成像信息量

的不足#从而提高胃癌的诊断准确率'

本研究中#

,B'f<

与
%B'f<

对胃癌的诊断准确率均高于

!8'!@

'分析其原因!$

+

&无论是
,B'f<

还是
%B'f<

#均采用

高回声型造影剂充盈胃腔#消除了胃腔内气体和黏液的图像质

量的干扰#对
@+

(

@,

期病变显示有较高敏感性)

0

*

'$

,

&超声为

任意切面扫查#不同位置病变均可以获得与胃壁垂直的切面声

1%,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



像图'即使是胃角病变#也可以较为方便的应用冠状面成像#

降低了误诊(漏诊率'

E.D

!

%B'f<

在胃癌
@

分期中的应用价值
!

本组病例
%B'f<

对胃癌
@

分期准确率略高于
,B'f<

#原因在于前者增加了另

外两垂直平面信息#增加了病变的空间信息量#减少了
@

分期

的过深和过浅误判'通过
%B'f<

成像#同时显示
6

(

Y

(

!%

个

平面#而这
%

个平面交叉显示浸润深度的信息#可以提高
@

分

期诊断准确率'因此#采用多平面成像技术#对胃癌的肿瘤病

变浸润深度可以提供更丰富的信息#明显提高胃癌术前
@

分

期准确率)

>

*

'

E.E

!

%B'f<

与其他检查方法比较
!

胃镜检查结果是胃癌的

术前诊断金标准#可以观察肿瘤的大小(数目及形态等情况#但

是难以显示肿瘤的内部结构及浸润胃壁的深度#无法对肿瘤进

行
@

分期'

!8'!@

是临床诊断胃癌的常用影像学方法之一#

但其
@

分期准确率差异较大)

1

*

'胃腔充盈不良是导致检出率

低的主要原因#而阳性造影剂掩盖病灶和胃腔充盈不良则导致

@

分期准确率低)

?

*

'另外#

!8'!@

有较大剂量
5

线辐射和造

影剂过敏'而
%B'f<

方法从多平面(多角度显示肿瘤#因此是

一种无创(简便的诊断方法#较胃镜及
!8'!@

有一定优势'

E.F

!

%B'f<

应用于胃癌诊断及
@

分期的局限性及对策
!

尽

管
%B'f<

多平面成像技术对胃癌
@

分期准确率较高#但仍有

不少局限性'因此#在诊断过程中应注意以下几个问题!

E.F.C

!

造影剂对图像质量影响
!

本组病例检查所使用的胃窗

造影剂#为高回声型造影剂#可消除胃腔内气体和黏液对图像

质量的干扰#对低回声病变显示效果较好#与无回声型造影剂

比较#对胃壁病变的检出率明显提高#但此类造影剂不适合用

于表面成像模式'因此#本研究所有病变均采用
%

平面同时显

像和
5

线成像模式#利用
6

(

Y

平面显示病变浸润深度#

!

平面

显示病变形态及与周围正常胃壁关系'如饮水后进行表面成

像#可以显示病灶
!

平面#观察病灶的黏膜面#从而获得与胃

镜或大体病例表面较一致的声像图'

E.F.D

!

胃腔充盈度对
%B'f<

病变检出影响
!

%B'f<

对胃癌

的诊断和
@

分期的前提条件是胃腔充分扩张'在充分充盈状

态下#正常胃壁厚度均在
/((

以下%而在空腹和不充分充盈

状态下#胃壁厚度可达
0

$

+&((

'胃腔充盈不佳(胃壁相对较

厚#是造成浅表性病变或较小病变漏诊的主要原因'因此#充

分充盈胃腔是检出
@+

(

@,

期胃癌的关键'本组病例中有
,

例

胃窦部胃癌因胃腔充盈不全而误诊为胃窦炎'对于胃窦部病

变#胃腔充盈不充分#观察时可以利用胃蠕动与否进行鉴别'

一般情况下#肿瘤性病变局部胃壁蠕动明显减弱或基本消失#

而良性病变$如炎症&胃壁蠕动减弱不明显)

+&

*

'

E.F.E

!

胃癌
@

分期准确率差异
!

本组病例中#

%

种检查方法

对
@+

(

@,

分期符合率均低于
@%

(

@-

分期'分析其原因!$

+

&

@+

(

@,

期病变患者上消化道症状较轻#占就诊者的比例较少%

$

,

&溃疡型胃癌的
@+

(

@,

期改变良性溃疡鉴别困难'黄品同

等)

++

*通过双重超声造影观察病变组织强化范围(增强方式分

析#可以提高
@

分期准确率'

E.F.F

!

,B'f<

声像图对
%B'f<

成像质量影响
!

%B'f<

成像

是在
,B'f<

扫查的基础上通过重建(旋转技术获得的多平面

图像#因此#任何影响
,B'f<

成像的因素#均可不同程度影响

%B'f<

成像质量'如造影剂回声不均匀(腹式呼吸幅度过大(

胃蠕动波(扫查角度过大$延长扫描时间&及患者肥胖等因素影

响
%B'f<

成像质量'在操作过程中#针对图像质量较差的患

者#采用组织谐波成像(一键优化等技术可以提高图像成像质

量'另外#设置合理的扫查角度(减少扫描时间以减少呼吸运

动和胃蠕动#提高图像质量)

+,

*

'

%B'f<

对于胃癌术前诊断和分期准确率较高#是
,B'f<

及胃镜检查的重要补充检查手段#但其操作较复杂#影响图像

质量的因素较多'如果将
,B'f<

(

%B'f<

(

!@

及胃镜多种检查

方法紧密结合应用#相互印证及补充#对胃癌的诊断与术前分

期价值更大'
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