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　　摘　要：目的　探讨６４层螺旋ＣＴ对胃癌的诊断价值。方法　对８７例胃癌患者进行６４层螺旋ＣＴ平扫及动态增强扫描，采

用多平面重建（ＭＰＲ）、仿真内镜（ＣＴＶＥ）技术重建分析，并进行ＴＮＭ分期，与术后病理检查结果进行对照研究。结果　８７例患

者经螺旋ＣＴ诊断８５例，６４层螺旋ＣＴ对胃癌的检出率为９７．７％，其中早期胃癌的检出率为６６．７％，进展期胃癌的检出率为

１００％。多层螺旋ＣＴ（ＭＤＣＴ）对胃癌Ｔ分期准确率为８３．９％，Ｎ分期准确率为７２．４％，Ｍ分期准确率分９２．０％。结论　６４层螺

旋ＣＴ对胃癌能进行较准确的诊断和ＴＮＭ分期，对临床的诊断和治疗方案选择具有重要的指导价值。
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　　胃癌是消化道常见的肿瘤，对于胃癌的诊断，目前临床上

主要以胃镜和消化道钡餐造影为主要检查方法［１］。近年来，多

层螺旋ＣＴ（ＭＤＣＴ）及其成像系统已广泛应用于胃癌的诊断，

尤其是多平面重建（ＭＰＲ）和ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）等新技术，

不仅能够清楚显示病灶的部位、形态，还能判断肿瘤的浸润深

度和转移情况，对胃癌患者的术前评估具有重要的指导价

值［２５］。ＭＤＣＴ检查与常规胃镜检查相比，还具有操作简单、

痛苦小、易于患者接受等优势［６］。为探讨 ＭＤＣＴ对胃癌的诊

断价值，本文对８７例胃癌患者的６４层螺旋ＣＴ检查结果进行

总结，并与术后病理结果进行对照分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１１年６月至２０１２年１２月在本院确诊

为胃癌并经病理证实的８７例患者进行回顾性分析。其中男

５６例，女３１例，年龄３５～７８岁，平均（５６．３±８．９）岁。患者主

要临床表现为上腹部饱胀不适、隐痛、呕吐、黑便，体质量下降。

所有患者术前均经６４层螺旋ＣＴ平扫和动态增强扫描，图像

进行后期重建处理分析，术后患者病理样本均送活检确诊。

１．２　检查方法　所有患者均采用美国ＧＥ公司生产的６４层

螺旋ＣＴ，检查前禁食１２ｈ，２０ｍｉｎ前肌内注射山莨菪碱２０

ｍｇ，３０ｍｉｎ前饮温水５００～１０００ｍＬ，取仰卧位进行ＣＴ扫描，

扫描参数设定如下：电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，层厚５ｍｍ，

螺距１。增强扫描对比剂采用优维显（ｕｌｔｒａｖｉｓｔ３００ｍｇ／ｍＬ）经

前壁静脉注入，注射速度为３ｍＬ／ｓ。动脉期延迟３０ｓ，静脉期

延迟６０ｓ。扫描范围从膈顶至髂嵴水平。

１．３　图像处理及分析　将扫描数据传送至 ＷｏｒｋＳｔａｔｉｏｎ４．２

工作站，重建层厚０．６２５ｍｍ，应用ＣＴＶＥ处理软件对采集数

据进行ＭＰＲ和ＣＴＶＥ。图像由放射科２名高年资诊断医师进

行综合分析，观察并描述肿瘤部位、形态、胃壁浸润深度、动态

增强扫描病灶强化特点、周围淋巴结受累情况及有无远处转

移，根据图像信息进行ＴＮＭ 分期，与术中所见和术后病理结

果对比，评价６４层螺旋ＣＴ对胃癌的诊断价值。

１．４　ＣＴ分期标准　肿瘤浸润深度判断标准如下。Ｔ０：胃壁

无明显异常改变；Ｔ１：胃壁局限性病变，单层胃壁时增强扫描

示胃壁局灶强化，伴或不伴低密度黏膜下层强化，多层胃壁时

可同时见到黏膜下层完整低密度带；Ｔ２：局部胃壁增厚，增强

扫描病灶异常强化，但浆膜面光整，病灶周围脂肪层清晰；Ｔ３：

胃壁明显增厚，浆膜面不规整或呈条索状高密度影，周围脂肪

层模糊不清；Ｔ４：胃壁明显增厚，与邻近器官间脂肪层消失，邻

近器官受累。淋巴结转移诊断标准：淋巴结直径大于１０ｍｍ，

淋巴结短／长径大于或等于０．７，增强扫描轻中度强化或环形

强化，判断为淋巴结转移。远处转移诊断标准：远处实质脏器、

腹膜、肠道、出现异常结节，增强扫描呈异常强化，大动脉、肠道
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周围淋巴结受累，卵巢异常肿块伴明显腹水等［７］。

２　结　　果

２．１　６４层螺旋ＣＴ扫描结果　８７例胃癌患者均顺利完成螺

旋ＣＴ扫描，经 ＭＰＲ和ＣＴＶＥ技术处理结合原始图像信息综

合分析，８５例发现病灶并诊断为胃癌，ＣＴ表现为不同程度的

局限或广泛胃壁增厚，胃轮廓不清，浆膜面粗糙，与正常组织器

官结构分解不清，８７例患者中漏诊２例，检出率为９７．７％。２

例早期胃癌漏诊患者在ＣＴ扫描、ＭＰＲ和ＣＴＶＥ处理后影像

上均未发现病灶。６４层螺旋ＣＴ对早期胃癌（Ｔ１）的检出率为

６６．７％，进展期胃癌（Ｔ２～Ｔ４）的检出率为１００％。

２．２　６４层螺旋ＣＴ的ＴＮＭ分期与术后病理检查结果比较

２．２．１　６４层螺旋ＣＴ术前Ｔ分期结果　与术后病理结果比

较，６４层螺旋ＣＴ在Ｔ１ 期由于病灶较小，２例漏诊；Ｔ２ 期过高

分期２例；Ｔ３ 期过高分期１例，过低分期３例；Ｔ４ 期过低分期

６例。分期准确率 Ｔ１～Ｔ４ 分别为６６．７％、８１．８％、８６．２％、

８５．４％，Ｔ分期总准确率为８３．９％。见表１。

表１　　６４层螺旋ＣＴ术前Ｔ分期与术后病理分期对照（狀）

术后病理分期 狀
Ｔ分期

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ１ ６ ２ ４ ０ ０ ０

Ｔ２ １１ ０ ０ ９ ２ ０

Ｔ３ ２９ ０ ０ ３ ２５ １

Ｔ４ ４１ ０ ０ ０ ６ ３５

合计 ８７ ２ ４ １２ ３３ ３６

２．２．２　６４层螺旋ＣＴ术前 Ｎ、Ｍ 分期结果　ＣＴ术前分期中

６２例患者出现淋巴结转移，２５例无转移，经术后病理证实，６５

例患者出现局部或远处淋巴结转移，２２例未见淋巴结转移，与

病理结果对照，Ｎ分期准确率为７２．４％，见表２。ＣＴ术前分期

中３５例出现远处转移，５２例无转移，术后病理证实３６例患者

存在远处转移灶，５１例未见远处转移灶，Ｍ 分期的准确率为

９２．０％，见表３。

表２　　６４层螺旋ＣＴ术前Ｎ分期与病理分期对照（狀）

术后病理分期 狀
Ｎ分期

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

Ｎ０ ２２ １７ ５ ０

Ｎ１ ２６ ８ １７ １

Ｎ２ ３９ ０ １０ ２９

合计 ８７ ２５ ３２ ３０

表３　　６４层螺旋ＣＴ术前 Ｍ分期与病理分期对照（狀）

术后病理分期 狀
Ｍ分期

Ｍ０ Ｍ１

Ｍ０ ５１ ４８ ３

Ｍ１ ３６ ４ ３２

合计 ８７ ５２ ３５

３　讨　　论

胃镜和消化道钡餐造影作为临床胃癌诊断的主要手段，由

于不能全面反映胃壁的浸润深度和淋巴结、远处转移情况，对

胃癌的临床分期和治疗方案选择具有一定局限性，而 ＭＤＣＴ

正好弥补了这方面的不足。ＣＴ是一种无创、快捷、安全、准确

的检查方法，随着 ＭＤＣＴ检测设备及图像后处理技术的发展，

ＣＴ对胃癌的诊断得到广泛认可，对胃癌的分期和治疗方案选

择具有很高的应用价值［８］。６４层螺旋ＣＴ较普通ＣＴ扫描具

有速度快，扫描层更薄，减小了胃蠕动、部分容积效应和边远模

糊效应影响，图像分辨率和质量明显提高，并且能够进行

ＭＰＲ、ＣＴＶＥ等多种后处理技术，尤其是ＣＴＶＥ三维重建技

术，具有重要应用价值。ＣＴ扫描图像经 ＭＰＲ技术处理能多

角度显示病变情况，准确定位，同时能清楚显示肿瘤的浸润深

度、增强扫描强化特点以及淋巴结和远处转移等情况，与常规

内镜检查比较可显著提高进展期胃癌的诊断率，提高分期准确

性［９］，但对于早期胃癌价值有限，与常规内镜相比，仅对Ｔ２ 期

以上病变敏感，对于Ｔ１ 期病变与常规胃镜检查比较无明显差

异［１０］。本组８７例胃癌患者中经６４层螺旋ＣＴ诊断胃癌８５

例，检出率为９７．７％，诊断率较高。ＣＴＶＥ技术可以再现胃腔

内结构和病变形态、大小，一定程度上起到胃镜的作用，但在组

织特异性行方面ＣＴＶＥ存在不足，对胃黏膜的充血、水肿、浅

表隆起或凹陷性病变不敏感［１１１３］，本组中２例早期胃癌患者漏

诊，可见 ＣＴＶＥ不能替代胃镜，但可作为胃镜检查的有效

补充。

胃癌术前分期的判断对临床治疗方案的选择和是否手术

治疗具有重要的指导意。本组８７例胃癌患者６４层螺旋ＣＴ

分期与术后病理分期对照，Ｔ分期准确率为８３．９％，Ｎ分期准

确率为７２．４％，Ｍ分期准确率分９２．０％，与文献［４，１４］报道相

似，可见 ＭＤＣＴ对胃癌的术前分期有重要意义。ＭＤＣＴ图像

上部分胃壁的层次难以做出清晰显示，呈现单层结构影像表

现，对Ｔ分期带来难度，导致过高或过低分期
［７］，本组Ｔ２ 期２

例估计过高；Ｔ３ 期１例估计过高，３例估计过低。Ｎ分期对淋

巴结转移的判断主要依据淋巴结肿大及增强扫描后出现异常

强化，但与其他原因引起的淋巴结肿大常不易区分，容易误诊，

分期准确性与Ｔ、Ｍ 相比相对较低
［１５］。ＭＤＣＴ常规用于胃癌

患者的肝、肺和腹膜等转移灶的诊断，结合图像后处理技术，

ＭＤＣＴ对大网膜小结节转移灶及 Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤的诊断也以

得到广泛认可［１６］。本组患者中１５例肝脏转移，９例胰腺浸润，

７例腹膜转移，６例肺转移，１例Ｋｒｕｋｅｎｂｅｒｇ瘤。

总之，６４层螺旋ＣＴ能清除显示胃癌的形态结构、浸润深

度、淋巴结和远处转移情况，结合 ＭＰＲ、ＣＴＶＥ等图像处理技

术进行ＴＮＭ分期，对胃癌的诊断和临床治疗方案选择具有重

要的指导价值。
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ｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｕｓｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，８３

（９９２）：６７４６８２．

［１５］李震，胡道予，肖明，等．１６层螺旋ＣＴ胃癌术前ＴＮＭ 分

期［Ｊ］．放射学实践，２００４，１９（８）：８１２８１３．

［１６］ＳｈｉｍｉｚｕＫ，ＩｔｏＫ，ＭａｔｓｕｎａｇａＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒｗｉｔｈ ＭＤＣＴｕｓｉｎｇｔｈｅｗａｔｅｒｆｉｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄａｎｄ

ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ＣＴｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００５，１８５（１１）：１１５２１１５８．

（收稿日期：２０１３０６２３　修回日期：２０１３０７２５）

３８７３重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３１期




