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#在
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期胃癌术前
:WN

分期中的价值$方法
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单因

素分析
('

例
:

1

期胃癌患者的临床病理特征!并行
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术前
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分期!与术后病理检查结果进行对照$结果
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患者在临床病理特征上没有显著差异$

NP5:

动态增

强扫描对
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1

期胃癌术前
:WN

分期具有重要的临床价值$

"关键词#
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体层摄影术!螺旋计算机%胃肿瘤%肿瘤分期%
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期胃癌%多层螺旋
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%术前
:WN

分期%临床病理特征
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准确的胃癌术前分期对拟定临床治疗方案及评估预后等

方面具有非常重要的价值)特别是需要实施腹腔镜或内镜治

疗*新辅助化疗等技术时#正确的术前分期变得更为重要&

$.1

'

)

大量临床研究发现#在胃癌手术病例中#因术前分期不准确导

致约
1%X

病例因无法根治性切除而只行了剖腹探查术&

'.0

'

)

5:

是目前临床应用最广泛的胃癌影像诊断手段#多层螺旋

5:

$

NP5:

%的发展为胃癌诊断提供了更为方便*准确的方法#

多期动态增强扫描可以观察病变的早期强化和$或%门脉期*平

衡期的延迟强化#有助于早期发现病变&

2

'

)近年来随着
NP5:

及相关软件的不断升级#使其在胃癌术前分期中起到越来越重

要的作用&

)

'

)本研究应用
NP5:

检查确定
:

1

期胃癌术前

:WN

分期#并与术后病理及分期对比#探讨
NP5:

检查在
:

1

期胃癌术前分期中的应用价值)

@
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集上海交通大学医学院附属新华医院和附

属瑞金医院
1%%'

年
$%

月至
1%$1

年
2

月行
NP5:

增强检查并

1)'

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期

"

基金项目!江苏省科技计划基金资助项目$

QY1%$0%)0

%(上海交通大学医学院科研基金资助项目$

%(ST1$%$'

%(上海市卫生局科研基金资

助项目$

1%$%%1(

%(上海市卫生局科研基金资助项目$

1%$%%2-

%(上海市科委科研基金资助项目$

$10$$(B%'%%

%(上海市教委科研基金资助项目

$

$1d1%'0

%)
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作者简介$郭辰$
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%#住院医师#硕士#主要从事胃肠道肿瘤的影像学及相关基础研究)

!
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!

通讯作者#
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经病理证实的
('

例
:

1

期胃癌患者完整资料)所有患者行根

治性手术治疗)纳入标准!$

$

%胃镜活检病理确诊为胃癌($

1

%

胃癌患者一般情况能耐受胃癌根治术($

'

%年龄小于或等于
/2

岁($

0

%体检颈部淋巴结无转移#无大量腹腔积液($

2

%术前除外

肺*肝等远处转移($

)

%患者入组
1

周内不存在大出血*胃穿孔*

梗阻等急诊手术指征($

-

%患者依从性好($

/

%初次诊断#未接受

治疗)排除标准!$

$

%对
)20.1

和$或%碘剂过敏*禁忌的患者

$比如青光眼*前列腺肥大%($

1

%严重心*肝*肾功能障碍者#以

及甲状腺毒症者($

'

%扫描参数下图像质量差#或$和%胃充盈差

无法清晰显示病灶($

0

%残胃患者($

2

%

NP5:

检查时间与手术

时间间隔超过
1

周者)

@&A

!

方法

@&A&@

!

检查设备及扫描方法
!

新华医院和瑞金医院
P#<C<,+

P"CB?"CO<F#,#?#",)0

层双源
5:

*

_@#6#

H

+12)

层
Q=#66B,D<#5:

机*

_@#6#

H

+)0

层
Q=#66B,D<5:

机及相应的图像后处理工作站)

患者于
5:

检查前
$!

晚餐后禁食)扫描前向患者及家属解释

说明扫描时*扫描后注意事项#并进行呼吸屏气训练)检查前

$

$

1@

患者口服水
-2%CY

#检查前
$2C#,

再口服
12%CY

#并

嘱患者饮水时尽量避免吞入空气)平扫后立即动态增强扫描#

对比剂选用碘海醇或优维显$规格为
'2% C

E

R

"

CY

或
'1%

C

E

R

"

CY

%#采用
Yb

双筒高压注射器经肘静脉团注对比剂#剂

量
$%%CY

"人#速率
'&%CY

"

+

#动脉期*静脉期*平衡期延迟时

间分别为
1/

*

)%

*

$1%+

)扫描参数为
$1%Lg

#电流为自动毫安

技术#范围为
1%%

$

12%C8+

#扫描层厚及间距均为
2CC

容积

扫描)

b7g'2

$

0%DC

#矩阵
2$1]2$1

#旋转时间
%&2+

"圈#螺

距
$&%

#标准重建)扫描范围!膈顶至髂嵴水平#疑大范围转移

者扫描范围包括盆腔)对原始数据以
$&%CC

层厚重建#即将

所获得的容积扫描数据传输至工作站#利用同机配备的软件进

行图像后处理)

@&A&A

!

胃扩张评价标准
!

口服温水后#胃扩张充盈程度以测

量胃小弯处胃壁的厚度#胃壁厚度小于
'&2CC

为满意#胃壁

厚度大于
'&)CC

为不满意)

@&A&B

!

:

1

期胃癌的细分标准
!

浅肌层癌$

:

1B

%是指肿瘤浸润

不突破固有肌层肌间神经丛#深肌层癌$

:

1;

%是指肿瘤浸润深

度突破固有肌层肌间神经丛)

@&A&C
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病理学诊断及
:WN

分期标准
!

依照
?@<TB

H

B,<+<

56B++#F#DB?#","FVB+?=#D5B=D#,"CB

标准&

-

'

#

:

1

期胃癌指肿瘤

组织侵犯固有肌层)进展期胃癌大体类型分为
:

AH

<$

型

$

CB++

%*

:

AH

<1

型$

K6D<=B?#><

%*

:

AH

<'

型$

#,F#6?=B?#><K6D<=B.

?#><

%和
:

AH

<0

型$

!#FFK+<#,F#6?=B?#><

%)组织学上#乳头状癌和

管状腺癌统称为分化型癌#而低分化腺癌和印戒细胞癌统称为

未分化型癌)局部淋巴结按照原发肿瘤的位置分为
'

组)

W

%

!无淋巴结转移(

W

$

!转移至第
$

组淋巴结#而没有第
1

或第

'

组淋巴结转移(

W

1

!转移到第
1

组淋巴结#而没有第
'

组淋巴

结转移(

W

'

!转移到第
'

组淋巴结(

WS

!不明)

:WN

分期分为

0

期#即
'

期$

'

8

期和
'

Q

期%*

!

期*

(

期$

(

8

期和
(

Q

期%

和
)

期#其中若出现肝转移$

9

$

%*腹膜转移$

_

$

%*腹腔细胞学

阳性$

5d

$

%和其他部位远处转移$

N

$

%#即为
)

期(同时若
W

分

期达
W

'

期也判定为
)

期)

@&A&I

!

5::WN

分期标准
!

:

和
W

分期参考
OM<6#B

等&

/

'提

出的标准)

:

%

!无胃壁改变的征象#脂肪间隙正常(

:

$

!单层结

构时#非透壁性显著强化#无论是否伴有局部胃壁增厚#多层结

构时#局部胃壁增厚和显著强化而没有中*外层的中断(

:

1

!单

层结构时#胃壁透壁性强化并局灶性增厚#多层结构时#胃壁异

常强化并中层$

'

层结构时%*外层$

1

层结构时%中断#且增厚胃

壁处的外缘光整或有少许小线状软组织条索影延伸至周围脂

肪间隙内(

:

'

!增厚胃壁外缘呈网状或不规则状不规则#或者

病变周围脂肪层模糊(

:

'

或
:

0

!胃肿瘤和邻近器官间的脂肪

间隙消失(

:

0

!肉眼见浸润至邻近器官)胃周淋巴结短径大于

)CC

或胃周以外淋巴结短径$

/CC

判定为局部淋巴结受累(

淋巴结恶性受累的其他标准包括淋巴结近乎圆形$长径"短径

小于
$&2

%#淋巴结的脂肪门移位或消失#淋巴结显著或不均匀

强化)计算经
NP5:

检查后确定的术前
:WN

分期的准确率

$与术后
:WN

分期比较%)一致性评价!

aB

HH

B

(

%&0%

表明一

致性差#

%&0%

#

aB

HH

B

(

%&)%

表明一致性较好#

aB

HH

B

%

%&)%

表明一致性较高)

@&A&J

!

图像处理
!

由两名主治以上高年资医师分别对原始横

轴位及薄层图像进行分析#记录病灶的部位*大小*范围等情

况#作出具体的
:WN

分期判断(意见不统一时再次对相应病

例进行分析#协商后作出一致判定)

@&B

!

统计学处理
!

采用
P8P/&1

软件进行统计学分析)计量

资料用
. <̀

表示#组间比较采用
4

检验(计数资料用率表示#

组间采用
!

1 检验#检验水准
"

i%&%2

#以
;

#

%&%2

为差异有统

计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床病理特征
!

入组的
('

例
:

1

期胃癌患者中#男
)%

例

$

)0&2X

%#女
''

例$

'2&2X

%#年龄
10

$

/1

岁#中位年龄
2/

岁)

临床症状多为上腹部不适及疼痛*黑便和体质量下降#病史
'!

至
1

年)

('

位患者于手术中共摘取淋巴结
11$2

枚#其中经病

理证实为淋巴结转移的为
1/'

枚#见表
$

)单因素分析
:

1B

和

:

1;

患者临床病理特征#结果显示在诸如年龄*性别*肿瘤位置*

肿瘤最大径*胃切除类型*切除淋巴结数量*大体分型*肿瘤分

化*

H

W

分期*

H

:WN

分期*淋巴管浸润*静脉浸润*神经浸润等

诸多临床病理特征上#两组患者差异无统计学意义$

;

%

%&%2

%#见表
$

)

!!

8

!

5:

平扫示胃窦部胃壁局部明显增厚#密度欠均匀(

Q

!动脉期示增厚胃壁明显强化(

5

!实质期示增厚胃壁持续强化#浆膜面光整(

O

!平衡期

示增厚胃壁呈持续强化)

图
$

!!

胃窦部腺癌(累及胃小弯全周%箭头&

')'

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



!!

8

!

5:

平扫示胃小弯可见肿大的淋巴结影#边缘欠光整#密度欠均匀#短径约
-CC

#

5:

值约
0%9c

(

Q

!增强后动脉期淋巴结
5:

值约
)19c

#

呈中度强化(

5

!实质期
5:

值约为
/'9c

#呈持续强化(

O

!冠状位显示病灶与转移淋巴结)

图
1

!!

胃窦部腺癌
W

$

期(第
'

组淋巴结转移%箭头&

表
$

!!

入组
:

1

期胃癌的临床病理特征"

$

%

X

&#

项目
:

1B

:

1;

;

年龄$岁%

%&02)

!#

)% $/

$

'2&1(

%

''

$

)0&-$

%

!&

)% $/

$

01&/)

%

10

$

2-&$0

%

性别
%&(1%

!

男
1'

$

'/&''

%

'-

$

)$&)-

%

!

女
$'

$

'(&'(

%

1%

$

)%&)$

%

肿瘤位置
%&0)'

!

胃上部
0

$

12&%%

%

$1

$

-2&%%

%

!

胃中部
$$

$

01&'$

%

$2

$

2-&)(

%

!

胃下部
1$

$

0$&$/

%

'%

$

2/&/1

%

肿瘤最大径 $

DC

%

%&1(2

!#

1 '

$

-2&%%

%

$

$

12&%%

%

!&

1 ''

$

'-&%/

%

2)

$

)1&(1

%

胃切除类型
%&1%(

!

近端胃大部切除术
'

$

12&%%

%

(

$

-2&%%

%

!

远端胃大部切除术
'%

$

00&$1

%

'/

$

22&//

%

!

全胃切除术
'

$

1'&%/

%

$%

$

-)&(1

%

大体分型
%&%-%

!

:

AH

<$

型
1

$

$0&1(

%

$1

$

/2&-$

%

!

:

AH

<1

型
1)

$

0%&%%

%

'(

$

)%&%%

%

!

:

AH

<'

型
/

$

)$&20

%

2

$

'/&0)

%

!

:

AH

<0

型
%

$

%

%

$

$

$%%

%

肿瘤分化
%&1'1

!

分化型
1$

$

00&)/

%

1)

$

22&'1

%

!

未分化型
$2

$

'1&)$

%

'$

$

)-&'(

%

H

W

分期
%&%/)

!H

W

%

1'

$

21&1-

%

1$

$

0-&-'

%

!H

W

$

$$

$

1-&2%

%

1(

$

-1&2%

%

!H

W

1

$

$

1%&%%

%

0

$

/%&%%

%

!H

W

'

$

$

12&%%

%

'

$

-2&%%

%

H

:WN

分期
%&1)%

!'

期
1$

$

0-&-'

%

1'

$

21&1-

%

!!

期
$1

$

'%&--

%

1-

$

)(&1'

%

!(

期
$

$

1%&%%

%

0

$

/%&%%

%

!)

期
$

$

1%&%%

%

0

$

/%&%%

%

淋巴管浸润
%&'%)

!

h 1

$

1%&%%

%

/

$

/%&%%

%

!

^ '0

$

0%&()

%

0(

$

2(&%0

%

静脉浸润
^

!

h %

$

%

%

%

$

%

%

!

^ ')

$

'/&-$

%

2-

$

)$&1(

%

神经浸润
$&%%%

!

h %

$

%

%

$

$

$%%

%

!

^ ')

$

'(&$'

%

2)

$

)%&/-

%

!!

^

!无数据)

A&A

!

NP5:

术前
:

分期结果
!

与术后病理比较#术前
NP5:

增强扫描对
('

例
:

1

期胃癌
:

分期判断的总体准确率为

($&0%X

$

/2

"

('

%#过高分期$误判为
:

'

期%

0

例#过低分期$误

判为
:

$

期%

0

例#见图
$

)

A&B

!

NP5:

术前
W

分期结果
!

5:

术前分期中
2-

例患者出

现淋巴结转移#

')

例无转移)经术后病理证实#

0(

例患者出现

局部或远处淋巴结转移#

00

例未见淋巴结转移#与病理结果对

照#

W

分期总体准确率为
))&)-X

$

aB

HH

Bi%&0/$-

#符合度较

高%#见表
1

*图
1

)

表
1

!!

:

1

期胃癌
NP5:

术前与术后病理
W

分期对照

病理分级
$

W

%

$

$

%

W

$

$

$

%

W

1

$

$

%

W

'

$

$

% 准确率$

X

%

H

W

%

00 '% ( ' 1 )/&$/

H

W

$

0% 2 1) / $ )2&%%

H

W

1

2 $ % ' $ )%&%%

H

W

'

0 % % $ ' -2&%%

合计
(' ') '2 $2 - ))&)-

A&C

!

NP5:

术前
:WN

分期结果
!

与术后病理相比#

NP5:

对
:

1

期胃癌术前
:WN

分期的判断准确率为
)-&-0X

$

aB

HH

Bi%&2%%(

#符合度较高%#见表
'

)

表
'

!!

:

1

期胃癌
NO5:

术前与术后病理

!!!

:WN

分期对照

病理分级
$

'

$

$

%

!

$

$

%

(

$

$

%

)

$

$

% 准确率$

X

%

H'

00 '% $% $ ' )/&$/

H!

'( 2 12 / $ )0&$%

H(

2 $ % ' $ )%&%%

H)

2 % % % 2 $%%

合计
(' '% 0$ $1 $% )-&-0

B

!

讨
!!

论

临床上对以
5:

结果进行胃癌术前分期判定仍然存在争

议#一些相关研究对采用
5:

诊断胃癌分期的相关数据相差很

大#其分期的准确性
01&%X

$

)%&%X

&

(.$%

'

)

1%

世纪
(%

年代末

期以来#

NP5:

开始应用于临床并得到普及#无论是其图像质

量*数据采集能力还是其影像重建能力和扫描速度等方面都取

得了长足的进步#使其对胃癌的检查准确率更加提高#明显拓

展了胃癌分期的视野)

本研究选用水作为阴性对比剂#其主要优势在于!水与胃

壁密度差异大(流动性好#体位变化时因重力作用可观察胃壁

各部(没有任何不良反应#可根据需要增加用量(增强扫描时可

0)'

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



以与异常强化的胃壁形成明显的对比而不产生伪影及容积效

应等)

:BLB"

于
$((/

年提出了胃癌
NP5:1

次给药*

'

次扫

描的新方法#而后关于
NP5:

检查技术在胃癌诊断和分期研

究的报道也相继出现#从而获取了动脉相*门静脉相及延迟相

共
'

个时相的扫描图像#并证实这种多次扫描方法对于胃癌的

:

分期准确率达到了前所未有的高度)并且由于第
1

次给药

使得小动脉*小静脉强化#而淋巴结呈现部分边缘强化#从而对

淋巴结的鉴别及分期起了重要作用)本研究采用
NP5:

三期

动态增强扫描)其中#

1/+

$动脉期%主要用于检出胃癌原发病

灶#尤其对于早期胃癌#胃壁局部增厚不是很明显的患者很重

要(

)%+

$门脉期%有助于胃癌周围转移性淋巴结的检出(

$1%+

$延迟期%主要用于判定胃癌浸润胃壁深度#尤其在区分
:

$

*

:

1

期肿瘤方面有很大帮助)

胃癌术前分期对临床治疗方案的选择和是否手术治疗具

有重要的指导意义)本组
('

例胃癌患者
NP5:

分期与术后

病理分期对照#

:

分期准确率为
($&0%X

#

W

分期准确率为

))&)-X

#

:WN

分期准确率分
)-&-0X

#与本团队先前的研究

$文献&

$$.$1

'%及文献&

$'.$0

'报道相似#经一致性检验
NP5:

对胃癌分期与手术病理分期一致性较好#说明
NP5:

在
:

1

期

胃癌的术前分期中有较高的临床价值)

NP5:

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
:

分

期带来难度#导致过高或过低分期)将
:

1

期高估为
:

'

期的

原因可能是!虽然胃壁局限性增厚较重#但病理上癌细胞未浸

润浆膜层(胃周炎性反应所致脂肪间隙模糊而被误认为癌性浸

润(部分患者明显消瘦#脂肪层过少#造成胃周脂肪间隙模糊(

病灶与局部肿大淋巴结邻近或融合而显示肿瘤外侵)肿瘤组

织对浆膜面的微小浸润
NP5:

无法检测到是造成过低分期的

重要因素)进展期胃癌应观察动脉期和门静脉期增强表现#这

样才能较为准确地判断胃癌的浸润程度$

:

分期%)此外#

5:

图像上难以明确地显示癌灶向周围脂肪组织的浸润范围#但在

磁共振成像$

N4R

%的弥散加权成像$

OeR

%序列上则可以明确

判断#进而有助于
:

1

和
:

'

期病灶的准确区分)淋巴结转移

是胃癌的主转移的主要方式#同时也是胃癌分期的一个难点)

本研究中#

W

分期准确性与
:

*

:WN

相比相对较低#究其原

因#可能有!

W

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(胃小弯侧的浸润肿瘤常与肿大淋巴结

融合#致淋巴结判断低估(位于幽门上下区*肝十二指肠韧带区

及胰后区域的淋巴结容易漏诊(对小淋巴结可能漏诊#可通过

薄层扫描*多方位多平面重建$

N_4

%*窄间距重组后的连续回

放观察等方法#同时结合淋巴结的形态及动态增强征象可提高

W

分期准确性)

本研究仍存在不足!$

$

%由于近年来胃癌治疗手段的发展#

1%$$

年日本胃癌协会已经根据实际情况#将胃癌的病理
:WN

分期更新至第
'

版&

$2

'

#与之前的病理分期比较#对具有更大预

后判断价值的
:

$

*

:

0

期进行了更细致的分期)$

1

%还无法做

到
NP5:

判定的阳性淋巴结与手术切除的淋巴结进行一一对

应#只能借助于日本分期法#以分组分站的方式记录淋巴结#将

5:

判定与手术病理相对应)

随着胃癌分期在世界范围内的统一#

5:

设备的不断更

新#扫描速度不断提高#以及软件的不断开发#

NP5:

检查对术

前早期胃癌分期的准确性也会越来越高#为外科医师制订合理

的治疗策略提供依据&

$)

'

)目前多排螺旋
5:

在判断胃癌淋巴

结转移方面没有统一的标准#在
W

分期的准确度尚待提高#应

用
5:

判断胃癌淋巴结转移有待进一步的研究)
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