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【摘要】目的 旨在探讨超声内镜、多层
螺旋CT(MSCT)扫描检查在胃癌术前诊断
和分期中的应用价值。方法 对2016年1
月～2018年8月延安大学附属医院收治的
64例胃癌患者临床、影像资料，以病理学
检查结果为标准，总结不同检查方法对胃
癌的诊断符合率及影像表现。结果 超声
内镜联合MSCT检查对胃癌患者术前T、N、
M分期诊断符合率均显著高于超声内镜和
MSCT单独检查者(P＜0.05)。超声内镜示
早期胃癌表现为病灶呈现不规则隆起，以
低回声显示，且病灶主要浸润1、2层；晚
期胃癌可明表现为低回声病灶侵犯至浆膜
层。MSCT示46例患者胃壁上表现为局限性
结节状及菜花状阴影，且部分呈多发大小
不等卵圆形和轻度分叶状肿块向胃腔内凸
起。在平扫过程中，胃部肿块显示密度类
似于肌肉，其中呈现均匀密度42例，增强
扫描肿块表现为不均匀强化54例，其中有
16例肿块病灶内坏死部分以不强化显示。
结论 超声内镜和MSCT对胃癌患者术前分
期诊断均具有一定的临床价值，但超声内
镜联合MSCT检查对其分期诊断的符合率更
高，应用价值更为显著。
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[Abstract] Objective  To investigate the application value of endoscopic ultrasonography 

and multi-slice spiral CT (MSCT) scanning in preoperative staging and diagnosis of 

gastric cancer. Methods  The clinical and imaging data of 64 patients with gastric cancer 

admitted to the Affiliated Hospital of Yan'an University from January 2016 to August 

2018 were collected. The results of pathological examination were taken as the standard. 

The diagnostic coincidence rate and imaging performance of different examination 

methods for gastric cancer were summarized. Results  The coincidence rate of endoscopic 

ultrasonography combined with MSCT examination for preoperative T, N, and M 

staging in patients with gastric cancer was significantly higher than that of endoscopic 

ultrasonography and MSCT alone (P＜0.05). Endoscopic ultrasonography showed that the 

early gastric cancer showed irregular bulge of the lesion, which was shown by hypoechoic, 

and the lesion mainly infiltrated the layers 1 and 2, the advanced gastric cancer could show 

that hypoechoic lesions infiltrated the serosal layer. MSCT showed that 46 patients had 

localized nodular and cauliflower-like shadows on the stomach wall, and some of them 

showed multiple ovoid and mildly lobulated masses protruding into the gastric cavity. In 

the plain scan, the gastric mass showed density similar to that of the muscle, and the masses 

of 42 cases showed a uniform density. After further enhanced scan, the masses of 54 cases 

showed uneven enhancement. Among them, necrotic part of 16 cases in the lesion were 

not enhanced. Conclusion  Endoscopic ultrasonography and MSCT have certain clinical 

value in preoperative staging diagnosis of gastric cancer. However, the coincidence rate of 

endoscopic ultrasonography combined with MSCT examination for preoperative staging 

diagnosis is higher, and the application value is more significant. 

[Key words] Endoscopic Ultrasonography; Multi-slice Spiral CT; Gastric Cancer; 

Preoperative Staging Diagnosis; Application Value

    目前，临床上对于胃癌的首选有效治疗手段为手术切除治疗，但

有研究显示，患者术前分期的正确诊断对手术治疗方案的选择及预后

有着极为重要的意义，古尽早明确诊断并对其分期进行准确分析是提

高胃癌患者手术疗效和改善其预后的关键
[1-2]

。影像学检查是目前临

床上诊断胃癌的主要方式，其中超声内镜结合了内镜和超声的双重优

势，在评估肿瘤浸润深度、发现邻近组织结构具体情况中作用明显，

而CT能直接观察肿瘤病灶情况
[3-4]

。为进一步探讨超声内镜、多层螺旋

CT(MSCT)扫描检查在胃癌术前诊断和分期中的应用价值，本文主要对

64例胃癌患者临床病例及影像学资料进行回顾性整理分析。

  1  资料和方法

  1.1 一般资料   2016年1月～2018年8月延安大学附属医院收治的

64例胃癌患者中男性患者38例，女性患者26例，年龄24～78岁，平均

年龄(58.36±4.16)岁。所有患者临床症状均表现为不同程度的上腹疼

痛和纳差，其中18例患者出现明显消瘦，12例患者出现黑便以及4例
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表1 超声内镜和MSCT对胃癌患者术前TNM分期诊断符合率比较(n=64)

检查方式      例数      T期     N期            M期

超声内镜检查       64    52(81.25)     53(82.81)     48(75.00)

MSCT检查       64    50(78.13)     52(81.25)     50(78.13)

超声内镜联合MSCT检查  64    62(96.88)a      63(98.44)a      62(96.88)a

χ2               -     10.369   10.571 12.900

P               -     0.006   0.005         0.002

注：a与超声内镜和MSCT单独检查比较均具有统计学意义(P＜0.05)

出现呕血。入选标准：(1)所有患

者入院后均行超声内镜和MSCT检

查；(2)所有患者均经手术与病理

学诊断确诊为胃癌
[5]
；(3)所有患

者及其家属均知情本研究并签署

知情同意书。排除标准：(1)存在

胃部良性肿瘤及其他疾病者；(2)

除胃癌外存在其他恶性肿瘤者；

(3)妊娠孕妇者；(4)对造影剂过

敏者。

  1.2 检查方法

    1.2.1 超声内镜检查：均采

用Pentax  EG3630型超声胃镜仪行

超声内镜检查，配置频率分别为

12、15和20MHz的小探头，能进行

360°旋转。所有患者扫描前均需

保持空腹状态，且左侧卧位于检

查床上，先进行常规经腹壁超声

扫查，然后使用脱气水充盈+水囊

法，将超声内镜缓慢送入降段，

抽空气，注入脱气水，剂量：

300ml～500ml(含胃内注水)，填

充水囊，沿十二指肠降段逐段后

退扫描至贲门，观察胃体情况。

    1.2.2  MSCT检查：完成超声

内镜检查2d后均采用西门子公司

Lightspeed  64排多层螺旋CT(64-

MSCT)扫描机进行检查，检查前

均需保持空腹状态，且饮用水充

盈胃腔，胃窦、幽门部处病变者

加扫仰卧位。扫描范围为：全腹

部扫描，上界为膈肌顶，下界至

耻骨联合水平。扫描参数：电压

120kV，电流200mA～300mA，层

厚5.0mm，窗宽(W)250HU，窗位

(L)50HU。所有患者均在进行常规

平扫后进行动态三期增强扫描，

使用高压注射器经患者静脉团注

碘氟醇或碘海醇注射液80～100 

ml，流速设定：4.0ml/s，注射

完毕后进行三期增强扫描，动脉

期25～30s、静脉期70s、延迟期

3min。

  1.3 观察内容   以手术及病

理学检查结果为标准，总结不同

检查方法对胃癌的诊断符合率及

影像表现。上述所有患者影像学

检查结果均统一由两名中级以上

职称医师对64例患者超声内镜图

像及CT扫描图像进行独立分析，

当医师意见不一时，以共同讨论

结果为最终结论。

  1.4 统计学处理   本研究所

有数据均采用SPSS18.0软件进行

统计，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05表示为具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 超声内镜和MSCT对胃癌

患者术前TNM分期诊断符合率比较  

整理临床病例资料可知，超声内

镜和MSCT单独检查对胃癌患者术

前T、N、M分期诊断符合率比较均

无统计学意义(P＞0.05)，但超声

内镜联合MSCT检查对胃癌患者术

前T、N、M分期诊断符合率均显著

高于超声内镜和MSCT单独检查者

(P＜0.05)，见表1。

  2.2 胃癌在超声内镜检查中

的影像图像表现   早期胃癌主要

表现为胃部病灶呈现不规则隆

起，且该隆起病灶以低回声显

示，局部病灶壁呈现不规则增

厚，主要浸润1、2层(见图1)；对

于晚期胃癌而言，可明表现为低

回声病灶侵犯至浆膜层。

  2 . 3   胃癌在MS C T检查中

的影像图像表现    在M S C T检

查中，有 4 6例患者胃壁上表

现 为 局 限 性 结 节 状 及 菜 花 状

阴 影 ， 且 部 分 呈 多 发 大 小 不

等(1.2cm×1.4cm×2.20cm至

6.2cm×4.2cm×13.0cm)卵圆形

和轻度分叶状肿块向胃腔内凸起

(见图2)；其中位于胃底贲门肿块

8例，主要表现为胃底部呈现不

规则软组织影，贲门进一步变窄

(见图3)，位于胃窦幽门部38例，

主要表现为胃窦部壁呈现不同程

度的增厚，且均向腔内不规则隆

起，管腔显示狭窄(见图4)。在平

扫过程中，胃部肿块显示密度类

似于肌肉，其中呈现均匀密度42

例，进一步增强扫描后肿块表现

为不均匀强化54例，其中有16例

肿块病灶内坏死部分以不强化显

示。

  3  讨   论

    胃癌是目前临床消化内科中

最为常见的恶性肿瘤，相关数据

报道，该疾病发病率在我国各种

恶性肿瘤中排名第一
[6]
。而有相

关文献报道，待患者确诊时，在

胃癌临床分期中，早期胃癌比例

仅约9.7%，而早期胃癌患者其预

后效果更好，故采取准确有效的

手段尽早明确胃癌诊断并积极采

取治疗是改善胃癌患者预后的重

要措施
[7-8]

。

    结合大量临床研究
[9]
可知，

病理学检查是诊断胃癌患者的金

标准，但随着影像学研究的不断

深入，多种影像学检查手段不

断被应用于临床，有数据 
[10]

显

示超声内镜在评估胃癌T、N分
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期中正确率较高，可分别达到

72%～90%、56%～88%。本研究结

果显示，采用超声内镜检查对胃

癌术前分期的诊断价符合率较

MSCT检查较高，但比较无差异，

而超声内镜联合MSCT检查诊断胃

癌患者术前T、N、M分期的诊断

符合率分别为96.88%、98.44%和

96.88%，均显著高于单独采用超

声内镜和MSCT检查者，由此表

明，超声内镜和MSCT对胃癌的术

前诊断均具有一定的临床价值，

但超声内镜联合MSCT检查对胃癌

术前分期的诊断价值更为显著，

更值得临床推广使用。总结既往

相关影像学研究
[11]

和本组资料

可知，超声内镜具备内镜、超声

的双重检查优势，在鉴别黏膜及

黏膜下癌中敏感度较高，此外在

分化型、凸出型或平坦型病判断

准确率中，显著高于未分化与凹

陷型。但另一方面，由于超声声

波具有一定的局限性，可受多种

因素影响，故对于腹腔内肠系膜

上血管以下的后腹膜、肠系膜淋

巴结淋巴结等转移性病变无法显  

示
[12]

。而MSCT检查为连续扫描，

在多方位中均可对患者不同体层

脏器进行观察，具有较高的空间

和时间分辨率，与动态增强扫描

想结合，可快速的完成整个腹部

完成动脉期、门静脉期和延时期

的扫描，但却可以获得多方位和

多角度极为丰富的数据，可对胃

腔及病变部位更准确地显示
[13]

。

且由于MSCT多方位和多角度的特

点，对于病变部位的定位也更为

准确，对病灶形态、胃壁及周围

浸润，以及淋巴结形态、大小、

密度及强化等也可更进一步的清

晰显示，进而更有利于临床医生

进行分期的诊断和最适治疗方案

的制定，起到改善患者预后的效

果。

    综上所述，超声内镜和MSCT

对胃癌患者术前分期诊断均具有

一定的临床价值，但超声内镜联

合MSCT检查对其分期诊断的符合

率更高，应用价值更为显著。
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图1 超声内镜示胃部有不规则的隆起，超声显示低回声。浸润第1、2层，局部不规则增厚，第三层基本完好。图2 MSCT示胃壁大小弯侧呈局限性结节
状、菜花状块影及多发卵圆形和轻度分叶状凸向胃腔。图3 MSCT示贲门胃底不规则软组织肿块，向腔内突出，贲门狭窄。图4 MSCT示胃窦部软组织向
腔内不规则隆起，管腔显示狭窄。


