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Abstract
Objective To explore the value of 64-slice spiral CT (MSCT) in preoperative staging diagnosis of gastric 
cancer. Methods Relevant data of 86 patients with gastric cancer treated in the hospital between April 
2017 and July 2020 were retrospectively analyzed. All patients were subjected to MSCT before surgery 
and pathological examination after surgery. The pathological examination results were taken as the 
golden standard to analyze the diagnostic value of MSCT in TMN staging of gastric cancer and MSCT 
imaging findings. Results Compared with pathological diagnosis, Kappa values of MSCT in diagnosis of 
T1, T2, T3, and T4 stages were 0.661, 0.702, 0.822, and 0.972, respectively. The Kappa values in diagnosis 
of N0, N1, and N2 stages were 0.834, 0.676, and 0.850, respectively. The Kappa value in M staging was 
0.711. MSCT of patients with early gastric cancer showed thickened lesser curvature gastric wall of 
gastric cancer, with different sizes of nodules near the stomach. However, MSCT of advanced gastric 
cancer showed local obviously thickened gastric wall, irregular lesion boundaries and uneven density. 
Contrast-enhanced CT scan showed uneven enhancement of lesions, unclear boundaries between 
different layers of the stomach wall, and significant enhancement at the edge of the lesion. Conclusion 
MSCT is excellent for preoperative TNM staging diagnosis, with high consistency with pathological 
diagnosis and high clinical application value.
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　　当前生活方式以及饮食结构变化使消化系统肿瘤发病率增加，而消化系统恶性
肿瘤中胃癌发病率最高，作为发源于胃粘膜上皮细胞胃肿瘤类型，胃癌已成为第五
大恶性肿瘤[1]。流行病学研究显示，我国每年新增胃癌患者40万，同时因为胃癌失
去生命患者有近35万。胃癌患者生存率与患者病灶分期有关，早期胃癌患者手术治
疗后5年生存率可以超过90%，而晚期患者手术治疗后5年生存率不足30%，显示
胃癌患者及时进行术前分期诊断对于改善患者预后意义重大[2]。影像学检查是胃癌
患者术前病情评估重要手段，螺旋CT(MSCT)由于可以获取多层面图像，不仅具有
扫描迅速优势，还可以有效改善扫描时间以及空间分辨率，加之多种后处理技术使
其在多种肿瘤疾病诊断中应用价值优异[3-4]。本研究以患者术后病理诊断为“金标
准”，探究了64排MSCT在胃癌术前分期诊断中的价值，以期为其后MSCT在胃癌术
前诊断中提供临床影像学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年4月至2020年7月期间收治86例胃癌患
者相关资料。86例患者中男与女分别为56例、30例；年龄31~81岁，平均年龄
(58.69±20.51)岁；手术治疗方式：接受胃癌根治术以及姑息性手术分别为49例、
37例；分化程度：低分化、中分化以及高分化分别为53例、18例以及15例；病理类
型：乳头状腺癌、管状腺癌、印戒细胞癌以及粘液腺癌分别为36例、31例、12例以
及7例；病灶位置胃窦癌、胃底贲门癌以及胃体癌分别为28例、40例以及18例。
　　纳入标准：存在腹痛、纳差等相关胃癌症状；手术前接受MSCT检查，且符合
MSCT检查适应症；对胃癌手术耐受，且手术后行病理检查；各项资料完整。
　　排除标准：存在腹部手术史；对胃癌手术不耐受；存在MSCT检查禁忌证；并
发其他肿瘤者；患者资料缺失。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  检查应用64排MSCT(美国通用公司；lightspeed型号)，患者在检
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【摘要】目的 探究64排螺旋CT(MSCT)在胃癌术前
分期诊断中价值。方法 回顾性分析我院2017年4
月至2020年7月期间收治86例胃癌患者相关资料，
患者手术前接受MSCT检查，手术后行病理检查。
以病理检查结果作为“金标准”，分析MSCT在胃
癌TMN分期中诊断价值与患者病灶MSCT影像学表
现。结果 MSCT诊断患者T1、T2、T3以及T4分期与
病理诊断Kappa值分别为0.661、0.702、0.822、
0.972，MSCT诊断患者N0、N1、N2分期与病理诊断
Kappa值为0.834、0.676、0.850，MSCT诊断患者
M分期与病理诊断Kappa值为0.711。胃癌早期患者
MSCT上可见胃癌小弯局部位置胃壁厚度增加，胃部
附近存在大小不同结节影；胃癌进展期明显可见局
部胃壁厚度显著增加，病灶边界不规则，密度不均
匀，CT增强扫描显示病灶出现显著不均匀增强，胃
壁各层结构界线不清，病灶边缘可见显著强化。结
论 MSCT用于术前TNM分期诊断价值优异，与病理
诊断一致性高，临床应用价值高。
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查前8h禁止饮食，接受扫描前需要饮水300~400mL。患者以
仰卧位方式进行MSCT扫描，扫描范围为从膈顶至剑突下。平
扫相关参数设置：矩阵、电压、层厚、信噪比、电流、层间
距以及螺距分别为512×512、120kV、5mm、10.2、441mA、
5mm、1.2~1.5。增强扫描将350mL碘佛醇对比剂以2.0mL/kg浓
度与4.0mL/s速度注入患者体内，经由手背或者肘静脉采用压
力注射器注入，增强扫描参数：层厚、进床速度、管电流、
螺距、准直、管电压、扫描延迟时间、机架旋转时间分别为
6.0mm、15mm/s、1.2、0.6mm、120kV、6s、0.33s。扫描
完成后将图像资料传至对应图像处理工作站进行数据处理。
MSCT图像由两位专业影像科医师进行分析，分析内容包括病
灶位置、形态、大小、浸润深度、附近器官受到累及情况以及
淋巴结转移情况。若是两位医师意见不一致时可由另一位高年
资影像科医师进行阅片判断。
1.2.2 术后病理检查  手术后收集患者病灶送至病理检查，进行
切片、染色后评估患者病灶TMN分期。
1.3 观察指标以及评价标准  分析MSCT对患者T分期、N分
期、M分期诊断价值以及患者MSCT影像学表现。
　　TMN诊断标准：依据抗癌联盟发布标准进行肿瘤TNM分
期[5]，其中T分期：T1期为患者病灶累及黏膜及其下层与肌
层；T2期为病灶累及浆膜下层或者肌层；T3期为病灶累及并
穿透浆膜层；T4期为病灶使附近器官或者侵及十二指肠或者食
管。N分期：N0、N1以及N2分别表示无淋巴结转移、淋巴结转
移至距离原发病灶3cm以内、3cm以外位置。M分期：M0与M1

分别表示无远处转移与有远处转移。
1.4 统计学方法  数据分析应用SPSS 20.0软件，计数资料表
示为例(%)，MSCT对于术前分期诊断价值采用灵敏度、特异
度以及准确度评估，MSCT诊断与病理诊断一致性采用Kappa
检验评估。

2  结   果
2.1 MSCT对患者T分期诊断价值分析  病理检查诊断T1、
T2、T3以及T4分期分别有12、18、31以及25例，MSCT检查诊
断T1、T2、T3以及T4分期分别有10、21、29以及26例，MSCT
诊断患者T1、T2、T3以及T4分期与病理检查诊断Kappa值分别
为0.661、0.702、0.822、0.972，见表1。

2.2 MSCT对患者N分期诊断价值分析  病理检查诊断N0、
N1、N2分期分别35、27、24，MSCT检查诊断N0、N1、N2分
期分别38、27、21，MSCT诊断患者N0、N1、N2分期与病理
检查诊断Kappa值分别为0.834、0.676、0.850，见表2。

2.3 MSCT对患者M分期诊断价值分析  病理检查诊断M0、
M1分期有分别76、10例，MSCT检查诊断M0、M1分期分别有
72、14例，MSCT诊断患者M分期与病理检查诊断Kappa值为
0.711，见表3。

2.4 胃癌患者MSCT影像学表现分析  胃癌早期患者MSCT上可见
胃部小弯侧面局部位置胃壁厚度增加，胃部附近存在大小不同结
节影(图1)；胃癌进展期患者MSCT上明显可见局部胃壁厚度显著
增加，病灶边界不规则，密度不均匀，CT增强扫描病灶显示显著
不均匀增强，胃壁各层结构界线不清，病灶边缘可见显著强化(图
2)。

3  讨   论
　　胃部是含有空腔结构走形迂曲器官，对其病变检查方式有超
声双重造影、胃镜、上消化道钡餐造影、MSCT[6]。超声双重造影
虽然可以有效评估病灶浸润深度，但是其不能反映病灶淋巴结转
移，同时对于腹腔内部病变检出率较低。胃镜检查期间可以进行
穿刺活检，但是其主要用于患者病灶定性，不能用于胃癌病灶分
期。上消化道钡餐造影对于胃癌检出率较高，但是其不能确定胃
癌患者胃壁损伤情况，同时不能显示胃肠道外侧情况[7-9]。MSCT
用于诊断胃癌可以显示病灶位置、肿瘤细胞浸润深度、淋巴结转
移情况，其后处理技术使MSCT在肿瘤分期上具有明显优势[10]。

表1 MSCT对患者T分期诊断价值分析

病理检查
	                                                MSCT	                                                        

合计
	             T1	                  T2	   T3	          T4	

T1	              7	                  4	                       1 	           0	                 12

T2	              2	                  15	    1	           0	                 18

T3	              1	                  2	                       27	           1	                 31

T4	              0	                  0	                        0	           25	                 25

合计	             10	                  21	    29	           26	                 86

敏感度(%)	            63.64              71.43	    87.10	          100.00	

特异度(%)	            97.33              95.38	    94.55	          98.36	

准确度(%)	            93.02              89.53	    91.86	          98.84	

Kappa值	             0.661              0.702	    0.822	          0.972  

表3 MSCT对患者M分期诊断价值分析

病理检查
	                                                 MSCT	                                                       

合计
	                       M0	                                     M1	

M0	                        71	                                      5	                                    76

M1	                        1	                                      9	                                    10

合计	                        72	                                      14	                 86

敏感度(%)	                                                93.42	

特异度(%)	                                                90.00	

准确度(%)	                                                93.02	

Kappa值                                   	         0.711

表2 MSCT对患者N分期诊断价值分析

病理检查
 	                                                     MSCT	                                     

合计
	                      N0	               N1	                              N2	

N0	                      33	                2	                               0	                   35

N1	                      5	                21                              1	                   27

N2	                      0	                4	                              20	                   24

合计	                      38	                27	                             21	                   86

敏感度(%)	                     94.29	               77.78	         83.33	

特异度(%)	                     90.20	               89.83	         98.39	

准确度(%)	                     91.86	               86.05	         94.19	

Kappa值	                      0.834	               0.676	         0.850	
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图1 胃癌早期患者MSCT影像学表现。图1A：平扫；图1B：动脉期；图1C：门静脉期；图1D：平衡期。图2 胃癌进展期患者MSCT影像学表现。图2A：平扫；
图2B：动脉期；图2C：门静脉期；图2D：平衡期。

1A 1B 1C 1D
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　　T分期显示胃癌病灶浸润深度，是影响患者手术切除率主要
原因。本研究中MSCT诊断患者T1、T2、T3以及T4分期与病理诊
断Kappa值分别为0.661、0.702、0.822、0.972，显示随着患
者病灶T分期增加，MSCT对于其诊断价值增加。本研究中T1分
期多被高估为T2、T3分期，认为其主要是因为胃壁固有肌层与浆
膜下层以及病灶附近存在炎症性水肿并沉积有脂肪，其导致在进
行MSCT诊断T1分期时被高估，进而影响其诊断价值。唐磊等[11]

研究发现MSCT诊断T1分期误诊率高，而T3以及T4分期诊断价值
优异，该研究认为胃腔内部由于含有气体伪影、腹腔脂肪水平
较低、腔内充盈情况不佳以及病灶等原因导致胃壁浆膜出现褶
皱进而影响CT成像，导致MSCT对于T1分期诊断价值不佳。胃癌
淋巴结转移是反映患者病情、手术方案制定以及预后评估重要
依据[12]。本研究MSCT诊断患者N0、N1、N2分期与病理检查诊断
Kappa值分别为0.834、0.676、0.850，显示N0与N2分期诊断准
确率较高，而N1分期诊断准确率不佳，这一方面因为淋巴结转
移分布区域以及个数有限，加之部分淋巴结节由于炎症性反应导
致其直径增大，因此较易被误诊为淋巴结转移。曾艺辉等[13]研究中
MSCT诊断胃癌N0、N1、N2以及N3分期符合率分别为71.43%、
75.76%、83.33%以及85.71%，该研究认为淋巴结转移主要受淋
巴结位置、大小以及病灶附近脂肪含量水平影响，处于肝十二指
肠韧带附近淋巴结检出率不佳，MSCT影像图上尺寸较小淋巴结
难以显示[14]，因此导致N0、N1分期诊断符合率不佳。胃癌远处转
移多转移至肝脏、腹腔膜以及肺部，手术治疗难以将转移至远处
尤其是腹腔膜远处转移病灶切除，因此其是胃癌手术治疗禁忌指
征[15]。本研究中MSCT诊断患者M分期与病理检查诊断Kappa值
分别为0.711，显示MSCT对于M分期诊断价值尚可。陈健等[16]认
为M分期诊断价值不佳主要是因为腹膜内部或者小尺寸转移灶在
MSCT平扫图上难以显示，需要在行增强扫描时调节增强扫描强
化程度，以提高MSCT在M分期上诊断价值。本研究将病理诊断胃
癌术前TMN分期作为“金标准”，MSCT用于诊断胃癌术前TMN
分期价值优异，但是其依然存在一定不足，MSCT虽然可以评估
胃癌患者术前分期，但是其不能判别手术需要切除淋巴结以及阳
性淋巴结。
　　综上，MSCT在胃癌术前TNM分期上整体价值较高，可以为

患者其后治疗、预后评估提供有效、全面、详细的影像学信息。
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