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Abstract
Objective  To determine whether multiphasic dynamic enhanced CT can preoperatively predict 
perineural invasion in advanced gastric cancer. Methods A retrospective collection of enhanced CT 
imaging data of 48 cases of advanced gastric cancer in our hospital, the maximum, minimum, and 
average CT values of different phases of the tumors and the CT values of the spleen in vein phases  
(Valuespl) were measured, calculate the difference between the average value of enhanced phases 
and the value of nonenhanced phases (ΔA, ΔP, ΔD), the difference between tumor and spleen in 
venous phase (ΔT-S), contrast enhancement ratio (CERA, CERP, CERD, CERT-S) and tumor-to-spleen ratio 
(TSR). Then all 25 parameters are analyzed by using nonparametric Mann-Whitney u test and receiver 
operating characteristic curve (ROC curve). Results There were 10 groups of parameters with statistical 
significance in predicting whether perineural invasion occurred, the area under the ROC curve (AUC) 
was greater than 0.700, especially the AUC of ΔT-S reached 0.772. Conclusion Enhanced CT is helpful to 
predict whether perineural invasion occurs in advanced gastric cancer before operation, especially the 
parameters after standardization of CT value of spleen in venous phase.
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　　胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率在所有恶性肿瘤中都位于
前列[1]，其中肿瘤发生神经侵犯的患者往往预后较差[2]。而肿瘤是否发生神经侵犯
主要基于术后进行病理评估，对于一些晚期无法手术的病人却无法获取手术标本。
以往胃癌的术前评估大都采取内镜下活检，但是只能局限于病灶表面，无法对病灶
整体进行评估，而且会对患者造成一定损伤[3]。目前增强CT已经成为了胃癌术前评
估的常规检查手段，但是既往研究多集中于胃癌的主观形态分析，如TNM分期[4]。
目前有研究表明，肿瘤多期增强CT值可用于预测胃癌脉管侵犯[5]。因此，本研究旨
在评估胃癌多期增强CT值在术前预测神经侵犯中的应用价值。

1  材料与方法
1.1 患者资料  回顾性总结2017年11月到2018年11月本院进展期胃癌患者的资料，
纳入接受全腹部(上腹部)增强CT检查并有完整病理资料的患者60例，排除其中图像
有伪影或病灶太小无法观察的12例样本，最终纳入48例患者资料。其中男性36例，
女性12例；年龄最小25岁，最大83岁，中位年龄65岁。
1.2 检查参数  受检患者均采用64排螺旋CT(联影uCT780)进行全腹部(上腹部)CT增
强检查。受检患者在检查前干咽产气粉两包或饮水800mL，扫描方式采用动态螺旋
扫描，每次扫描在深吸气屏气后的一个呼吸间隔内完成。图像获取参数如下：管电
压120kV；管电流200mAs；旋转时间0.7s；准直宽度80mm；矩阵512×512。
　　在常规平扫后，进行动态增强扫描，触发方式选取注射后延时扫描，其中包
括注射后30s(动脉期)、70s(静脉期)、210s(延迟期)。使用高压注射器(ulrich XD 
2060-Touch)注射总量为80mL的对比剂[欧乃派克，350mg(I)/mL]，注射速率为
3.0mL/s，在注射完对比剂后再以1.0mL/s的速率注射10mL生理盐水，扫描层厚为
5mm，重建层厚1mm。
1.3 CT图像分析  在每一个受检患者肿瘤部位各期相(平扫、动脉期、静脉期、
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【摘要】目的 探讨多期动态增强CT术前预测进展期
胃癌是否发生神经侵犯的诊断价值。方法 回顾性收
集本院48例进展期胃癌增强CT影像资料，测量肿瘤
各期相CT值的最大值、最小值和平均值以及脾脏静
脉期CT值(Valuespl)，计算出增强各期相平均值与平
扫CT值的差(ΔA、ΔP、ΔD)，肿瘤静脉期和脾脏静
脉期差(ΔT-S)，对比增强比(CERA、CERP、CERD、
CERT-S)和肿瘤与脾脏比(TSR)，然后使用非参数
Mann-Whitney u检验和接受者操作特性曲线(ROC
曲线)对所有25个参数进行分析。结果 有10组参数
在预测神经是否发生神经侵犯中有统计学意义，
ROC曲线下面积(AUC)都大于0.700，特别是ΔT-S的
AUC达到了0.772。结论 增强CT对术前预测胃癌是
否发生神经侵犯有一定帮助，尤其是经静脉期脾脏
CT值标化后的参数。
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延迟期)图像的相同部位选取ROI(region of interest)，并
测 量 出 CT 值 ( H U ) 。 此 外 ， 为 了 消 除 与 患 者 相 关 的 影 响 因
素 ， 如 心 脏 功 能 和 扫 描 仪 等 ， 测 量 了 脾 脏 的 C T 值 作 为 另
一参考标准，以与静脉期肿瘤CT值进行比较。在脾脏最大
截 面 的 均 匀 脾 实 质 ( 不 包 括 可 见 血 管 ) 中 绘 制 R O I ， 以 生 成
脾脏CT值。平扫(动脉期、静脉期、延迟期)肿瘤的CT平均
值记录为ValueN(ValueA、ValueP、ValueD)，最大值记为
ValueNmax(ValueAmax、ValuePmax、ValueDmax)，最小值记为
ValueNmin(ValueAmin、ValuePmin、ValueDmin)，最大值与最小值
的差记为ValueNrem(ValueArem、ValuePrem、ValueDrem)，静脉
期脾脏的CT值记录为Valuespl。以平扫和脾脏的CT值为参考，
计算对照增强后各期相与平扫CT值的差(ΔA、ΔP、ΔD)和肿瘤
静脉期与脾脏的差(ΔT-S)、对比增强比(CERA、CERP、CERD、
CERT-S)和肿瘤与脾脏比(TSR)。
1.4 统计方法  所得数据应用SPSS 22.0及MedCalc软件包进
行统计学处理。所有参数均行正态分布检验。依据正态分布
检验结果对于连续变量，采用偏态分布描述性统计、非参数

方法Mann-Whitney u检验，并通过受试者工作特征(receiver 
operating characteristic，ROC)曲线分析诊断效能。P值
<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 神经侵犯与CT影像的相关性  纳入的48例患者中，神经
侵犯阳性38例(79.2%)，神经侵犯阴性10例(20.8%)。连续变
量呈偏态分布，非参数检验(表1)显示参数ValueP、ValueD、
ΔD、ΔT-S、CERT-S、TSR、ValuePmax、ValuePmin、ValueDmax

和ValueDmin10个参数的P值小于0.05，在发生和未发生神经侵
犯的胃癌间存在统计学差异，其余15个参数差异没有统计学
意义。
2.2 ROC曲线分析预测神经侵犯的效能  ValueP、ValueD、
ΔD、ΔT-S、CERT-S、TSR、ValuePmax、ValuePmin、ValueDmax

和ValueDmin的AUC(ROC曲线下面积)都大于0.700，其中ΔT-S
的AUC为0.772，具有较好的预测效能。

参数      神经是否侵犯        中位数             四分位数                       P

ValueN	     0	      30.0000        25.2500   45.5000        0.337

	     1	      39.0000        30.0000   44.5000	

ValueA	     0	      64.0000        45.0000   96.0000        0.471

	     1	      71.0000        55.0000   87.2500	

ValueP	     0	      65.0000        53.7500   81.0000        0.014*

	     1	      85.0000        75.5000   109.7500	

ValueD	     0	      73.5000        66.5000   78.7500        0.008*

	     1	      87.5000        74.7500   104.2500	

Valuespl	     0	      115.5000     108.0000  121.2500     0.448

	     1	      117.0000     109.0000   125.2500	

ΔA	     0	      32.5000        4.2500       66.7500      0.926

	     1	      29.0000        21.0000     49.0000      

ΔP	     0	      29.0000        17.5000     51.0000      0.030*

	     1	      50.5000        34.7500     70.2500  

ΔD	     0	      40.5000        28.2500     49.0000      0.062

	     1	      53.0000        38.2500     67.5000	

ΔT-S	     0	    -47.5000        -59.2500   -29.5000    0.022*

	     1	    -28.5000	       -46.0000    -13.0000	

CERA	     0	      1.2105	          0.1450        2.1445      0.812

	     1	      1.0035           0.6003        1.5050	

CERP	     0	      0.8130	          0.4760        2.0560      0.194

	     1	      1.4610	          0.9108        2.0553	

CERD	     0	      1.3320	          0.6720        2.0218      0.475

	     1	      1.4215	          0.8020        2.4250	

CERT-S	     0	     -0.4185	         -0.5245      -0.2678      0.019*

	     1	     -0.2440	         -0.3732      -0.0998  

参数                       神经是否侵犯     中位数              四分位数                  P

TSR	                     0	 0.5815	 0.4755	 0.7323	 0.020*

	                     1	 0.7560	 0.6268	 0.9003	

ValueNmax	                     0	 41.5000	 37.2500	 57.5000	 0.463

	                     1	 52.0000	 41.0000	 56.0000	

ValueNmin	                     0	 19.0000	 10.2500	 30.7500	 0.282

	                     1	 27.0000	 16.7500	 34.5000	

ValueNrem    	 0	 41.0000	 28.0000	 50.7500	 0.569

	                     1	 24.0000	 18.0000	 31.0000	

ValueAmax	                     0	 83.0000	 69.7500	 129.7500	 0.552

	                     1	 95.0000	 75.5000	 110.2500	

ValueAmin	                     0	 44.5000	 28.5000	 70.7500	 0.419

	                     1	 53.0000	 43.0000	 67.0000	

ValueArem    	 0	 41.0000	 28.0000	 50.7500	 0.694

	                     1	 38.5000	 31.0000	 48.0000	

ValuePmax	                     0	 89.0000	 79.0000	 101.0000	 0.043*

	                     1	 103.5000	 90.7500	 131.0000	

ValuePmin	                     0	 50.5000	 29.0000	 55.7500	 0.007*

	                     1	 72.0000	 56.0000	 89.5000	

ValuePrem	                     0	 30.5000	 23.0000	 68.5000	 0.945

	                     1	 34.5000	 26.0000	 44.0000	

ValueDmax	                     0	 88.0000	 86.5000	 91.7500	 0.009*

	                     1	 107.5000	 90.0000	 118.2500	

ValueDmin	                     0	 59.5000	 48.0000	 66.7500	 0.016*

	                     1	 73.0000	 59.7500	 85.2500	

ValueDrem    	 0	 28.0000	 21.5000	 58.7500	 0.276

	                     1	 33.5000	 28.0000	 42.2500	

注：*表示差异具有统计学意义(P<0.05)；统计学方法采用偏态分布描述性统计(中位数，上、下四分位数)及非参数Mann-Whitney u检验。下同。

表1 神经侵犯CT参数的描述性分布
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图1 女，70岁，胃窦癌，图1A～1C为增强CT肿瘤动脉期、静脉期和延迟
期图像，可见胃窦处胃壁明显增厚，增强扫描呈不均匀强化，测量ROI处
动脉期(1A)CT值的最大值，最小值和均值为147、107和133HU，静脉期
(1B)为186、142和163HU，延迟期(1C)为147、121和136HU。图1D病理图
像显示为低分化腺癌，可见神经侵犯(HE染色×40)。

3  讨   论
　　目前，在关于胃癌神经侵犯的发生率和预后情况的研究
中，Duraker等[6]对354例标本进行分析后发现，神经侵犯在
胃癌中的发生率为59.6%，认为神经侵犯与肿瘤的一些病理
特征有密切的联系。宋微等[7]研究发现，未发生神经侵犯的患
者，其5年生存率为65%；而肿瘤发生神经侵犯的胃癌患者，
其5年生存率仅为5%，这表明肿瘤是否发生神经侵犯，对患者
的预后有着重要影响。因此，在术前有效的判断肿瘤是否发生
了神经侵犯，对患者的治疗和预后有着重要的临床意义。
　　通过本研究可以发现，ValueP、ValueD、ΔD、ΔT-S等10
个参数在判断肿瘤是否发生神经侵犯上都具有统计学意义，尤
其是ΔT-S，在ROC中的曲线下面积达到了0.772。
　　Jhawer等[2]研究表明，未发生神经侵犯的胃癌患者生存
率远远高于发生神经侵犯的患者，这说明发生神经侵犯往往
代表肿瘤侵袭性较高，预后较差。同时高亚洲等 [4]指出，随

着胃癌分期的提高，肿瘤组织内的血流越丰富。在本研究中
分别测量了平扫以及增强扫描肿瘤各期相的CT值，其中平扫
CT值ValueN并不能反映出组织的血供情况，而动脉期的CT值
ValueA往往反映的是较大的血管的强化情况，也不能准确地反
映出肿瘤组织的血供，所以这两个参数无法有效地判断胃癌是
否发生神经侵犯。而肿瘤静脉期的CT值ValueP和延迟期的CT
值ValueD更着重体现出组织的微血管的强化情况，用这两个参
数来预测胃癌是否发生神经侵犯的效果是明显好于ValueN和
ValueA的。 
　　在本实验中均采用注射后延迟扫描的方式，因为不同患者
的血流速度存在差异，导致经过特定的延迟时间后到达肿瘤部
位的对比剂浓度会因此受到影响，而平扫时测量到的CT值无
法反映血流速度带来的差异，所以当计算以ValueN为标准的参
数CERA、CERP、CERD时，这种差异仍然存在，得到的结果在
预测肿瘤是否发生神经侵犯时的效果并不理想。当以静脉期脾
脏的CT值Valuespl为标准时，可以借此来消除因为个人血流速
度造成的差异，以此标准获得的参数ΔT-S 、CERT-S和TSR的P
值均小于0.05，在预测肿瘤是否发生神经侵犯中有较好的诊断
效能。
　　此次研究也有一定局限性，首先虽然进行了规范的CT扫
描并选取了合适的ROI进行测量，但尚不能做到与病理切片完
全对应，还需病理和外科医师共同对研究层面准确定位；其
次，这次参与研究的样本量较小，还需要更大的样本量来验证
结论。
　　综上，增强CT定量参数对术前评估胃癌是否发生神经侵
犯有一定帮助，尤其是经静脉期脾脏CT值标化后的参数，在
本研究中表现出了较好的诊断效能。
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表2    神经侵犯CT参数的ROC曲线分析
参数           临界值(HU)  AUC     敏感性(%) 特异性(%) 准确率(%)      P

ValueP	          68	  0.751	 84.21	 70.00	 81.25	 0.014*

ValueD	          81	  0.771	 63.16	 90.00	 68.75	 0.008*

ΔP	         34	  0.724	 76.32	 70.00	 75.00	 0.030*

ΔT-S	        -28	  0.772	 50.00	 90.00	 58.33	 0.022*

CERT-S	        -0.41 	  0.741	 86.84	 60.00	 81.25	 0.019*

TSR	         0.59	  0.738	 86.84	 60.00	 81.25	 0.020*

ValuePmax         96	  0.709	 63.16	 80.00	 66.67	 0.043*

ValuePmin          64	  0.734	 68.42	 90.00	 72.92	 0.007*

ValueDmax         94	  0.767	 68.42	 90.00	 72.92	 0.009*

ValueDmin         70	  0.746	 52.63	 100.00	 62.50	 0.016*
注：统计学方法采用ROC曲线，AUC：曲线下面积。


