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AbSTrACT
Objective To analyze the correlation between parameters of MSCT perfusion imaging and CEA, AFP, 
and CA199 factors in patients with gastric cancer. Methods 43 patients with gastric cancer treated in 
our hospital from June 2017 to April 2019 were selected as the gastric cancer group, and 43 patients 
with concurrent physical examination were selected as the healthy control group. MSCT perfusion 
imaging was performed in both groups. The parameters of perfusion imaging were compared 
between the two groups. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between 
CEA, AFP, CA199, and perfusion parameters. results The bF, TTP and PS values in the gastric cancer 
group were significantly higher than those in the healthy control group (P<0.05). There was no 
significant difference in the levels of bV and MTT between the gastric cancer group and the healthy 
control group (P>0.05). The levels of CEA, AFP, and CA199 in the gastric cancer group were significantly 
higher than those in the healthy control group (P<0.05). bF and PS were positively correlated with CEA, 
AFP, and CA199, and TTP was negatively correlated with CEA, AFP, and CA199 (P<0.05). Conclusion 
MSCT perfusion imaging can reflect the hemodynamic information of gastric cancer lesions, and there 
is a certain correlation between bF TTP and PS parameters and CEA, AFP, and CA199 factors.
Keywords: Gastric Cancer; Parameters of MSCT Perfusion Imaging; CEA, AFP, CA199 Factor; Analysis of 
Correlation  

　　胃癌是全球第五大最常见的癌症类型，也是导致男性和女性癌症死亡的第三
大原因[1]，对患者生命健康有着极大的威胁，患者预后与疾病分期、病理分级以及
肿瘤分化程度存在直接联系，采用MSCT灌注成像可通过影像直接评估毛细血管功
能，同时有学者认为灌注参数水平与肿瘤标志物可能存在一定相关性，手术前采用
MSCT诊断胃癌正确率高[2-4]。本研究主要通过收集胃癌患者临床及影像学资料，旨
在分析胃癌患者MSCT灌注成像参数与CEA、AFP、CA199因子的相关性，现报道如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年6月至2019年4月收治的43例胃癌患者为胃癌组，
另外选取同时期健康体检者43例作为健康对照组。胃癌组男性患者24例，女性患
者19例；年龄39~78岁，平均年龄(55.02±6.51)岁。主要临床表现：恶心、腹痛、
消瘦、上腹包块等。健康对照组男性25例，女性18例；年龄39~78岁，平均年龄
(56.12±6.74)岁，入组人员均未合并恶性肿瘤、严重肝肾功能等疾病。胃癌组纳
入标准：无其他严重疾病；影像学资料和病理资料完整；无碘试剂过敏史。排除标
准：患有其他恶性肿瘤患者；患有精神疾病者。
1.2 检查方法  检查仪器选用第二代SOMATOM Definition Flash CT扫描仪(德国西
门子公司生产提供)，检查前嘱患者禁食8h，检查前0.5h饮用适量水充盈胃腔。扫
描前15min给予患者静脉注射25mg山莨菪碱；患者平躺于扫描床上，取仰卧位；
先行定位扫描，扫描范围：膈顶至肝脏下缘；扫描参数：管电压100kV，管电流
120mA，层厚1.25mm；采用标准软组织算法；平扫完成后，选择包括肿瘤中心的
连续4层为扫描靶面，应用大写无痛高压注射器经肘静脉以3.5mL/s的速度注射碘海
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醇，碘浓度为350mg/mL，剂量为1mL/kg，注入后8s开始扫
描，扫描间隔为1.5s，扫描时间为150s，将图像数据传输到
PACS系统，由两名高年资主治医师针对扫描图像进行阅片和
分析诊断。
1.3 研究方法及观察指标  将处理后的血流灌注参数图及腹主
动脉及病灶的时间密度曲线进行分析，以获得病变区灌注参
数。比较两组研究对象CT灌注成像血流量[单位时间内每100g
胃组织内通过的血液量(BF)]、血容量[100g胃组织内的血液
容量(BV)]、达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)、表面通透
性(PS)、肿瘤因子(CEA、AFP、CA199)的差异。肿瘤因子测
定：抽取患者清晨空腹血3~5mL，使用化学发光法进行水平
检测，检测试剂均来源于罗氏诊断公司，操作步骤严格按照试
剂盒进行。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，采用Pearson相关分析法分析CEA、AFP、CA199与灌注
参数的相关性，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组MSCT灌注成像参数比较  胃癌组患者BF、TTP、PS
值明显高于健康对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；胃癌
组与健康对照组BV、MTT水平比较无明显差异(P>0.05)，见     
表1。

2.2 两组不同肿瘤因子水平比较  胃癌组患者CEA、AFP、
CA199指标水平分别为(6.23±1.25)ng/mL、(38.15±6.79)
n g / m L 、 ( 3 8 . 3 6 ± 7 . 9 3 ) U / m L ， 明 显 高 于 健 康 对 照 组
[(2.16±1.25)ng/mL、(10.44±4.07)ng/mL、(3.71±1.28)   
U/mL]，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 MSCT灌注成像参数与CEA、AFP、CA199相关性分析        
BF、PS与CEA、AFP、CA199呈正相关性，TTP参数与CEA、
AFP、CA199呈负相关性(P<0.05)，见表3。

2.4 胃癌MSCT扫描图像表现  43例胃癌患者MSCT平扫均可
出现不同程度胃壁增厚、僵硬，胃腔变小且不规则，病灶呈隆
起型，表面不光滑(图1~2)。增强扫描中，增强扫描表现为中
等程度强化、延迟强化(图3~4)。

图1～图2 CT平扫示胃窦部胃壁不规则增厚并表面欠规整。图3～图4 三期动态增强扫描胃窦部增厚轻壁呈轻度强化。

3  讨   论
　　胃癌是发病率较高的恶性肿瘤，在所有癌症的发病率中排
名第三，由于人口众多和高发病率，全世界超过40%的胃癌病
例发生在中国[1]，该病早期可出现隐痛、恶心、呕吐等非特异性
症状，难以引起足够的重视，随着病情进展有胃部疼痛、上腹不
适、消瘦、呕血、黑便等症状，逐渐发展为营养不良、贫血甚至
恶病质状态[5-7]。胃癌预后与病理分期、分型存在相关性，根据病

理类型以中、高分化腺癌为主，对于早期胃癌患者临床常采取根
治肿瘤切除术治疗，中晚期患者则多采用联合治疗方案。尽管CT
检查在临床已经广泛应用，但多数患者对于CT辐射存在较多成
见。在MSCT灌注成像中，采用轴位扫描可在增加灌注范围的基
础上降低曝光时间，辐射剂量存在可控性[8]。
　　较多学者认为，肿瘤因子密切参与肿瘤发生、进展过程，如
胃癌病变后局部可出现大量的促血管内皮生长因子，最终形成肿瘤

表3 MSCT灌注成像参数与CEA、AFP、CA199相关性分析

类别
                 CEA                      AFP                       CA199

      r           P              r                P                  r                 P

BF  0.540      <0.05         0.563           <0.05           0.462          <0.05

TTP -0.290      <0.05        -0.298           <0.05          -0.236         <0.05

PS  0.463      <0.05             0.451           <0.05            0.397         <0.05

表2 两组不同肿瘤因子水平比较(χ- ±s)
类别                                              胃癌组                                    健康对照组

CEA(ng/mL)                     6.23±1.25               2.16±1.25#

AFP(ng/mL)                     38.15±6.79               10.44±4.07#

CA199(U/mL)                     38.36±7.93               3.71±1.28#

表1 两组MSCT灌注成像参数比较(χ- ±s)
类别                                          胃癌组                                 健康对照组

BF(mL/100g)                 221.02±41.05           106.45±18.91#

BV(mL/100g)                 12.37±5.12                               12.01±6.05

TTP(s)                                     9.56±2.05                               13.04±2.78#

MTT(s)                                      12.75±5.79                               11.93±5.93

PS(s)                                     38.15±12.46           15.36±9.48#

1 2 3 4
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“空虚征”、“软藤征”等[14]。本研究中，CDUS对胆道梗阻恶
性病变诊断准确率较低，MRI稍高，两者联合诊断准确率最高，
三者诊断准确率比较差异有统计学意义，提示CUDS联合MRI对胆
道梗阻良恶性诊断均有较高价值。
　　综上所述，彩超联合MRI在胆道梗阻的定位和定性诊断中具
有较高准确率，尤其在定性诊断中具有较高价值，值得推广使
用。
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新生血管，为肿瘤生长提供条件。目前临床对于肝脏、头颈部肿
瘤研究较为深入，但对于胃灌注成像研究相对较少，胃癌MSCT
征象反映肿瘤生长特点，可能与肿瘤因子存在相关性[9-11]。本研究
就两者间相关性进行了分析，结果发现胃癌组患者灌注成像中，
BF、TTP、PS值明显高于健康对照组(P<0.05)，同时胃癌组患者
CEA、AFP、CA199指标水平明显均高于健康对照组(P<0.05)。进
一步将存在差异的灌注参数与CEA、AFP、CA199指标水平进行
Pearson相关性分析后，结果显示BF 、PS与CEA、AFP、CA199
呈正相关性，而TTP与CEA、AFP、CA199呈负相关性(P<0.05)，
证实MSCT灌注成像能显示胃癌病灶血流动力学信息，其中BF、
TTP、PS值参数与CEA、AFP、CA199因子存在一定相关性。，
与既往学者研究结果相符[12-13]。对于癌组织区灌注值PS、BV或BF
的异常改变，本研究结合相关文献认为恶性肿瘤生长是通过增加
血管的数量，出现大量毛细血管、动静脉分流而成，这是微血管
改变的病理基础，CEA、AFP、CA199作为临床中检测恶性肿瘤
的标志物，恶性肿瘤患者相对正常健康者易通过血管释放肿瘤因
子，使CEA、AFP、CA199通透性强，相对于外周血液检测，相应
指标水平更高。实际上对于肿瘤因子阈值的确定是临床研究中的
难点，如果能有效获取阈值联合MSCT灌注成像参数，可为诊断
胃癌提供更可靠证据[14-16]。 
　　综上所述，MSCT灌注成像可反映胃癌病灶血流动力学信
息，BF、TTP、PS值参数与CEA、AFP、CA199因子存在一定相
关性。
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