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AbSTRACT
Objective To explore multi-slice spiral computed tomography (MSCT) findings of advanced gastric 
cancer and its relationship with Eb virus (EbV) infection. Methods The clinical data of 302 patients with 
advanced gastric cancer admitted to the hospital from June 2015 to June 2019 were retrospectively 
analyzed. MSCT signs were analyzed. The results of pathological clinical morphology and different 
differentiation degree were compared. A total of 286 patients without neoplastic diseases treated in 
the hospital during the same period were enrolled as a control group. The qualitative determination 
results of EbV in gastric tissue were compared between the two groups by EbER in-situ hybridization. 
The relationship between EbV infection and clinicopathological features of advanced gastric cancer 
was explored. Results According to MSCT signs to divide clinical morphology in patients with advanced 
gastric cancer, the overall accuracy was 96.69%. The overall accuracy of the differentiation degree was 
85.10%. The positive detection rate of EbV in the disease group was higher than that in the control 
group (25.17% vs. 9.09%) (P<0.05). The multivariate Logistic regression analysis results showed that 
gender, smoking history, and drinking history were independent factors influencing the determination 
results of EbV (P<0.05). Conclusion MSCT findings can accurately assess clinical morphology and 
differentiation in patients with advanced gastric cancer. EbV infection is associated with advanced 
gastric cancer. The determination results of EbV-DNA are affected by many factors. And gender, 
smoking history, and drinking history are the independent risk factors.
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　　胃癌是一种起源于胃黏膜上皮的临床常见的恶性肿瘤，其发病率占我国各种恶
性肿瘤的首位[1]，多发于50岁以上男性，由于其早期表现无特异性，往往易被患者
所忽视，耽误最佳治疗时机[2]，一旦癌组织进入到胃壁肌层或浆膜层时，则称之为
进展期胃癌[3]。进展期胃癌主要变现为腹痛、消瘦、呕血以及黑便等，不仅给患者
的生活质量造成严重影响，如若没有得到及时干预甚至还会导致其死亡[4]。目前临
床上普遍采用数字化X线胃肠造影或纤维胃镜检查进行诊断，但在术前分期的划分
上效果有限[5]，近年来随着医疗技术的不断进步与发展，多层螺旋电子计算机断层
扫描(multisliecs helieal computed tomography，MSCT)逐渐广泛应用于胃癌的
术前评估，具有无创伤、图像采集快、显像清晰等诸多优点[6]。EB病毒是一种主要
通过唾液传播的疱疹病毒，目前已被医学界公认其能够引起伯基特淋巴瘤、鼻咽癌
等恶性肿瘤[7]，国外部分学者发现，EB病毒感染与胃部等消化道肿瘤中可能也存在
一定的致病作用[8]。基于此，本研究旨在通过探讨进展期胃癌的MSCT表现及其与
EB病毒感染的关系，为临床诊治提供指导，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2015年6月至2019年6月于我院就诊的302例进展期胃癌
患者的临床资料。纳入标准：经活组织检查，符合原卫生部制定的《胃癌诊疗规
范》(2011年版)中胃癌的诊断标准[9]；影像学检查显示病变部位已侵入胃壁肌层、
浆膜层；年龄20周岁以上；病例资料完整。排除标准：早期胃癌或病理分型不明
确；合并其他部位合并肿瘤；心、肝、肾功能障碍；哺乳期以及妊娠期妇女；癫
痫病史或精神障碍。本研究共纳入302例进展期胃癌患者作为疾病组，选取同期
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【摘要】目的 探讨进展期胃癌的多层螺旋电子计
算机断层扫描(MSCT)表现及其与EB病毒感染的关
系。方法 回顾性分析2015年6月至2019年6月我院
收治的302例进展期胃癌患者的临床资料，分别分
析其MSCT征象显示和病理临床形态、不同分化程
度的结果比较；选取同期于我院进行住院治疗的非
肿瘤疾病患者286例作为对照组，采用EBER原位杂
交法比较两组患者胃组织标本中的EB病毒定性测定
结果；探讨EB病毒感染与进展期胃癌的临床病理特
征之间的关系。结果 进展期胃癌患者根据MSCT征
象划分临床形态总体准确率为96.69%，分化程度总
体准确率为85.10%；疾病组EB病毒阳性检出率为
25.17%，高于对照组(9.09%)，差异具有统计学意
义(P<0.05)；多因素logistic回归分析结果显示，性
别、吸烟史以及饮酒史是影响EB病毒测定结果的独
立影响因素(P<0.05)。结论 MSCT表现能够较为准地
评估进展期胃癌患者的临床形态以及分化程度，EB
病毒感染与进展期胃癌存在一定的关联，EB病毒定
性结果受多种因素影响，其中性别、吸烟史以及饮
酒史是其独立危险因素。
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于我院进行住院治疗的286例非肿瘤疾病患者作为对照组。
其中疾病组男171例，女131例；年龄31~71岁，平均年龄
(51.23±10.17)岁；文化程度初中及以下学历102例，高中及
中专学历139例，大专及以上学历61例；婚姻情况未婚33例，
已婚189例，离异59例，丧偶21例；癌肿位于上部76例，位于
中部127例，位于下部99例。对照组男163例，女123例；年
龄28~72岁，平均年龄(50.86±10.34)岁；文化程度初中及以
下学历84例，高中及中专学历135例，大专及以上学历67例；
婚姻情况未婚37例，已婚191例，离异40例，丧偶18例；其中
腹部外伤41例，腹股沟疝26例，胆囊炎56例，慢性阑尾炎27
例，消化性溃疡136例。两组患者的性别、年龄、文化程度和
婚姻情况基本资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法和观察指标 
1.2.1 MSCT检查及诊断  疾病组采用MSCT检查，所有患者在
检查前保持空腹8h以上的状态，肌肉注射20mg盐酸消旋山莨
菪碱注射液(上海第一生化药业有限公司，规格1mL:10mg，
国药准字H31022093)后给予1000mL的纯净水温服，等待
10min后取仰卧位，保持吸气状态使用Optima CT670型
64排128层螺旋CT机(美国通用电气公司生产)进行胃部扫
描，管电压设置为120kV，管电流为360mA，扫描厚度为
5.0mm，重组间隔为5.0mm；经肘正中静脉使用高压注射器
注射100mL碘海醇注射液(湖南金健药业有限责任公司，规格
100mL∶35g，国药准字H20084191)进行造影，注射速率为
3.0mL/s，注射造影剂后25s和35s时分别进行动脉延迟期和静
脉最大强化期增强扫描，扫描方式为由上向下进行整个腹部扫
描，1min为平衡期。检查结束后，将所有患者的影像学资料
交由具有丰富腹部阅片经验的高级职称放射科医师独立进行阅
片，要求医师事先对研究内容并不知情，当意见不统一时采取
少数服从多数的原则，并以最终手术病理活检诊断结果为准，
分别进行临床形态以及分化程度诊断。
1.2.2 EB病毒定性检测(EBER原位杂交)  在病理数据库中挑
选出入组患者的组织蜡块，由病理科分子专业技术人员行
EBER原位杂交检测：用进行过预处理的载玻片进行捞片，
于56~60℃的恒温箱中进行烤片16h后采用二甲苯进行脱蜡
20min，将脱蜡后的标本置入无水乙醇中进行放置5min等
待其彻底干燥，使用氢氯酸溶液(0.1moL/L)进行溶解分装
胃酶，将切片置入稀释好的300~400IU胃酶工作液之中，并
于37℃静置30min后弃掉胃酶溶液，分别使用70%、90%和
100%乙醇进行脱水各1min，等待空气干燥；每个切片滴加
10~20IU的杂交液后加盖玻片，并于37℃杂交16h，将切片浸
入PBS缓冲液10min后弃掉盖玻片，每张切片滴入3滴酶结合
物进行37℃孵育30min后，分别使用PBS缓冲液、去离子水进
行冲洗，使用DAB浓缩液进行显色后弃掉显色液，使用去离子
水进行冲洗，使用苏木精进行复染、无水乙醇进行脱水、二甲
苯进行透明、中性树胶进行封固；若阳性信号定位于细胞核，
且呈黄色则判定位阳性。由专人收集疾病组的临床资料并建
立通过Excel 2017软件进行汇总其性别、年龄、吸烟史、饮酒
史、病理类型、分化程度等资料，进行单因素分析并对单因素
分析筛选出的具有统计学意义的变量进行多因素Logistic回归

分析。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，
计数资料采用例数表示，用χ

2检验，计量资料用(χ
-
±s)表

示，组间比较采用t检验，多因素分析采用Logistic回归模型，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT征象和病理临床形态的关系比较  进展期胃癌
患者根据MSCT征象可以分为息肉型38例，溃疡型47例，
浸 润 型 2 1 7 例 ， 与 病 理 临 床 形 态 结 果 比 较 ， 总 体 准 确 率 为
96.69%(292/302)，见表1、图1~图3。

图1 息肉型MSCT征象。图2 溃疡型MSCT征象。图3 浸润型MSCT征象。

表1 MSCT征象和病理临床形态的关系比较

MSCT征象
                     病理临床形态(例)                             

合计        准确率[(%)n]
        息肉型            溃疡型             浸润型  

息肉型           36                 0                      2                 38          92.31(36/39)

溃疡型           1                 43 3 47          95.56(43/45)

浸润型           2                 2                      213             217        97.26(213/219)

合计          39                 45 219             302        96.69(292/302)

2.2 MSCT征象和不同分化程度的关系比较 进展期胃癌患
者根据MSCT征象可以分为低分化97例，中分化64例，高
分化96例，与病理临床分化程度结果比较，总体准确率为
85.10%(257/302)，见表2、图4~图6。

表2 MSCT征象和不同分化程度的关系比较

MSCT征象 
                     病理临床分化程度(例)                  

合计         准确率[(%)n]
        低分化                中分化 高分化  

低分化            97                      5     0               102        89.81(97/108)

中分化           11                     64    25  100        87.67(64/73)

高分化            0                      4                    96             100        79.34(96/121)

合计           108                     73   121  302       85.10(257/302)

1

2 3
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2.3 两组患者胃组织标本中EB病毒定性结果比较  疾病组EB
病毒阳性检出率为25.17%高于对照组的9.09%，差异具有统
计学意义(P<0.05)，见表3。

2.5 影响疾病组患者EB病毒定性结果的多因素Logistic回
归分析 以EB病毒定性结果为因变量(阴性=0，阳性=1)，以上
述有统计学意义的因素：性别(女=0，男=1)、吸烟史(否=0，
是 = 1 ) 和 饮 酒 史 ( 否 = 0 ， 是 = 1 ) 为 自 变 量 并 进 行 赋 值 ， 纳 入
Logistic回归模型，结果显示，性别、吸烟史以及饮酒史是影
响EB病毒定性结果的独立影响因素(P<0.05)，见表5。

图4 低分化MSCT征象；图5 中分化MSCT征象；图6 高分化MSCT征象。

表4  疾病组EB病毒定性结果单影响因素分析

影响因素                      例数 
     EB病毒定性结果(例) 

χ2/u    P
                       阳性 阴性  

性别 男    171    52 119 5.756 0.016

 女    131    24 107  

年龄 20~50岁    144    42 102 2.338 0.126

 51~80岁    158    34 124  

吸烟史 是    127    41 86 5.896 0.015

 否    175    35 140  

饮酒史 是    164    50 114 5.398 0.020

 否    138    26 112  

病理类型 息肉型    39    12 27 1.690 0.092

 溃疡型    45    15 30  

 浸润型    219    49 170  

分化程度 低分化    108    26 82 0.050 0.957

 中分化    73    21 52  

 高分化    121    29 92  

4

5 6

2.4 疾病组患者EB病毒定性结果单影响因素分析 302例进
展期胃癌患者根据EB病毒定性结果分为阳性76例，阴性226
例，其中EB病毒定性结果与患者性别、吸烟史以及饮酒史明
显相关，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者胃组织标本中EB病毒定性结果比较 
组别 例数 EB病毒阳性例数    EB病毒阳性例数   EB病毒阳性率(%)

疾病组 302              76                           226                       25.17

对照组 286              26                           260                       9.09

χ2                                                                                    26.473

P                                                                  0.000

表5 影响疾病组患者EB病毒定性结果的多因素Logistic回归分析
影响因素            β值          SE        Waldχ²      P                OR      95%CI

性别         0.523        0.216    5.863 0.016 1.687 0.700~4.065

吸烟史         0.289        0.135    4.583 0.033 1.335 0.445~4.006

饮酒史         0.487        0.224    4.727 0.030 1.627 0.632~4.191

3  讨   论
　　目前临床针对进展期胃癌多采取放射疗法为主，因此就需要
对其肿瘤的位置、大小、侵犯情况进行精准判断，但由于胃部结
构较为复杂，邻近的部位较多，导致常规CT等影像学手段显示效
果有限[10]。随着CT技术的不断提升与发展，MSCT逐渐广泛应用
于肿瘤诊断，不仅能够对腹腔的内部情况进行进行多角度、多方
位的展现，还具有方便快捷、造影安全等优点[11]。据周碧等[12]研
究发现，MSCT能够较为全面、细致地反映出胃部病变的位置和
范围，能够为临床诊治提供有效依据。
　　本研究发现，进展期胃癌患者根据MSCT征象结果进行临床
形态划分后与病理结果比较的总体准确率为96.69%(292/302)，
进 行 分 化 程 度 划 分 后 与 病 理 结 果 比 较 的 总 体 准 确 率 为
85.10%(257/302)，这是由于MSCT能够以容积扫描的形式，通
过回顾性图像重建和多平面重组图像的方式降患者的胃部情况进
行多角度、多方位的呈现，能够有助于医护人员仅依靠肉眼就能
对病灶进行观察和分析，不仅能够掌握肿瘤的大小、形态以及内
部结构，还能对其转移情况作出有效判断，因而能够为临床形态
划分以及分化程度划分提供较高的准确率。据单华[13]研究发现，
MSCT能够较为准确的对进展期胃癌患者的组织分化程度进行评
价，与其研究结果一致。
　　EB病毒是一种以DNA为遗传物质的人类疱疹病毒，多在人
类婴幼儿时期感染，通常以潜伏感染为主，其与人体的免疫系统
长期保持着平衡状态，一旦受到外界因素的干扰导致这种平衡被
打破后，病毒则会通过细胞间的转化进行不断地复制以及增殖，
最终诱发多种疾病[14]。既往研究结果表明，EB病毒感染不仅与
何杰金病、单核细胞增多症等疾病具有一定的关联性，还会诱
发burkitt淋巴瘤、鼻咽癌以及胃癌等多种肿瘤[15]。疾病组EB病
毒阳性检出率高于对照组的9.09%(P<0.05)，可能是由于当EB病
毒长期潜伏在非肿瘤细胞内会在细胞基因组的转录以及翻译过程
中对胃上皮细胞进行恶性转化，直接参与了胃癌的发生以及发展
过程，因而进展期胃癌患者的EB病毒感染率更高，在结合国内
外相关既往研究的基础上对有统计学意义的观察指标进行自定义
赋值后，并通过多因素Logistic回归分析后发现，性别、吸烟史
以及饮酒史是影响进展期患者EB病毒定性结果的独立影响因素
(P<0.05)，可能由于男性长期的吸烟以及饮酒，导致颈部的淋巴
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结发生肿大，而EB病毒多原发于人体的口咽上皮细胞，能够通过
B淋巴细胞进行传播到B细胞，伴随着血液循环从而造成全身性感
染，同时胃上皮组织极易受到其侵袭，因而加剧了EB病毒感染的
几率。据张君儒等[16]研究发现，胃癌患者的EB病毒表达量较高，
与吸烟、酗酒等因素有关，这与本研究一致。
　　综上所述，进展期胃癌患者通过MSCT检查能够为临床形态
以及分化程度提供有效依据，EB病毒感染与其存在一定的关联，
EB病毒定性结果易受到性别、吸烟史以及饮酒史的影响。
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经过受检组织的过程中对某一选定的层面进行快速动态扫描，获
得一系列动态图像，分析造影剂通过每个像素密度的差异，从而
得到反映血流灌注情况的参数[14]。这些参数可以反映肾癌与乏
脂肪型肾错构瘤的早期血流动力学变化，对临床上判断肾癌与乏
脂肪型肾错构瘤的状况有重要的作用[15]。本研究对肾癌患者和乏
脂肪型肾错构瘤患者的灌注参数进行了比较，结果显示，肾癌组
患者的BF、BV、PS数值均显著高于肾错构瘤组，但肾错构瘤组
患者的MTT数值显示高于肾癌组。两组患者MSCT灌注参数值比
较，差异具有统计学意义(P<0.05)，乏脂肪型肾错构瘤为良性肿
瘤，其肿瘤内新生血管较少，故灌注参数值也相对地较肾癌少。
　　综上所述，MSCT检查可清楚显示肾癌和乏脂肪型肾错构瘤
的影像学特点，CT灌注成像能反映两者的血流动力学变化，临床
上根据CT特征和CT灌注参数值可有效鉴别诊断肾癌和乏脂肪型肾
错构瘤，值得推广应用。
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