
164·

中国CT和MRI杂志　2022年01月 第20卷 第01期 总第147期

E n h a n c e d  M S C T  I m a g i n g  F i n d i n g 
of Primar y T2 Gastric Cancer and Its 
Comparison with Clinical Pathological 
Results
LI Min1,*, YIN Teng-da2, YAO Xiao-min1.
1.Department of Gastroenterology, the First Naval Hospital of the Southern Theater, Zhanjiang 

524000, Guangdong Province, China
2.Department of Surgery, Suixi County People's Hospital, Zhanjiang 52400, Guangdong Province, China

Abstract
Objective To investigate the enhanced MSCT imaging finding of primary T2  gastric cancer, and to 
analyze the comparison with clinical pathological results. Methods 71 patients with gastric cancer at 
T2 stage admitted to our hospital from July 2018 to June 2019 were selected. The imaging and clinical 
data of 71 cases were collected, and 45 healthy subjects were selected at the same time. The gastric 
mucosal thickness and CT values of MSCT scanning in each phase were compared between the two 
groups. The image of gastric cancer was observed in MSCT examination. The clinical pathological 
results were used as the contrast to analyze the accuracy of MSCT in the diagnosis of classification. 
Results  The thickness of the mucosa in the T2 stage gastric cancer group was (5.79 ± 1.25) mm, 
which was significantly higher than that in the control group (2.13 ± 0.16) mm. (P<0.05). There were 
significant differences in the CT values between the two groups in the arterial phase, portal phase, and 
equilibrium phase. The CT values of T2 phase gastric cancer group were significantly higher than those 
of the control group (P<0.05). In the T2 stage gastric cancer group, the CT value increased significantly 
from the arterial phase to the portal phase. There was no difference in the the CT value between the 
venous phase and the equilibrium phase (P>0.05). The number that preoperative 1-4 type of gastric 
cancer was diagnosed correctly by MSCT was 9 cases, 32 cases, 15 cases, and 1 case respectively. 
Compared with clinical pathological results, the accuracy of MSCT in the diagnosis of preoperative 
general type was 80.28%. Conclusion Enhanced MSCT of gastric cancer can effectively show the 
primary T2 imaging findings, and the accuracy in the diagnosis of preoperative general type of gastric 
cancer is high.
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　　影像学检查是手术前诊断胃癌的可靠辅助手段，通过分析影像学图像，比如强
化程度、密度值、外观形态等，可对胃癌患者进行初步诊断[1-2]。胃癌的CT研究开
展已久，主要集中于CT对胃癌的诊断和术前分期评估，而对增强MSCT影像学表现
及与临床病理的一致性分析研究较少，MSCT多层扫描可提供更为可靠的影像学信
息[3]。为此，本研究收集了我院2018年7月~2019年6月收治的71例T2期胃癌患者的
临床资料，探讨原发性T2期胃癌增强MSCT影像学表现，并与临床病理结果进行分
析，现报道内容如下。

1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取我院2018年7月至2019年6月收治的71例T2期胃癌患者的临床
资料。71例胃癌患者中，男性患者41例，女性患者30例，年龄27~76岁，平均年龄
(63.19±7.71)岁。患者行完整的体检、胸片和标准术前血液检查。所有患者均行根
治性手术治疗。纳入标准：手术/胃镜活检病理确诊为T2期胃癌者；对造影剂不过
敏者；术前MSCT检查时未发生肺、肝等远处转移者；临床、影像学资料保存完整
者。另选择同时期健康体检者45例，男性23例，女性22例，年龄24~73岁，平均年
龄(63.71±7.61)岁，两组年龄、性别比较无差异(P>0.05)。
1 . 2  检 查 方 法   设备选用飞利浦Bril l iance 64排螺旋CT，禁食8~12h，饮用
8 0 0 ~ 1 0 0 0 m l 水 充 盈 胃 腔 ， 常 规 对 患 者 进 行 呼 吸 屏 气 训 练 ， 先 行 CT 平 扫 ， 参
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【摘要】目的 探讨原发性T2期胃癌增强MSCT影
像学表现，并与临床病理结果进行分析。方法 选
取我院2018年7月至2019年6月收治的T2期胃癌患
者71例，收集71例影像学及临床资料，另选择同
时期健康体检者45例，比较两组患者胃壁黏膜厚
度、MSCT各期扫描CT值，观察胃癌在MSCT检查
中图像表现，以临床病理结果为对照，分析MSCT
影像诊断分型的符合率。结果 T 2期胃癌组CT测
量粘膜厚度为(5.79±1.25)mm，明显高于对照组
(2.13±0.16)mm，差异有统计学意义(P<0.05)；两
组患者动脉期、门脉期、平衡期CT值比较存在明显
差异，T2期胃癌组动脉期、门脉期、平衡期CT值显
著高于对照组(P<0.05)；T2期胃癌组动脉期至门脉
期时，CT值显著上升，静脉期与平衡期CT相比无差
异(P>0.05)；MSCT对胃癌的术前Type 1-4型诊断正
确例数为9例、32例、15例、1例，与临床病理结果
对照，其术前大体类型诊断符合为80.28%。结论 胃
癌增强MSCT可有效显示原发性T2期影像学表现，对
胃癌的术前胃癌大体类型诊断符合率高。
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数 ： 管 电 压 1 2 0 k V ， 2 8 0 m A / s ， 螺 距 1 m m ， 机 架 转 速
0.5s/r。常规平扫后立刻进行增强扫描，注射碘海醇(企业
名 称 ： 扬 子 江 药 业 集 团 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字
H10970196)80~100mL，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、门脉期70s、延迟期
3min，参数：管电压120kV，200~300mA/s，层厚5.0mm。
对 原 始 数 据 进 行 重 建 ， 重 建 层 厚 1 . 0 m m ， 选 择 窗 宽 为
180~280HU，窗位为30~35HU。 
1.3 观察指标  由两名中级以上职称医师对71患者CT扫描图像
进行独立分析，观察病灶形态、大小、厚度、分层结构，当医
师意见不一时，以共同讨论结果为最终结论。以病理学或手术
检查结果为标准，参考《2010年NCCN胃癌临床实践指南更新
解析》[4]，T2期胃癌指肿瘤组织侵犯固有肌层。进展期胃癌大
体类型分为Type 1型(mass)、Type 2型(ulcerative)、Type 3
型(infiltrative ulcerative)和Type 4型(diffuse nfiltrative)；
测算增强扫描病变各期CT值：动脉值=动脉期CT值-平扫期CT

值，门脉值=门脉期CT值-平扫期CT值，平衡值=平衡期CT值-

平扫期CT值。比较两组胃壁黏膜厚度、MSCT各期扫描CT值，
观察胃癌在MSCT检查中图像表现，以临床病理结果为对照，
分析MSCT影像诊断分型的符合率。
1.4 统计学方法  本研究所有数据均采用SPSS 18.0软件进行
统计，计量资料采用(χ

-
±s)描述，采用方差检验或t检验，计

数资料采用率和百分比描述，采用χ
2检验。

2  结   果
2 . 1  两 组 粘 膜 厚 度 比 较   T 2期 胃 癌 组 CT 测 量 粘 膜 厚 度 为
(5.79±1.25)mm，明显高于对照组(2.13±0.16)mm，差异有
统计学意义，详情见表1。
2.2 不同检查时期两组CT值比较情况  两组患者动脉期、门
脉期、平衡期CT值比较存在明显差异，T2期胃癌组动脉期、
门脉期、平衡期CT值显著高于对照组(P<0.05)；T2期胃癌组动
脉期至门脉期时，CT值显著上升，门脉期与平衡期CT相比无
差异(P>0.05)，详情见表2。
2.3 MSCT对T2期胃癌的术前大体类型诊断符合率  MSCT
对胃癌的术前Type 1-4型诊断正确例数为9例、32例、15

表1 两组粘膜厚度比较
组别	                         例数	                                       粘膜厚度(mm)

对照组	                         45	                                        5.79±1.25

T2期胃癌组                       71	                                        2.13±0.16

t	  	                                                            24.418

P	  	                                                            <0.001

表2 不同检查时期两组CT值比较情况
扫描时期	             对照组	 T2期胃癌组	    t	      P

动脉期	         12.05±6.12	 18.42±11.79	 4.040	 <0.001

门脉期	         25.12±8.36	 39.45±10.73	 8.876	 <0.001

平衡期	         29.01±8.07	 38.70±8.05	 7.163	 <0.001

F	         97.48	                     95.07	  	  

P	         <0.001	 <0.001	  	  

表3 MSCT对T2期胃癌的术前大体类型诊断符合率
类型	  病理结果(例)      MSCT诊断符合例数(例)             百分比(％)

Type1	              11	                              9	                                    81.81

Type2	              41	                             32	                                    78.04

Type3	              18	                             15	                                    83.33

Type4	               1	                              1	                                    100.00

合计	              71	                             57	                                    80.28

2.4 胃癌MSCT图像分析  本组研究中，71例胃癌患者胃壁出
现局限性或弥漫性增厚、僵硬，癌侵犯的胃壁多层结构破坏消
失，粘膜层表面不平，较多患者可见胃内环绕癌性溃疡周围堤
样隆起、胃腔狭窄，在增强扫描中，胃壁出现异常强化，29
例患者出现泥沙样钙化，动脉期显著强化，门脉期、平衡期持
续明显强化，典型病例见图1~4。

例、1例，与临床病理结果对照，其术前大体类型诊断符合为
80.28%，详情见表3。

CT扫描图示胃腔充盈不佳，胃壁大弯侧胃壁不规则增厚，增强扫描不均匀明显强化，胃周及肝门区见多发增大淋巴结影，增强扫描呈明显均匀强化(图
1～图2)；肝脏可见低密度影、斑片状稍低密度影，边界欠清，增强扫描病灶呈环形强化(图3～图4)。

1 2 3 4

　　
3  讨   论
　　胃癌男女发病比例约为4∶3，目前临床研究结果显示，慢
性癌变疾病及遗传基因是影响胃癌发生的危险因素，目前临床

对于胃癌的治疗与临床分期息息相关，早期患者行根治性手术
治疗可完全切除，未来在原发灶重建消化道的基础上，患者
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预后生存率较高[5-8]。
　　从病理学角度分析，在临床中早期胃癌病变仅仅局限黏膜
下层，主要的病灶可分为三组类型，即为隆起型、表浅型、凹陷
型；而病程发展至进展期后，癌组织进入深度远远超过黏膜下
层，此时胃癌病理学变化主要为出现溃疡局限性改变、弥漫性浸
润性皮革胃，影像学检查可有效显示上述胃癌病变特征[9-11]。不
同病理分期胃癌影像学表现有略微不同，这也是影像学检查
在鉴别恶性肿瘤临床分期中的难点之一，比如T1期胃壁厚度
≥6mm，图像表现中低密度的黏膜下层会相应保持完整，而
病情发展T2期，在胃壁增厚的基础上，低密度区会出现连接中
断情况，同时条索影将低于1/3[12-13]。
　　本研究对胃癌影像学表现及与临床病理的联系进行了分析，
在纳入胃癌患者同时，设置了健康对照组，对比两组影像学资
料后发现T2期胃癌组CT测量粘膜厚度为(5.79±1.25)mm，明显
高于对照组(2.13±0.16)mm(P<0.05)，同时T2期胃癌组动脉
期、门脉期、平衡期CT值显著高于对照组(P<0.05)。在此值
得注意的是T2期胃癌组动脉期至门脉期时，CT值显著上升，
静脉期与平衡期CT相比无差异，可侧面体现胃癌强化方式特
征为持续明显强化，这与胃癌病灶病理发展有关，病程逐渐
进展、转移。增强扫描中造影剂的加入可强化瘤内微血管及
不成熟的管壁结构的对比，基于此体现病灶生长情况。既往
多项研究结果均支持胃壁多层结构的显示于动脉期、门静脉
期最佳，在平衡期胃壁强化程度趋于均匀的现象[14-15]。进一
步与临床病理结果对照，计算MSCT对胃癌的术前胃癌大体
分型的准确率，发现MSCT对胃癌的术前Type 1-4型诊断正确
例数为9例、32例、15例、1例，其术前大体类型诊断符合为
80.28%，有效证实增强MSCT胃癌的术前胃癌大体类型诊断符
合率高，可提供可靠影像学资料。
　　综上所述，胃癌增强MSCT可有效显示原发性T2期影像学
表现，对胃癌的术前胃癌大体类型诊断符合率高。
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