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Abstract
Objective To explore correlation between multiple quantitative parameters of dual source computer 
tomography (DSCT) and preoperative staging, tumor factors of gastric cancer patients. Methods A total 
of 120 patients pathologically confirmed with gastric cancer who were admitted to the hospital from 
March 2016 to March 2019 were enrolled as study objects. Their clinical data were retrospectively 
analyzed. According to pathological results, normalized iodine concentration (NIC), spectrum curve 
slope (K) and dual energy index (DEI) in arterial and venous phases showed by DSCT dual-energy 
images were compared among patients at stage Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ. According to preoperative TNM 
stages they were divided into stage Ⅰ-Ⅱ group and stage Ⅲ-Ⅳ group. ROC curves were applied to 
analyze judgment efficiency of NIC, K and DEI for stage Ⅰ-Ⅱ and stage Ⅲ-Ⅳ The positive rates of 
P53 and Her-2 in gastric cancer patients of different stages were analyzed. And their correlation with 
NIC, K and DEI was analyzed. Results In arterial phase, there were no significant differences in NIC, K 
and DEI among patients with different preoperative TNM staging (P>0.05). In venous phase, there 
were significant differences in NIC, K and DEI among patients with different preoperative TNM staging 
(P<0.05). ROC analysis results show that the optimal cutoff values of NIC, K, and DEI for determining 
gastric cancer at stage Ⅰ-Ⅱ and stage Ⅲ-Ⅳ were 0.482, 2.438 and 0.013, respectively. AUC of their 
three combination for determining gastric cancer at stage Ⅰ-Ⅱ and stage Ⅲ-Ⅳ was higher than that 
of them alone. There were significant difference in positive rates of Her-2 and P53 among patients 
with gastric cancer at stage Ⅰ- Ⅳ (P<0.05), which were negatively correlated with NIC, K and DEI in 
venous phase (P<0.05). Conclusion There are significant difference in NIC, K and DEI in venous phase 
diagnosed by DSCT among patients with gastric cancer at different preoperative stages. The positive 
expression rates of Her-2 and P53 in gastric cancer patients are negatively correlated with NIC, K 
and DEI in venous phase. They can be applied to guide judgement for preoperative staging of gastric 
cancer patients.
Keywords: Dual-source CT; Multiple Quantitative Parameter; Gastric Cancer; Preoperative Staging; P53; 
Her-2

　　胃癌是临床常见的、具有较高发病率和致死的消化道恶性肿瘤，临床上首选手
术切除予以治疗，患者术前的分期及诊断可影响手术操作方式及治疗方案的选择，
对于患者的预后和生存率的提高具有重要指导作用[1]。超声、CT及MRI是比较常用
的胃癌影像学诊断方式，对于胃癌的诊断均具有一定的应用价值，但对于判断术
前分期方面，有不少学者指出双源双能量CT具有较好的应用优势[2]。双源CT(dual 
source computer tomography，DSCT)的双能量技术是一种新型的能量CT成像技
术，能够获得与组织成分相关的多个定量参数并较好地区分与鉴别相似组织成分，
有助于进行术前分期，且能降低对患者的辐射剂量[3]。肿瘤因子Her-2是一种与肿瘤
细胞血管形成密切相关的表皮生长因子受体，其蛋白表达高低与胃癌病理分化程度
具有明显的相关性[4]。p53则是一种抑癌基因，其突变或缺失与癌症的发生有关，
其和Her-2均参与胃癌的发生、发展和转移过程。目前，对于DSCT双能量技术与胃
癌术前分期及Her-2和p53的相关性研究鲜有报道，因此，本研究旨在探讨并分析双
源双能CT多定量参数与胃癌患者术前分期及肿瘤因子Her-2和p53的相关性，以期
为临床胃癌的术前诊断与治疗提供一些理论参考。
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【摘要】目的 探讨双源双能CT(DSCT)多定量参数
与胃癌患者术前分期及肿瘤因子的相关性。方法 选
取2016年3月至2019年3月于我院收治的120例经病
理证实的胃癌患者作为研究对象，对患者临床资料
进行回顾性分析。依据病理结果比较Ⅰ期、Ⅱ期、
Ⅲ期、Ⅳ期患者DSCT双能量图像动脉期和静脉期的
标准化碘浓度(NIC)、能谱曲线斜率(K)及双能量指
数(DEI)，依据术前TNM分期分为Ⅰ~Ⅱ期组和Ⅲ~Ⅳ
期组，采用ROC曲线分析NIC、K和DEI对Ⅰ~Ⅱ期
和Ⅲ~Ⅳ期的判断效能，并分析不同分期胃癌患者
的P53和Her-2阳性率，分析其与NIC、K和DEI的相
关性。结果 在动脉期，患者不同术前TNM分期的
NIC、K和DEI值没有明显差异(P>0.05)；在静脉期，
患者不同术前TNM分期的NIC、K和DEI值具有明显
差异(P<0.05)；ROC分析结果显示，NIC、K和DEI
值判断胃癌Ⅰ~Ⅱ期和Ⅲ~Ⅳ期的最佳临界值分别
为0.482、2.438和0.013，三者联合判断胃癌Ⅰ~Ⅱ
期和Ⅲ~Ⅳ期的AUC值高于三项参数分别单独判断
的AUC值；，胃癌Ⅰ期~Ⅳ期的Her-2和P53阳性率
存在明显差异(P<0.05)，且分别与胃癌患者静脉期
NIC、K和DEI值呈负相关性(P<0.05)。结论 DSCT诊
断胃癌的静脉期NIC、K和DEI值在不同的术前分期
间存在明显差异，胃癌患者的Her-2和P53阳性表达
率与DSCT静脉期NIC、K和DEI值呈负相关性，可用
于指导胃癌患者术前分期的判断。

【关键词】双源双能CT；多定量参数；胃癌；术前
                      分期；P53；Her-2
【中图分类号】R445.3；R735.2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.02.043



  ·131

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, FEB. 2022, Vol.20, No.02 Total No.148

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2016年3月至2019年3月于我院收治的120
例经病理证实的胃癌患者作为研究对象，对患者临床资料进行
回顾性分析。120例患者主诉症状为上腹部不适、呕血、黑便
等，其中男性患者68例，女性患者52例；年龄28~78岁，平均
年龄(58.36±12.14)岁。
　　纳入标准：所有患者术前均经DSCT双能量模式进行双期
增强扫描检查，且术前无放化疗史；所有患者均于DSCT扫描后
1~2周行胃镜活检及胃癌根治术，并经术后病理证实；具备完整
检查报告、临床资料，以及石蜡包埋癌组织标本者；孤立性癌
灶者。排除标准：有DSCT检查禁忌证患者；存在严重肝、肾疾
病及其他系统严重疾病、恶性肿瘤者；胃充盈效果差及图像显
示不佳者；合并甲状腺毒症、碘对比剂过敏史者。本研究在医
学伦理委员会审批通过的条件下开始实施，研究设计符合《赫
尔辛基宣言》。依据术后病理结果，120例患者中临床TNM分
期[1]为Ⅰ期26例，Ⅱ期38例，Ⅲ期32例，Ⅳ期24例。
1.2 方法  
1.2.1 DSCT检查方法  选用德国西门子公司的DSCT进行检查，
患者术前均行常规平扫和双能量模式增强扫描。取患者仰卧
位，扫描范围从膈顶直至肝脏下缘。(1)常规扫描参数设置：
电流250mAs，电压120kV，螺距0.9mm，层厚和层间距均
为5.00mm。(2)增强扫描采用双能量模式，采用双筒高压注
射器和非离子型对比剂(均由美国Medrad公司提供)以注射剂
量1.5mL/kg和注射速度3.5mL/s对患者进行注射，同时注射
相同流率的20mL的生理盐水，随后20~35s行动脉期扫描、
80~100s行静脉期扫描，每期扫描在25s内完成，参数设置：
管电压80kV、140kV，参考管电流210As，层厚5mm，薄层
1.25mm。并开启Care Dose4D和迭代重建技术，自动重建层
厚及层间距均为1mm。
1.2.2 图像处理  将重建后的双能量扫描图像上传至西门子图像
处理工作站，进行多个角度、多平面观察病变情况。由2名资
深临床诊断医师进行阅片，选择肿瘤实质区作为感兴趣区，依
据肿瘤大小，动脉期及静脉期的碘浓度、DEI值作出其能谱曲
线，处理及分析数据过程中若出现误差较大或意见不一致时
协商解决，并得出最终结果。数据处理后计算标准化碘浓度
(NIC)及能谱曲线斜率(K)：NIC=病灶碘浓度与同层腹主动脉碘

浓度的比值，K=(HU40keV-HU80keV)/40；并获取双能量指数
(DEI)，DEI由系统后台自动处理得出。
1.3 观察指标  对不同术前分期患者的癌组织标本采用免疫组
化法进行PBS清洗、显色、复染、脱水、透明并封片等操作，
测定Her-2和P53基因在患者癌组织中的表达情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件处理、统计和分析实验
数据，其中计数指标用率表示，采用χ

2检验；计量指标采用
(χ- ±s)表示，采用两独立样本t检验，采用方差分析进行多组
间均数比较，方差齐时两组间比较采用LSD-t检验，相关性分析
采用Pearson进行相关分析，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果   
2 . 1  不 同 术 前 分 期 患 者 的 动 脉 期 定 量 参 数 比 较   在动脉

期，患者不同术前TNM分期的NIC、K和DEI值没有明显差异
(P>0.05)，见表1。采用LSD-t检验进行动脉期定量参数的组间
两两比较，Ⅰ期分别与Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期，Ⅱ期分别与Ⅲ期、
Ⅳ期，Ⅲ期与Ⅳ期的NIC、K和DEI均没有明显差异(P>0.05)。

2.3 静脉期癌灶NIC、K和DEI值对术前分期的评价效能  将
120例胃癌患者按照术前TNM分期分为Ⅰ~Ⅱ期组(64例)和
Ⅲ~Ⅳ期组(56例)，对静脉期病灶的NIC、K和DEI值分别做
ROC曲线分析。结果显示，NIC、K和DEI值判断胃癌Ⅰ~Ⅱ期
和Ⅲ~Ⅳ期的最佳临界值分别为0.482、2.438和0.013，AUC分
别为0.722、0.680和0.649，三项参数联合判断胃癌Ⅰ~Ⅱ期
和Ⅲ~Ⅳ期的AUC为0.854，高于三者单独判断术前TNM分期
的效能，见图3和表3。
2.4 不同术前分期患者癌组织Her-2和P53表达情况比较  由
表4可知，胃癌Ⅰ期~Ⅳ期中，患者Her-2和P53在癌组织中的
阳性率随着分期数的增加而逐渐降低，四种分期的Her-2和
P53阳性率存在明显差异(P<0.05)。
2.5 静脉期NIC、K和DEI值与胃癌患者Her-2和P53表达的相
关性  本研究胃癌患者静脉期NIC、K和DEI值分别与癌组织P53
表达阳性率呈负相关性(r=-0.851、-0.699、-0.532，P<0.05)，
分别与癌组织Her-2的表达阳性率呈负相关性(r=-0.938、 
-0.747、-0.653，P<0.05)。

2 . 2  不 同 术 前 分 期 患 者 的 静 脉 期 定 量 参 数 比 较   在 静 脉
期，患者不同术前TNM分期的NIC、K和DEI值具有明显差异
(P<0.05)，见表2。采用LSD-t检验进行动脉期定量参数的组间
两两比较，Ⅰ期与Ⅱ期、Ⅲ期与Ⅳ期的NIC、K和DEI比较无明
显差异(P>0.05)；Ⅰ期分别与Ⅲ期、Ⅳ期，Ⅱ期分别与Ⅲ期、
Ⅳ期的NIC、K和DEI均存在明显差异(P<0.05)，见图1~图2。

表2 不同术前分期患者的静脉期定量参数比较
分期          n	      NIC	                         K	                       DEI

Ⅰ期          26            0.408±0.113            1.849±0.435              0.011±0.003

Ⅱ期         38             0.422±0.126            2.171±0.621	             0.013±0.002

Ⅲ期         32             0.475±0.129a,b        2.458±0.734a,b          0.017±0.005a,b

Ⅳ期         24             0.496±0.151a,b        2.736±0.859a,b          0.020±0.006a,b

F值	                2.898	             8.275	             25.358

P值	                0.038	             0.000	             0.000
注：a表示与Ⅰ级比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与Ⅱ级比较，差异具有统
计学意义(P<0.05)。

表1 不同术前分期患者的动脉期定量参数比较
分期         n	   NIC	                        K 	                  DEI

Ⅰ期        26            0.125±0.081	           1.801±0.312	          0.011±0.008

Ⅱ期        38            0.122±0.063	           1.852±0.455	          0.012±0.006

Ⅲ期        32            0.117±0.045	           2.022±0.594	          0.013±0.003

Ⅳ期        24            0.114±0.057	           2.095±0.622	          0.015±0.005

F值	              0.168	            2.048	          2.281

P值	              0.918	            0.111	          0.083
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图1 女，50岁，近贲门胃小弯侧癌DSCT图
像，图1A和图1B分别为动脉期、静脉期图
像；图1C所示为在静脉期选取感兴趣区测
量病灶及腹主动脉碘值，计算NIC，判断为
I～Ⅱ期，术后TNM分期为T2N0M0，Ⅰb期。
图2 男，70岁，胃窦癌DSCT图像。图2A和
图2B分别为动脉期、静脉期图像；图2C所
示为在静脉期选取感兴趣区测量病灶及腹
主动脉碘值，计算NIC，判断为Ⅲ～Ⅳ期，
术后TNM分期为T3N2M0，Ⅲb期。
图3 NIC、K、DEI和联合判断的ROC曲线。

3  讨   论
　　胃癌是最常见消化道富血供肿瘤，一旦确诊后，其临床分
期的准确判断对于治疗方案及手术方式地选择至关重要，而
肿瘤术前分期与微血管生成情况密不可分[5]。DSCT具有高分
辨率、扫描快速、多参数成像等明确优势，对于临床胃癌的
TNM分期具有重要应用价值。已有研究表明，DSCT的双能量
成像图可获取与组织成分相关的多个定量参数，其碘基值可反
映组织的血流灌注情况和肿瘤血供丰富程度，获取的能谱曲线
的K值可反映不同组织成分内部物质的区别，有助于区分肿瘤

内部的相似组织成分，且其双能量指数DCI与肿瘤的组织分化
程度具有一定的相关性[6-7]。因此，研究DSCT的多定量参数与
胃癌术前分期的相关性，进而探讨评估肿瘤的TNM分期的应
用价值，具备一定的理论基础。
　　本研究结果显示，在动脉期，患者不同术前TNM分期的
NIC、K和DEI值没有明显差异，组间DSCT定量参数的两两
比较亦无明显差异；而在静脉期，患者不同术前TNM分期的
NIC、K和DEI值具有明显差异(P<0.05)，且Ⅰ期分别与Ⅲ期、
Ⅳ期，Ⅱ期分别与Ⅲ期、Ⅳ期的NIC、K和DEI均存在明显差异

2C2B

1A 1B 1C

2A

3

表4 不同分期患者癌组织Her-2和P53表达情况比较[n(%)]

分期	           例数
	                                          P53表达	                                                                Her-2表达

	                                           阳性率                           阴性率	                          阳性率	                            阴性率

Ⅰ期	             26	                    15(57.69)	                    11(42.31)	                       18(69.23)	      8(30.77)

Ⅱ期	             38	                    20(52.63)	                    18(47.37)	                       24(63.16)	      14(36.84)

Ⅲ期	             32	                    10(31.25)	                    22(68.75)	                       16(50.00)	      16(50.00)

Ⅳ期	             24	                    7(29.17)	                    19(70.83)	                       8(33.33)	                          16(66.67)

χ2值		                                            8.284	                                                                    8.025

P值		                                            0.041	                                                                    0.046

表3 各定量参数的ROC曲线AUC值与评价效能
参数	             AUC值	   SE                            95%CI                          P值                    临界值                    灵敏度(%)	        特异度(%)

NIC	              0.722	 0.047                   0.630~0.813	             0.000	  0.482	                  60.9	            76.8

K	              0.680	 0.050	           0.581~0.779	             0.001	  2.438	                  57.7	            87.5

DEI	              0.649	 0.050	           0.550~0.747	             0.005	  0.013	                  65.6	            62.5

联合判断	              0.854	 0.035	           0.785~0.923	             0.000	                                      64.1	            96.4
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(P<0.05)，该结果与袁为标等[8]的研究结果较为一致。不同术
前分期的中胃癌组织分化程度不同，Ⅰ期、Ⅱ期胃癌的组织分
化程度要高于Ⅲ期、Ⅳ期，其肿瘤恶性程度较低，肿瘤内部
的微血管状况亦存在明显差异[9]。研究表明，不同术前分期其
肿瘤微血管的密度不同，导致其血流灌注情况和强化程度不
同，使得其在DSCT双能量图像上则表现为不同的组织碘浓度
差异，因此不同组织的NIC可对不同术前分期的胃癌进行鉴别
和判断[10]。同时，DSCT双能量技术可模拟出不同单能量下的
CT图像，并获取对应的单能量CT值及绘制能谱曲线，可依据
CT值的衰减的变化反映不同的组织成分与病变信息[11-12]。因
此，不同单能量下计算得出的能谱曲线K值则可以区分鉴别不
同组织与病变信息，故在不同术前分期的癌灶DSCT图像存在
不同差异的K值。DEI是DSCT后台处理软件自动计算得出的数
值，可用于区分和鉴别不同的物质成分，目前已被研究证实
可对不同类型的结石成分进行鉴别[13]，但对胃癌不同术前分
期的组织成分鉴别目前尚无研究文献支持，本研究只进行初步
的探讨。另外，本研究将120例胃癌患者按照术前分期划分为
Ⅰ~Ⅱ期组和Ⅲ~Ⅳs期组，对静脉期病灶的NIC、K和DEI值分
别做ROC曲线分析，结果显示，NIC、K和DEI值单独判断胃癌
Ⅰ~Ⅱ期和Ⅲ~Ⅳ期的AUC分别为0.722、0.680和0.649，均低于
三项参数联合判断(0.854)，表明DSCT三项定量参数联合判断
胃癌Ⅰ~Ⅱ期和Ⅲ~Ⅳ期较高的诊断效能，具有较好的临床应用
价值。
　　本研究结果显示，胃癌Ⅰ~Ⅳ期中，患者Her-2和P53在
癌组织中的阳性率随着分期数的增加而逐渐降低，四种分期
的Her-2和P53阳性表达率存在明显差异，且胃癌患者静脉期
NIC、K和DEI值分别与癌组织Her-2和P53表达阳性率呈负相
关性，表明Her-2和P53的阳性表达与胃癌的不同术前分期存
在密切联系。P53是人体重要的抑癌基因，参与机体内细胞代
谢过程，与胃癌的临床分期和预后具有重要关系[14]。Her-2是
胃癌临床治疗和预后的重要检测因子，有研究表明，胃癌的
分化程度越高，肿瘤恶性程度越低，Her-2和P53在胃癌组织
中的阳性表达率越高[15]，二种肿瘤因子均与胃癌的病理分级
存在密切联系。而本研究结果显示，静脉期的NIC、K和DEI值
分别随着术前分期数的增高呈现增加趋势，胃癌患者静脉期
NIC、K和DEI值分别与癌组织Her-2和P53表达阳性率表现为
负相关性。因此，临床上利用DSCT的NIC、K和DEI参数可对
胃癌患者术前分期的判断提供一定的参考价值，帮助判断术前
TNM分期，指导胃癌患者手术治疗方案。
　　综上所述，DSCT诊断胃癌的静脉期NIC、K和DEI值在不

同的术前分期间存在明显差异，三者联合判断胃癌Ⅰ~Ⅱ期和
Ⅲ~Ⅳ期具有较高的诊断效能，且胃癌患者的Her-2和P53阳性
表达率与DSCT静脉期NIC、K和DEI值呈负相关性，可用于指
导胃癌患者术前分期的判断。
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