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Abstract
Objective  To analyze the clinical value of multi-slice spiral CT perfusion imaging in preoperative 
evaluation of gastric cancer. Methods The clinical data of 70 patients with gastric cancer who were 
admitted to our hospital from February 2017 to August 2019 were retrospectively analyzed, the 
MSCT perfusion parameters of gastric cancer with different degrees of tumor differentiation, distant 
metastasis, growth site of tumor and TNM staging were analyzed. Results There was no significant 
difference in the MTT and BV values in the middle and late stages of gastric cancer compared with the 
early stage (P>0.05), the difference in BF and PS values was statistically significant (P<0.05); the MTT 
and BV values of the poorly differentiated group were higher than those of the highly differentiated 
group, and the BF, MTT, BV and PS values in the lymph node metastasis group were higher than 
those in the no lymph node metastasis group, there were no significant differences in the BF, MTT, 
and BV values between the distant metastasis group and the no-distant metastasis group (P>0.05), 
the difference in PS values was statistically significant (P<0.05). There were no significant differences 
in BF, BV, MTT and PS between different growth sites (P>0.05). Conclusion MSCT examination can 
clearly show the imaging features of gastric cancer, CT perfusion imaging can reflect the hemodynamic 
changes of gastric cancer, and has important clinical value for preoperative evaluation of gastric cancer.
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　　胃癌是人类第二位常见的恶性肿瘤[1]。我国胃癌发病率占全球的43%，死亡率
占45%，其发病率在恶性肿瘤中位居第2位，死亡率位居第3位[2]。近年来，胃癌死
亡率呈上升趋势，发病年龄有明显的年轻化趋势[3]。故早期诊断，正确的对病情进
行判断对于治疗胃癌患者尤其重要[4]。目前，临床上诊断胃癌主要依靠医学影像学
检查。其中通过多层螺旋CT(MSCT)可清楚显示周围脏器的情况，但是对于灌注情
况显示不佳[5]。CT灌注成像是一种血流的功能成像，可间接显示血流灌注情况[6]。
本研究主要通过收集胃癌患者的临床资料，分析应用多层螺旋CT灌注成像对胃癌手
术前评估的临床价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年2月至2019年8月收治的70例胃癌患者临床资
料。其中男性46例，女性24例，年龄34~69岁，平均年龄(49.67±15.08)岁。
　　纳入标准：均经临床穿刺活检确诊；具备齐全的资料；患者均签署知情同意
书；依从性良好。排除标准：合并CT检查禁忌证；资料不全或丢失者；中途退出或
死亡者；合并其他恶性疾病。
1.2 方法  设备：西门子64层螺旋CT，叮嘱患者检查前禁食12h，检查前充盈胃肠
道。扫描参数：电压120kV，管电流200mAs，扫描层厚5mm，层距5mm，重建层
厚0.625mm，螺距1.0。常规平扫+3.5mL/s流率注射碘海醇80mL增强扫描。全部
扫描结束后对图像进行后处理。
1.3 观察指标  分析胃癌MSCT灌注参数值与肿瘤分化程度、淋巴结转移、远处转
移、肿瘤生长部位及TNM分期的关系。灌注参数包括BF、MTT、BV、PS。肿瘤
TNM分期参照美国肿瘤协会(AJcc)分期标准[7]：分为Ⅰ组(包括T1N0M0、T1N1M0、
T2N0M0)、Ⅱ+Ⅲa组和Ⅲb+Ⅳ组。 
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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，行t检验；计数资料以n(%)
表示；以P<0.05为有统计学差异。

2  结   果
2.1 胃癌MSCT灌注参数与肿瘤分化程度、淋巴结转移、
远处转移的关系  胃癌中晚期的BF、MTT、BV、PS均高
于早期，其中中晚期的MTT、BV值比较差异无统计学意义
(P>0.05)，BF、PS值比较差异具有统计学意义(P<0.05)；低
分化组的MTT、BV值高于高分化组，BF、PS值低于高分化

组；淋巴结转移组的BF、MTT、BV、PS值均高于无淋巴结
转移组；远处转移组的BF、BV、PS值高于无远处转移组，
MTT值低于无远处转移组，两组BF、MTT、BV值比较无差异
(P>0.05)，PS值比较有差异(P<0.05)。具体见表1。
2.2 胃癌MSCT灌注参数与肿瘤生长部位、TNM分期的关系
胃癌患者Ⅰ期的BF、BV、PS值均低于Ⅱ+Ⅲa期和Ⅲb+Ⅳ期，
其中Ⅲb+Ⅳ期BF、BV、MTT、PS值在TNM分期中最高，
Ⅱ+Ⅲa期MTT值在TNM分期中最低，三组间MTT值比较差异
无统计学意义(P>0.05)。三组之间的BF、BV、MTT、PS值比
较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

3  讨   论
　　胃癌是较为常见的消化道肿瘤[8]。早期胃癌多无特异性症
状；进展期常有上腹疼痛、呕吐、消瘦等症状。早期患者无明
显体征。晚期可扪及上腹部肿块[9]。若出现远处转移时，可有
肝大、腹水、锁骨上淋巴结肿大等。纤维胃镜检查是诊断早期
胃癌的有效方法。X线钡餐检查可发现较小而浅表的病变。这

表1 胃癌MSCT灌注参数与肿瘤分化程度、淋巴结转移、远处转移的关系
项目                                    例数	   BF[mL/(100g·min)]	 BV(mL/100g)	           MTT(s)                   PS[mL/(100g·min)]

临床分期	    早期	       31	       69.67±7.24	                     7.51±3.92	       10.51±3.47	          26.82±78.93

	    中晚期	       39	       86.57±34.09a	                     11.17±5.49	       10.78±6.66	          36.79±9.25

分化程度	    低	       28	       74.39±26.91	                     11.12±5.42	       11.19±5.77	          29.72±9.09

	    高	       42	       94.57±40.36	                     10.41±6.72	       8.64±6.02	          38.48±12.74a

淋巴结转移 有                   54	       85.09±40.66	                     11.08±5.37	       11.94±6.49	          38.29±10.78

	    无	      16	       77.53±25.18	                     8.19±5.31	       8.49±5.04	          26.84±8.94a

远处转移	    有	      48	       93.77±32.19	                     11.09±5.84	       8.78±3.70	          40.26±6.47

	    无	      22	       76.33±33.49	                      9.59±5.31	       11.61±6.37	          30.37±11.67a

注：a表示与组间比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 胃癌MSCT灌注参数与肿瘤生长部位、TNM分期的关系
项目	                                例数                 BF[mL/(100g·min)]	              BV(mL/100g)	                    MTT(s)                PS[mL/(100g·min)]

TNM分期         Ⅰa+Ⅰb          13	                     59.32±14.71	              6.32±3.88	                8.35±5.41	               23.20±7.52

	        Ⅱ+Ⅲa             25	                     85.04±20.22a	              8.55±3.53	                7.54±4.72	               38.06±11.97a

	         Ⅲb+ Ⅳ          32	                     92.88±29.99a	              12.06±5.38ab                11.77±6.01                46.70±9.81ab

肿瘤生长部位  胃窦幽门        36	                     78.61±23.51	              9.27±4.57	                 9.08±5.92	                31.50±11.02

	         胃体                 20	                     83.61±37.11	              10.96±5.32	                 9.88±3.29	                34.81±9.73

	         胃底贲门        14	                     81.84±54.13	              11.82±7.25	                 10.52±5.77                36.53±8.92
注：a表示与Ⅰa+Ⅰb比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与Ⅱ+Ⅲa比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

患者女，66岁，上腹部饱胀不适、纳差食欲不振1月余胃癌MSCT平扫(图1)+增强扫描(图2～图4)可见胃壁增厚并腹膜后多发肿大淋巴结，考虑胃Ca并淋巴转移。

两种检查是目前临床诊断胃癌的主要方法[10]。但是这两种检
查无法正确判断肿瘤的分化程度、淋巴结转移、远处转移，术
前TNM分期具有较大的局限性[11]。随着CT检查技术的进步，
在常规的CT上研发出了MSCT。其扫描时间，扫描范围都得到
大大的提升，具有高密度分辨率和时间分辨率，其诊断消化道
肿瘤的临床价值逐渐得到重视和肯定。

1 2 3 4
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征象，诊断准确率较高，结合患者临床特征，在诊断与鉴别诊
断良、恶性IPMN上具有一定的临床价值。
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　　随着CT发展，胃癌的发现率显著提高，且 CT增强扫描、
灌注成像等技术逐渐被广泛应用[12-13]。CT灌注成像所使用的
模型为非去卷积法和去卷积法。非去卷积法模型简单，但是
因为考虑静脉的流出情况易低估BF，并且要求较高的注射速
率[14]。去卷积法注射速率要求不高，但容易受呼吸运动的影
响，获得成功的技术难度较大。本研究选用去卷积法，以使灌
注值更准确。
　　本研究结果显示，高分化组、淋巴结转移组、远处转移组
PS值高于低分化组、无淋巴结转移组、无远处转移组，胃癌
患者Ⅰ期的PS值均低于Ⅱ+Ⅲa期和Ⅲb+Ⅳ期，其中Ⅲb+Ⅳ期
最高(P<0.05)。血管壁结构不完整是正常血管和肿瘤血管之间
的区别。血管壁结构不完整，细胞的间隙就会增大，通透性增
加。CT灌注成像PS值能很好的反映上述肿瘤血管的形态学特
点[15]。其次本研究结果还显示，胃癌患者Ⅰ期的BF、BV值均
低于Ⅱ+Ⅲa期和Ⅲb+Ⅳ期，其中Ⅲb+Ⅳ期BF、BV值在三期中
最高，BF、BV值比较差异显著。分析其原因是肿瘤的生长和
转移必须要有血液供应，随着肿瘤浸润的进展，BF、BV值也
会发生改变。
　　综上所述，MSCT检查可清楚显示胃癌的影像学特点，CT
灌注成像能反映胃癌的血流动力学变化，在胃癌术前评估中具
有重要价值。
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