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ABSTRACT
Objective To explore the relationship between perfusion imaging parameters of multi-slice CT (MSCT) 
and pathological grading, tumor factors in patients with gastric cancer. Methods A total of 64 patients 
with gastric cancer confirmed in the hospital were enrolled as gastric cancer group between March 
2019 and March 2021. According to histopathologic differentiation degree of tumor cells, they were 
divided into moderate-high differentiation group and low differentiation group. And other 64 healthy 
controls during the same period were enrolled as control group. MSCT perfusion imaging parameters 
[time to peak (TTP), blood flow (BF), Patlak permeability surface (PPS), blood volume (PBV)] in gastric 
cancer patients and tumor factors [alpha-fetoprotein (AFP), carbohydrate antigen 72-4 (CA72-4), 
carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9), serum carcinoembryonic antigen (CEA), tumor necrosis factor-α 
(TNF-α)] in all objects were collected. The differences in MSCT perfusion parameters, AFP, CA72-4, 
CA19-9, CEA and TNF-α between moderate-high differentiation group and low differentiation group 
were compared.  The correlation between MSCT perfusion imaging parameters and pathological 
grading, tumor factors in patients with gastric cancer was analyzed. Results TTP, PPS and PBV values 
in moderate-high differentiation group were lower than those in low differentiation group (P<0.05). 
The levels of AFP, CA72-4, CA19-9 and CEA in gastric cancer group were significantly higher than those 
in control group (P<0.05). TTP, BF and PBV values were not significantly correlated with AFP, CA72-4, 
CA19-9 and CEA (P>0.05), while PPS value was positively correlated with AFP, CA72-4, CA19-9 and CEA 
(r=0.254, 0.295, 0.241, 0.260, P<0.05). Conclusion The changes of MSCT perfusion imaging parameters 
can reflect differentiation degree of pathological tissues in patients with gastric cancer. There is 
correlation between PPS and tumor factors.
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　　胃癌是一种发病于胃黏膜上皮的恶性肿瘤，常见于50岁以上年龄的人群，但随着社
会的发展，人们的饮食构成的改变、工作与生活压力的骤增和幽门螺旋菌的感染等各种
因素，导致胃癌的发病正在不断趋于年轻化[1]。胃癌的预后与患者的病理分期、部位、
组织类型、生物学行为等有关[2]。因此，对胃癌患者的病情诊断有着重要的意义，多层
CT(MSCT)灌注成像通过对感兴趣层进行动态扫描，可以反映出患者肿瘤组织的血流灌
注情况，而恶性肿瘤的发生与新生血管异常增生有关，可导致局部组织的血流灌注情况
异常变化[3-4]。因此，通过MSCT的动态扫描可以评估患者的肿瘤恶化程度，从而指导治
疗方案的制定。根据肿瘤组织的分化程度可以分为低、中、高分化。低分化的肿瘤组织
细胞的分化与正常细胞相比有明显不成熟细胞的异常改变，中高分化的肿瘤组织细胞的
分化与正常细胞接近，较为成熟。肿瘤细胞的分化程度越低，恶性的程度就会越高，患
者的预后越差。肿瘤因子检测作为恶性肿瘤的早期标志物，在恶性肿瘤的筛查和早期
检测中具有重要的实用价值，其中甲胎蛋白(AFP)、糖抗原72-4(CA72-4)、糖类抗原19-
9(CA19-9)、血清癌胚抗原(CEA)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)均为常用的肿瘤检测因子，
但肿瘤因子的检测易受到外界的影响，需要结合其他检查来进行最终的诊断。目前关于
胃癌的MSCT的参数与患者的病理分级及肿瘤因子之间关系的报道较少，因此，本研究
探讨MSCT灌注成像参数与胃癌患者病理分级及肿瘤因子的关系，为临床领域胃癌的识
别和判定提供参考和借鉴。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年3月至2021年3月两年内在本院确诊的64例胃癌患者作为胃癌
组，男性患者34例，女性患30例，年龄范围为36~78岁，平均年龄(56.99±9.76)岁。
　　纳入标准：符合胃癌的诊断标准[5]；未接受过放化疗者。排除标准如下：合并其他
的恶性肿瘤者；有严重的心脑肾功能不全者；MACT图像不清者；对碘剂过敏者。根据
胃癌患者的病理组织分化分为中高分化组(36例)和低分化组(28例)。同时选取2019年3
月至2021年3月两年内来本院进行体检的64例健康人群作为对照组，男性33例，女性31
例，年龄范围为36~78岁，平均年龄(56.98±9.74)岁。在研究中，胃癌组和对照组成员
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【摘要】目的 探讨多层CT(MSCT)灌注成像参数与
胃癌患者病理分级及肿瘤因子的关系。方法 选取
2019年3月至2021年3月两年内在本院确诊的64例
胃癌患者作为胃癌组，根据患者的肿瘤细胞组织的
病理分化程度分为中高分化组和低分化组。并选取
同期的健康体检人群64例作为对照组，收集胃癌患
者的MSCT灌注成像参数，即达峰时间(TTP)、血流
量(BF)、Patlak表面通透性(PPS)及血容量(PBV)和
所有入试者的肿瘤因子，即甲胎蛋白(AFP)、糖抗原
72-4(CA72-4)、糖类抗原19-9(CA19-9)、血清癌胚
抗原(CEA)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)，比较胃癌患
者组间的MSCT灌注各参数的差异，各组间的AFP、
CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α的差异，并分析胃
癌患者MSCT灌注成像参数的与患者的病理分级及
肿瘤因子的相关性。结果 中高分化组胃癌患者的
TTP、PPS、PBV值均小于低分化组(P<0.05)；胃
癌组患者的AFP、CA72-4、CA19-9、CEA水平明显
高于对照组(P<0.05)；胃癌患者的TTP、BF、PBV
值与AFP、CA72-4、CA19-9、CEA水平无明显的
相关性(P>0.05)，胃癌患者的PPS值与AFP、CA72-
4、CA19-9、CEA水平呈正相关(r=0.254、0.295、
0.241、0.260，P<0.05)。结论 胃癌患者的MSCT灌
注成像参数的变化可以反映患者的病理组织的分化
程度，且患者的MSCT灌注成像参数PPS与肿瘤因子
水平具有相关性。
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的性别与年龄不存在明显的差异(P>0.05)。需要声明的是，本文
的研究已经获得医院伦理委员会的审批，同时也向患者和患者家
属进行了通报并获得了同意。
1.2 方法
1.2.1 MSCT灌注成像参数采集入试胃癌患者均在检查前12h处
于禁食状态，在患者行MSCT扫描前15min给予患者盐酸山崀
菪碱注射液(国药准字H12020889 ，天津金耀药业有限公司，
1mL:10mg )20mg肌肉注射、行MSCT扫描前5min给予患者
1000ml温水口服，并对患者进行呼吸指导，嘱患者尽量保持呼吸
平稳，在行扫描时保证患者的图像清晰。首先进行腹部的常规CT
扫描，获取患者肿瘤的大小、位置等相关信息以确定灌注扫描的
靶层面后给予患者碘普罗胺肘静脉缓慢注射后进行MSCT扫描，
收集患者的灌注参数，即达峰时间(TTP)、血流量(BF)、Patlak表
面通透性(PPS)及血容量(PBV)。
1.2.2 肿瘤因子  抽取所有入试者的空腹静脉血，进行血清分离，
采用化学发光法检测患者的AFP、CA72-4、CA19-9、CEA、
TNF-α水平。试剂由上海联迈生物工程有限公司供应，并严格遵
循试剂的使用规范和流程进行操作。
1.3 观察指标  比较胃癌患者组间的MSCT灌注各参数的差异，各
组间的AFP、CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α的差异，并分析胃
癌患者MSCT灌注成像参数的与患者的病理分级及肿瘤因子的相
关性。
1.4 统计学处理  本文研究基于社会统计学软件SPSS 22.0的统
计分析，样本分布符合经典的正态分布，并以(χ- ±s)衡量方差齐

性，独立t检验衡量胃癌组和对照组的组间差异，计数资料统计描
述以率为标准，采用χ2检验衡量，同时采用Pearson法分析胃癌患
者MSCT灌注成像参数的与患者的病理分级及肿瘤因子的相关性，
P<0.05表明样本差异具有一定的统计学意义，可以进一步分析。

2  结   果   
2.1 胃癌影像学表现  见图1~图2。
2.2 不同病理分化程度胃癌患者的MCST灌注参数比较  中高分
化组胃癌患者的TTP高于低分化组，PPS、PBV值均小于低分化
组(P<0.05)，中高分化组的BF值与低分化组无差异(P>0.05)。不
同病理程度胃癌患者的MCST灌注参数比较情况详见表1所示。
2.3 不同病理分化程度胃癌患者的肿瘤因子比较  中高分化组胃
癌患者的AFP、CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α与低分化组相比
无明显差异(P>0.05)。不同病理分化程度胃癌患者的肿瘤因子比
较情况见表2所示。
2.4 胃癌患者与对照组的肿瘤因子比较  胃癌组患者的AFP、
CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α水平较之对照组，明显偏高
(P<0.05)。胃癌患者与对照组的肿瘤因子比较情况见表3所示。
2.5 胃癌患者MSCT灌溉参数与肿瘤因子的相关性分析  胃癌患
者的TTP、BF、PBV值与AFP、CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α
水平无明显的相关性(P>0.05)，胃癌患者的PPS值与AFP、CA72-
4、CA19-9、CEA、TNF-α水平呈正相关(r=0.254、0.295、
0.241、0.260，P<0.05)，见表4。

表1 不同病理程度胃癌患者的MCST灌注参数比较
组别	                   例数	 TTP(0.1s)	            BF(mL·min-1·100mL-1)	      PPS(0.5 mL·min-1·100mL-1)	           PBV(mL/1000mL)

中高分化组	 36          120.35±11.25                  102.54±5.69	                    83.21±10.98	                  83.69±3.59

低分化组	                     28          113.25±9.96                     104.35±6.98	                    93.14±12.65	                  89.89±7.54

t		                 2.588	                      1.101	                                        3.247	                                      4.066

P		                 0.012	                      0.276	                                        0.002	                                      <0.001

表2 不同病理分化程度胃癌患者的肿瘤因子比较
组别	                   例数	 AFP(ng/mL)              CA72-4(U/mL)           CA19-9(U/mL)              CEA (ng/mL)                 TNF-α(ng/mL)

中高分化组	 36	 34.56±5.59	 6.12±2.12	 6.21±2.13	 6.13±1.32	 312.23±21.21

低分化组	                     28	 36.12±5.24	 6.42±2.26	 6.54±2.36	 6.45±1.25	 326.21±23.14

t		                      1.015	                     0.530	                     0.569	                      0.946	                     0.869

P		                      0.314	                     0.598	                     0.572	                      0.339	                     0.388

表3 胃癌患者与对照组的肿瘤因子比较
组别	   例数	 AFP(ng/mL)	 CA72-4(U/mL)	 CA19-9(U/mL)	 CEA(ng/mL)	 TNF-α(ng/mL)

胃癌组	     64	 35.89±8.15	     6.12±3.56	     6.21±3.24	   6.32±1.36	  320.15±35.24

对照组	     64	 9.86±5.26	     3.42±1.36	     3.45±1.22	   2.25±1.54	  51.24±11.21

t		  14.698	                         3.881	                         4.366	                       10.850	                      39.829

P		  <0.001	                         <0.001	                         <0.001	                        <0.001	                      <0.001

表4 胃癌患者MSCT灌溉参数与肿瘤因子的相关性分析
项目	               AFP	           CA72-4	          CA19-9	             CEA	                         TNF-α

	       r	      P	       r	      P	       r	      P	      r	     P	      r	     P

TTP	 -0.048	 0.637	 -0.041	 0.689	 -0.031	 0.756	 -0.043	 0.673	 -0.198	 0.054

BF	 0.150	 0.137	 0.108	 0.287	 0.119	 0.240	 0.180	 0.072	 0.143	 0.157

PPS	 0.254	 0.011	 0.295	 0.003	 0.241	 0.016	 0.260	 0.009	 0.290	 0.003

PBV	 0.168	 0.096	 0.124	 0.217	 0.144	 0.153	 0.012	 0.906	 0.102	 0.312
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图1 CT平扫，示胃壁不规则软组织团块，其内密度不均匀，胃体形态不规整，边缘欠清晰，胃体充盈不
佳。图2 MSCT增强，示胃壁不规则肿块不均匀强化，胃壁边缘与临近组织界限不够明显，胃体充盈不佳。

3  讨   论
　　胃癌的形成机理比较复杂，不是单一因素引发的，目前一般
认为基因遗传、幽门螺旋杆菌感染、环境突变与饮食结构改变都
是胃癌的病因。目前，幽门螺旋杆菌感染被认定是胃癌形成的Ⅰ

类致癌原，除此此外萎缩性胃炎、胃部长期炎症以及胃炎肠上皮
化生等多种病变，在各种因素的影响下逐渐转变为胃癌。一般而
言，大多数的早期胃癌患者不存在明显的症状，但是也有少数的
早期胃癌患者存在消化不良、腹胀等相关症状，这些症状与慢性
胃炎、胃溃疡等胃相关慢性疾病的临床症状存在诸多相似性，易
被忽略。因此，在临床上的诊断多为中晚期的胃癌。癌症的早期
干预对患者的预后具有关键性作用，但中晚期的病情评估对患者
的治疗方案制定也有着重要的意义，针对性的治疗对患者的临床
疗效有着积极的作用。癌性病变可导致患者的病变部位的血流灌
注发生改变，影响其正常的生理形态和功能。常规的CT检查可以
看出形态的异常改变，对血流灌注的情况不能检出[6-7]。MSCT通
过向患者注射对比剂，可以对患者的癌变部位肿瘤细胞的血流灌
注的变化情况进行观察，TTP、BF、PPS及PBV是通过对肿瘤细
胞的动态观察所计算的MSCT血流灌注参数，TTP则是衡量对比剂
到达强峰值所消耗的时长，其数值的变化反映了患者肿瘤细胞的
灌注压的变化，BF指血流在肿瘤细胞内流动的速度，PPS反映了
血液通过毛细血管到达细胞间质的速度，通过其数值的变化可以
观察血管内皮细胞的通透性，PBV指肿瘤细胞的血流灌注量[8-9]。
　　本研究的结果表明，中高分化组胃癌患者的TTP高于低分化
组，PPS、PBV值均小于低分化组，这说明胃癌患者的肿瘤组织
的不同病理变化对血流灌注情况有着不同程度的影响，其与在肿
瘤细胞从高分化到低分化的过程中细胞的分化和肿瘤的恶性程度
的负相关性有关。细胞的分化程度越低，新生血管的内皮细胞发
育越差，通透性越大，从而导致对比剂到达强峰值的时间短、血
液通过毛细血管到达细胞间质的速度快、肿瘤细胞的血流灌注
量大[10]。对患者进行肿瘤相关因子的检测可以对患者的恶性肿
瘤的病变情况进行快速的评估，操作简单且重复性较高。AFP、
CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α是胃癌患者的诊断中常检查的肿
瘤相关因子。
　　AFP是一种糖蛋白，在临床领域具有非常重要的生理功能，
包括但不限于养分运输、生长调节、诱导细胞凋亡以及免疫调控
等多种功能，其与多种肿瘤的出现和生长有着较为密切的关联关
系，在多种肿瘤中呈高表达，可作为多种肿瘤的阳性检查指标[11]。
CA72-4是一种高分子糖蛋白类癌胚抗原，是胃肠道肿瘤和卵巢
癌的标志物，CA19-9是低聚糖肿瘤相关抗原，是存在于血液循
环的胃肠道肿瘤相关抗原，CEA本质上是一种酸性糖蛋白物质，
其常见于内胚层细胞分化形成的癌症细胞的表面，这是一种广谱
肿瘤标志物，可以广泛用于鉴别诊断恶性肿瘤以及恶性肿瘤治疗
的监控和效果的评价[12-13]。TNF-α是肿瘤坏死因子的一种重要类
型，反映了机体炎症反应的程度。本研究结果表明胃癌组患者的
AFP、CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α水平明显高于对照组，
说明AFP、CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α在胃癌患者中呈高表

达状态，在以往的研究中也提到过[14]，本研究结论与其部分一
致。在相关性的观察中发现，胃癌患者的PPS值与AFP、CA72-
4、CA19-9、CEA、TNF-α水平呈正相关，本研究结论与王富林
等[15]研究结论部分一致。说明PPS的变化可能与AFP、CA72-4、
CA19-9、CEA、TNF-α水平的变化有一定的关系。PPS的数值越
大，说明血液通过毛细血管到达细胞间质的速度越快，代表细胞
间质的通透性越弱，使AFP、CA72-4、CA19-9、CEA、TNF-α更
易释放在机体血液中，从而呈现高表达的状态。
　　综上所述，胃癌患者的MSCT灌注成像参数的变化可以反映
患者的病理组织的分化程度，且PPS与AFP、CA72-4、CA19-9、
CEA、TNF-α水平呈正相关。在临床领域，MSCT灌注成像参数
对胃癌患者的诊断治疗具有较高的价值，临床上可以对患者的
MSCT灌注成像参数给予关注，联合其他相关检测做出最准确的
判断。
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