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ABSTRACT
Objective To study value of preoperative multimodal MRI and MSCT images in evaluating T stage of 
gastric cancer. Methods Eighty patients with gastric cancer who underwent MRI and MSCT examination 
in the hospital from January 2017 to December 2019 were divided into control group and experimental 
group according to different detection methods, 40 cases in each group. The control group underwent 
MSCT, while experimental group underwent MRI to evaluate preoperative T stage of gastric cancer. The 
examination results were compared with histological examination results (golden standard). Diagnostic 
efficiency of the two methods was compared. Results The diagnostic coincidence rates of gastric cancer 
at stage T1 and T2 in control group were 75.00% and 88.98%, without statistical significance compared 
with those in experimental group (77.78%, 88.89%) (P>0.05). The diagnostic coincidence rates of 
gastric cancer at stage T3 and T4 in experimental group were significantly higher than those in control 
group (81.81%, 90.91% vs 45.45%, 50.00%) (P<0.05). There was no significant difference in diagnostic 
efficiency of the two methods for gastric cancer at stage T1 and T2. The diagnostic efficiency of MRI 
for gastric cancer at stage T3 and T4 is significantly higher than that of MSCT. Conclusion There are no 
significant advantages of MRI and MSCT images in evaluating gastric cancer at stage T1 and T2. However, 
MRI is of great advantages for evaluating gastric cancer at stage T3 and T4.
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　　受环境、遗传以及感染等因素的影响，胃癌的发病率一直居于各位肿瘤疾病之首。
胃癌早期患者多无典型的临床症状，初发上腹不适、腹痛等症状极难与消化不良、胃
炎等常见胃内疾病相鉴别，导致早期难以明确诊断。而胃癌患者癌肿部位发生局部浸
润及远处转移的时间较早，待确诊时多已错过了最佳的治疗时间，导致其预后较差，
且病死率较高[1-2]。为改善预后，提高患者生存率，早期诊断并确认胃癌进展情况尤为
重要。目前主要的术前分期诊断方式包括：多层螺旋CT(Multislice spiral Computed 
Tomography, MSCT)[3]及磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)[4]。近年来，
MRI快速发展并常用于肿瘤分期的诊断，具有高成像速度、运动伪影少，图像信噪比高
等优势。本研究观察了术前多模态MRI成像与MSCT图像评价胃癌T分期价值，比较两种
诊断方式的诊断效能，为术前确认胃癌患者的病情提供较为准确的依据，现将结果报道
如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  2017年1月至2019年12月于医院接受MRI成像与MSCT检查的胃癌患者
术80例。根据检测方式不同分为对照组和实验组各40例；对照组采用MSCT检测；实验
组采用MRI检测。对照组，男性21例，女性19例；年龄41~77岁，平均(63.30±10.92)
岁；体重41~80kg，平均(62.21±11.26)kg；实验组，男性19例，女性21例；年龄
40~79岁，平均(62.90±9.50)岁；体重40~79kg，平均(61.87±13.68)kg；两组患者一
般情况差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：所有患者均符合2018年第8版AJCC胃癌诊断标准中的规定；年龄在40岁
至80岁之间；无严重肝、肾疾病；无其他恶性肿瘤史；排除标准：非原发性胃癌；患者
体内有会影响放射检查的的金属植入物；入选前已接受化疗等治疗；对本实验使用试剂
过敏者。研究经医学伦理委员会批准。
1.2 方法  对照组采用MSCT检查，检查前禁食、禁水12 h；检查前10min注盐酸山莨菪
碱，MSCT检查采用256层Philips多层螺旋CT机，参数设置：120kV, 180mA, 视野40.0 
cm, 层厚1mm，矩阵512×512。胃部扫描范围从膈上食管下端向下，主要以扫描的横
断面为主[5]。
　　实验组采用MRI检查，检查前禁食、禁水12h；检查前10min注盐酸山莨菪碱，
MIR检查设备采用Simen Smagnetom Skyra3.0T磁共振机，采用腹部相控阵表面线
圈，先进行平扫T2WI及T1WI同反相位扫描，参数设置：TR/TE分别为1500ms/80 ms和
82ms/2.3 ms，FOV为375 mm，厚层为6.0 mm，矩阵为252×174。而后行IVIM-DWI
扫描，TR/TE为7232 ms/52 ms，层厚为4 mm，TI为220 ms，b值为0 s/mm2和800 s/
mm2，在X、Y、Z轴３个方向上同时施加，NEX为1~6。最后进行蒙片扫描，TR/TE为
4.49ms/1.68 ms，FOV 340 mm，矩阵352×260，层厚1.2 mm，层间距0.24 mm，翻
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【摘要】目的 研究术前多模态MRI成像与MSCT图
像评价胃癌T分期价值。方法 2017年1月至2019年
12月于医院接受MRI成像与MSCT检查的胃癌患者
术80例，根据检测方式分为对照组和实验组各40
例；对照组采用MSCT检测；实验组采用MRI检测；
分别对胃癌的术前T分期进评估，将检查结果与以
手术组织学检测结果为“金标准”进行比较，比
较两种方法的诊断效能。结果 对照组对胃癌T1期
和T2期诊断符合率分别为75.00%、88.98%与实验
组诊断符合率77.78%、88.89%差异无统计学意义
(P>0.05)；实验组对胃癌T3期和T4期诊断符合率分
别为81.81%、90.91%显著高于对照组45.45%、
50.00%(P<0.05)；两种方式对T1期和T2胃癌的诊断
效能差异无统计学意义，MRI对胃癌T3期和T4期诊
断效能显著高于MSCT。结论 MRI成像与MSCT图像
对于评价T1期和T2期胃癌无明显优势，但对于T3期
和T4期MRI成像具有较大的优势。
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转角设置为10°。将检测结果导入MITK-Diffusion软件进行处理，
所有检测项目检测三次，取平均值，并交由2位具有5年及以上资历
的影像学医师进行胃癌诊断读片；若量为诊断一直则为最终结果，
若意见有分歧则找第三位10年以上胃癌诊断经验医师进行读片。
1.3 观察指标及评价标准  胃癌分期参考第8版《TNM分期看胃
癌影像学T分期的发展方向》[6]；其中T1期：癌肿局限于黏膜或黏
膜下层；T2期：癌肿超过黏膜下层，但未超过固有肌层；T3期：
癌肿穿透固有肌层，但为未穿透浆膜下组织；T4 期:肿瘤侵犯浆
膜、脏层腹膜或临近组织。
　　以手术组织学检测结果为“金标准”，计算各组诊断的符合
率，并比较各组阳性预测值[真阳性/(假阳性+真阳性)]、特异度
[真阴性/(真阴性+假阳性)×100 %]、阴性预测值[假阴性/(真阳性
+假阴性)]及灵敏度[真阳性/(假阴性+真阳性)×100 %]。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计数
资料用率表示，采用χ

2检验；计量资料采用均数±方差表示，采
用t检验。当P<0.05时表明结果差异性有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组诊断符合率  对照组对胃癌T1期和T2期诊断符合率与实
验组差异无统计学意义(P>0.05)；实验组对胃癌T3期和T2期诊断
符合率均高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组T1/T2期胃癌诊断效能比较  对照组阳性预测率、特异
度、阴性预测率、灵敏度分别为：87.50%、91.30%、17.65%、
82.35%与实验组阳性预测率、特异度、阴性预测率、灵敏度分
别为：93.75%、95.45%、16.67%、83.33%差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。
2.3 两组T3期胃癌诊断效能比较  对照组阳性预测率、特异度、
阴性预测率、灵敏度分别为：29.41%、58.62%、54.55%、
45.45%显著低于实验组阳性预测率、特异度、阴性预测率、灵敏

表1 两组诊断符合率比较
组别                           T1期            T2期                  T3期    T4期

对照组/金标准 6/8(75.00)     8/9(88.89)    5/11(45.45)    6/12(50.00)

实验组/金标准 7/9(77.78)     8/9(88.89)    9/11(81.81)    10/11(90.91)

χ2值                     0.018      0.000          5.238                4.537

P值                     0.897      1.000          0.022                0.033

表2 两组T1/T2期胃癌诊断效能比较
组别                      “金标准”                总计

                   阳性          阴性 

对照组 阳性 14 2 16

 阴性 3 21 24

                    合计            17 23 40

实验组 阳性 15 1 16

 阴性 3 21 24

                    合计 18 22 40

表3 两组T3期胃癌诊断效能比较
组别                      “金标准” 总计

                  阳性            阴性 

对照组 阳性 5 12   17

 阴性 6 17   23

                    合计 11 29   40

实验组 阳性 9 4   13

 阴性 2 25   27

                    合计 11 29   40

表4 两组T4期胃癌诊断效能比较
组别                        “金标准” 总计

                  阳性 阴性 

对照组 阳性 6   10   16

 阴性 6   18   24

                    合计 12   28   40

实验组 阳性 10   3   13

 阴性 1   26   27

                    合计 11   29   40

度分别为：69.23%、86.21%、18.18%、81.82%，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组T4期胃癌诊断效能比较  对照组阳性预测率、特异度、
阴性预测率、灵敏度分别为：37.50%、64.29%、75.00%、
50.00%显著低于实验组阳性预测率、特异度、阴性预测率、灵敏
度分别为：76.92%、65.00%、96.30%、75.00%差异有统计学
意义(P<0.05)。

3  讨   论
　　胃癌T分期诊断在早年主要采用EUS，其准确率较高没在术前
评价具有较高的价值，但在通过影像学对胃癌浸润程度进行评估
的进程中，胃内纤维化及炎症呈现的低回声均可对胃壁结构破坏
程度的判定造成影响，使得使用EUS对T分期的诊断准确率大大下
降[7]。近年来MSCT是使用较多的胃癌T分期诊断方法之一，MSCT
可以有效提高对胃癌T分期的诊断准确性，但由于其对侵犯浆膜面
的癌肿诊断的准确性并不理想，其使用范围受到了很大的限制[8]。
随着发展，MRI技术也被用于胃癌术前T分期的诊断，IVIM-DWI技
术是目前较为先进的诊断胃癌T分期的方法之一[9-10]。主要依靠布
朗运动即水分子弥散的不平衡性原理来检测胃癌，该方法通过机
体内各组织结构信号变化的强弱以体现水分子自由运动的程度及
方向，进而体现癌肿微观结构的变化情况，以更好的反应癌肿的
浸润情况来确定胃癌的分期情况[11-13]。同时这种检测法具有扫描
范围广、无辐射等优点，在临床上有较大的使用价值[14]。
　　本研究通过使用MRI成像与MSCT检查来确定胃癌肿瘤的分
期，结果显示，对照组对胃癌T1期和T2期诊断符合率与实验组差
异无统计学意义；实验组对胃癌T3期和T2期诊断符合率显著高于

对照组。这可能是因为在T3和T4期时检测肿瘤很大程度上取决于
肿瘤的大小和浸润程度，使用DWI检测可以水分子自由活动程度
来确定肿瘤周边的组织的微观结构变化使得其对T3和T4期肿瘤的
判断较为准确。两种方法在判断T1和T2期肿瘤情况无显著的差
异，这可能是因为胃癌在这两个时期浆膜外的炎症反应都较轻，
其浆膜面侵犯程度不明显，因而不会对MSCT检测的准确性造成
较大影响。同时本研究发现，MRI对胃癌T3期和T4期诊断效能显
著高于MSCT，尤其表现在MSCT的阳性预测率和特异度较低。这
可能是因为当胃癌发展到T3期后胃浆膜面受累较多，癌肿浸润胃
周脂肪层后可能导致局部的低信号带发生改变，受到容积效应的
影响CT难以显示，使得其诊断的特异性显著下降。同时体脂肪量
较少的患者亦会出现脂肪间隙密度增高，在MSCT上显示可能诊断
为阳性，这也使得MSCT在诊断的阳性率上有较大的偏差。王嵩[15]

研究表明：MIR检测胃癌T1分期准确率与MSCT无差异，MIR检测
胃癌T3准确率明显高于MSCT，与本研究得出的结论相一致。
　　综上所述，MRI成像与MSCT图像对于评价T1期和T2期胃癌无
明显优势，但对于T3期和T4期MRI成像具有较大的优势。
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图1 T3期同一胃癌患者多模态MRI及MSCT影像对比。图1A-图1F 食管胃结合部肿瘤患者MRI增
强扫描检查。图1A图T2WI序列显示肿块呈稍高信号，侵及胃壁全肌层；图1B图DWI序列显示
肿块呈高信号；图1C图ADC序列显示肿块呈低信号；图1D-图1E图为增强扫描动脉期及延迟
期，病变呈不均质延迟强化，浆膜面尚光滑；图1F图为增强冠状位，清晰显示肿块侵及胃壁
全肌层，内部信号欠均质，浆膜面光滑。G-I图，同一患者同期MSCT增强扫描检查。图1G-图
1H 为CT增强动脉期及延迟期，病变较均质强化，侵及肌层，浆膜面光滑；图1I 为增强冠状
位，清晰显示肿块侵及胃壁全肌层，内部信号均质，浆膜面光滑。图1J 病理证实该患者为
食管胃结合部腺癌T3期。
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