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Abstract
Objective To explore the evaluation value of energy spectrum CT in lymph node metastasis, vasculogenesis 
and clinical prognosis of patients with advanced gastric cancer, so as to provide real imaging evidence for 
non-invasive evaluation and prognosis prediction of patients with gastric cancer.Methods 86 patients with 
clinically advanced gastric cancer admitted to our hospital from January 2019 to July 2021 were selected. 
All patients were examined with energy spectrum CT within one week before operation. According to 
the pathological results as the gold standard, the patients were divided into lymph node metastasis 
group (36 cases), non lymph node metastasis group (50 cases), vasculogenesis group (42 cases) and non 
vasculogenesis group (44 cases). All patients were followed up for one year and were divided into death 
group (16 cases) and survival group (70 cases) according to their survival conditions; The differences of 
various parameters of energy spectrum CT between lymph node metastasis group and non lymph node 
metastasis group, between vasculogenesis group and non vasculogenesis group, and between death group 
and survival group were compared respectively. The diagnostic efficacy and clinical prognostic evaluation 
value of energy spectrum CT for lymph node metastasis and vasculogenesis of patients with advanced 
gastric cancer were compared by drawing the working characteristic curve of subjects and calculating 
the curve. Results In patients with advanced gastric cancer, the iodine concentration in arterial phase, the 
iodine concentration in portal phase, and the slope of energy spectrum curve in arterial phase in lymph 
node metastasis group, vasculogenesis group, and death group were significantly higher than those in 
non lymph node metastasis group, non vasculogenesis group, and survival group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05).Compared with the single diagnosis of iodine concentration in arterial 
phase, portal phase and slope of energy spectrum curve in arterial phase, the combined diagnosis has 
the highest diagnostic efficacy in predicting lymph node metastasis, vasculogenesis and death, and the 
difference is statistically significant (P<0.05). Conclusion The quantitative parameters of energy spectrum CT 
have a certain value in differential diagnosis of lymph node metastasis and vasculogenesis in patients with 
advanced gastric cancer, and can effectively predict the survival prognosis of patients, which is helpful to 
provide real imaging evidence for guiding the selection of clinical treatment plans.
Keywords: Energy Spectrum CT; Progress Period; Gastric Cancer; Lymph Node Metastasis; Vasculogenesis; 
Clinical Prognosis; Appraisal Value

　　胃癌是全世界最常见的癌症之一，也是癌症相关死亡的重要原因之一[1]。目前国内
对胃癌的早期筛查未广泛开展，临床工作中大部分为进展期胃癌[2]。进展期胃癌容易发
生转移，肿瘤细胞沿着淋巴管转移以及直接侵犯周围正常组织和器官，而无论进展期胃
癌组织是否突破浆膜层，均易出现淋巴结转移[3-4]。此外，进展期胃癌的肿瘤细胞产生许
多物质诱导脉管生成，不仅为肿瘤的发展提供了营养物质，还为肿瘤细胞的转移提供通
道[5]。因此，淋巴结转移、脉管生成是影响患者治疗和预后的重要危险因素。能谱CT作
为一种安全可靠的新发展的成像技术，其通过高低千伏的瞬时转换，可以得到不同能量
下的单能量图像，从而可以获得物质衰减曲线以及物质分离的数据，不同的物质在不同
单能量条件下获得不同的信息，并且可以提供多个参数，能够更准确的帮助临床确定淋
巴结的性质以及脉管生成情况[6]。因此，本研究主要探讨能谱CT对进展期胃癌患者淋巴
结转移、脉管生成及临床预后的评估价值，以期为胃癌的无创评估及预后评价提供真实
的影像学证据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年1月至2021年7月本院收治的86例进展期胃癌患者的临床资
料，所有患者均行手术治疗，且于术前一周内行能谱CT检查。其中男性46例，女性40
例，年龄范围39-78岁，平均(59.42±13.26)岁。
　　纳入标准：符合《中华医学会胃癌临床诊疗指南(2021版)》中进展期胃癌诊断标准
[7]；患者行手术治疗且经病理证实。排除标准：临床资料不完善；存在其他恶性肿瘤病
史；存在手术禁忌症；存在碘对比剂过敏史；严重心肝肾功能不全。本研究经本院伦理
委员会审核并通过。所有患者检查前均签署书面知情同意书。以病理结果为金标准，根
据淋巴结是否转移将所有患者分为淋巴结转移组(36例)和非淋巴结转移组(50例)，根据
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【摘要】目的 探讨能谱CT对于进展期胃癌患者淋巴
结转移、脉管生成及临床预后的评估价值，以期为
胃癌的无创评估和预测患者预后提供真实的影像学
证据。方法 选择2019年1月-2021年7月本院收治的
86例临床进展期胃癌患者，所有患者于术前一周内
行能谱CT检查。以病理结果为金标准，分为淋巴结
转移组(36例)和非淋巴结转移组(50例)、脉管生成组
(42例)和非脉管生成组(44例)，对所有患者进行1年
的随访并根据其生存情况分为死亡组(16例)和生存
组(70例)；分别比较淋巴结转移组与非淋巴结转移
组之间、脉管生成组与非脉管生成组之间、死亡组
与生存组之间能谱CT各参数的差异，通过绘制受试
者工作特征曲线并计算曲线下比较能谱CT对进展期
胃癌患者淋巴结转移、脉管生成的诊断效能以及临
床预后评估价值。结果 进展期胃癌患者淋巴结转移
组、脉管生成组、死亡组中动脉期碘浓度、门脉期
碘浓度、动脉期能谱曲线斜率均分别显著高于非淋
巴结转移组、非脉管生成组、生存组，且差异具有
统计学意义(P<0.05)。与动脉期碘浓度、门脉期碘
浓度、动脉期能谱曲线斜率单独诊断相比较，联合
诊断对淋巴结转移、脉管生成以及死亡预测的诊断
效能最高，且差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 
能谱CT定量参数对进展期胃癌患者的淋巴结转移、
脉管生成有一定的鉴别诊断价值，而且可以有效预
测患者的生存预后情况，有助于为指导临床治疗方
案的选择提供真实的影像学证据。
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脉管是否生成将所有患者分为脉管生成组(42例)和非脉管生成组
(44例)；并对所有患者进行1年的随访后根据其生存情况分为死亡
组(16例)和生存组(70例)。
1.2 仪器与方法  选择GE Revolution CT扫描机。检查前需进行
肠道准备，嘱患者禁食禁饮8小时，并在CT扫描前半小时内饮
用500-800mL温水，保持胃腔呈充盈状态；患者仰卧位，头先
进，扫描范围为膈顶至耻骨联合水平；采用能谱扫描模式，管电
压80kV/140kV快速自动切换，管电流405mA，迭代重建50%，
螺距0.992:1，转速0.5s/rot，探测器宽度80mm，扫描层厚、间
距均为5mm，重建层厚0.625mm。以高压注射器经右侧肘正中
静脉依次注射生理盐水16mL、碘海醇(350mgI/mL)50 mL及生
理盐水20mL，速率4.0ml/s。采用对比剂智能追踪软件(smart 
prep)确定扫描延迟时间，ROI放置于腹主动脉内进行监测，触
发阈值设置为130HU，动脉期扫描后30s进行门静脉期扫描。将
DATA数据传输至GE AW 4.7工作站，利用GSI观察与分析系统(GSI 
Viewer)软件进行图像分析处理。由两名5年以上工作经验的放射
科医师在最佳单能量图像上对肿瘤组织以及周围淋巴结进行观察
并记录，意见不统一时协商一致。能谱参数：(1)分别在动脉期、
门脉期的碘基图上找到肿瘤组织以及周围淋巴结的最大层面，于

病灶实性成分处放置感兴趣区(ROI)，尽量避免囊性、钙化区域，
依次测量肿瘤组织以及周围最大淋巴结的碘浓度。(2)计算动脉期
能谱曲线斜率，能谱曲线斜率(λHU)＝(Hu40keV-Hu100keV)/60。以上
参数测量三次后取平均值为最终结果。
1.3 统计分析  使用SPSS 22.0统计学软件进行统计分析，计量资
料采用(χ

-
±s)表示，两组间比较采用独立样本t检验；计数资料采

用n(%)表示，组间采用卡方检验或确切概率法(单格期望值小于5)
比较；以P<0.05为差异有统计学意义。通过绘制受试者工作特征
(ROC)曲线，并计算ROC曲线下面积(AUC)评估能谱CT对进展期胃癌
患者淋巴结转移、脉管生成的诊断效能以及临床预后的评估价值。

2  结　果
2.1 进展期胃癌患者淋巴结转移组与非转移组能谱CT参数比
较及其诊断效能分析  进展期胃癌患者淋巴结转移组中动脉期碘
浓度、门脉期碘浓度、动脉期能谱曲线斜率显著高于非淋巴结转
移组，且差异具有统计学意义(P<0.05)，如表1所示。与动脉期
碘浓度、门脉期碘浓度、动脉期能谱曲线斜率单独诊断相比较，
联合诊断对淋巴结转移的诊断效能最高，且差异具有统计学意义
(P<0.05)，如表2、图1。

图1 能谱CT参数诊断进展期胃癌患者淋巴结转移的ROC曲线分析

1

表1 进展期胃癌患者淋巴结转移组与非转移组能谱CT参数比较
能谱参数	                                       淋巴结转移组(n=36)  非淋巴结转移组 (n=50)             t                 P

动脉期碘浓度(×100ug/cm3)	      16.02±1.43                  14.37±1.52	            5.096        0.000

门脉期碘浓度(×100ug/cm3)	      20.99±1.67                  19.37±1.52	            4.606        0.000

动脉期能谱曲线斜率	                          1.62±0.10                     1.51±0.08	            6.091        0.000

表2 能谱CT对进展期胃癌患者淋巴结转移的诊断效能分析
能谱参数	                      AUC         最佳截断阈值               P        约登指数     敏感度    特异度

动脉期碘浓度	 0.788    14.68×100ug/cm3    0.000       0.538         0.778       0.760

门脉期碘浓度	 0.760    19.02×100ug/cm3    0.000       0.573         0.833       0.740

动脉期能谱曲线斜率	 0.824    1.57	                0.000       0.507         0.667       0.840

联合诊断	                     0.906     -	                                    0.000       0.723         0.873       0.850
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2.2 进展期胃癌患者脉管生成组与非脉管生成组能谱CT参数
比较及其诊断效能分析  进展期胃癌患者脉管生成组中动脉期
碘浓度、门脉期碘浓度、动脉期能谱曲线斜率显著高于非脉管生
成组，且差异具有统计学意义(P<0.05)，如表3所示。与动脉期
碘浓度、门脉期碘浓度、动脉期能谱曲线斜率单独诊断相比较，
联合诊断对脉管生成的诊断效能最高，且差异具有统计学意义
(P<0.05)，如表4、图2。

2.3 进展期胃癌患者死亡组与生存组能谱CT参数比较及其预
测价值分析  进展期胃癌患者死亡组中动脉期碘浓度、门脉期碘
浓度、动脉期能谱曲线斜率显著高于生存组，且差异具有统计学
意义(P<0.05)，如表5所示。与动脉期碘浓度、门脉期碘浓度、动
脉期能谱曲线斜率单独诊断相比较，联合诊断对死亡的预测价值
最高，且差异具有统计学意义(P<0.05)，如表6、图3。
2.4 典型病例图(见图4A-图4C)

图2 能谱CT参数诊断进展期胃癌患者脉管生成的ROC曲线分析
图3 能谱CT参数对进展期胃癌患者死亡预测的ROC曲线分析

2 3

表6 能谱CT对进展期胃癌患者死亡的预测价值分析
能谱参数	                      AUC	       最佳截断阈值	     P          约登指数     敏感度       特异度

动脉期碘浓度	 0.826	 15.84×100ug/cm3	 0.000	 0.584	 0.813	 0.771

门脉期碘浓度	 0.727	 19.60×100ug/cm3	 0.000	 0.504	 0.875	 0.629

动脉期能谱曲线斜率	 0.753	 1.58	                     0.000	 0.417	 0.688	 0.729

联合诊断	                     0.894	 -	                     0.000	 0.724	 0.941	 0.783

表5 进展期胃癌患者死亡组与生存组能谱CT参数比较
能谱参数	                                        死亡组(n=16)     生存组(n=70)	  t               P

动脉期碘浓度(×100ug/cm3)	 16.91±0.91       14.63±1.53    5.702      0.000

门脉期碘浓度(×100ug/cm3)	 21.27±1.78       19.53±2.09    3.060      0.003

动脉期能谱曲线斜率	                     1.63±0.08          1.54±0.09      3.411      0.001

表4 能谱CT对进展期胃癌患者脉管生成的诊断效能分析
能谱参数	                      AUC	      最佳截断阈值	     P         约登指数      敏感度       特异度

动脉期碘浓度	 0.724	 14.43×100ug/cm3	 0.000	 0.420	 0.738	 0.682

门脉期碘浓度	 0.717	 19.02×100ug/cm3	 0.000	 0.465	 0.738	 0.727

动脉期能谱曲线斜率	 0.809	 1.56	                     0.000	 0.379	 0.548	 0.831

联合诊断	                     0.853	 -	                     0.000	 0.638	 0.778	 0.860

表3 进展期胃癌患者脉管生成组与非脉管生成组能谱CT参数比较
能谱参数	                                      脉管生成组(n=42)	 非脉管生成组(n=44)	       t	     P

动脉期碘浓度(×100ug/cm3)	   15.71±1.54	        14.43±1.59	   3.752	 0.000

门脉期碘浓度(×100ug/cm3)	   20.68±1.87	        19.07±2.10	   3.745	 0.000

动脉期能谱曲线斜率              	   1.61±0.09	        1.50±0.07	   5.539	 0.000
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3  讨　论
　　目前胃癌在我国的发病率较高，主要以进展期为主，其5年
生存率较低，对人民健康产生了严重威胁[8]。其中，淋巴结转
移、脉管生成是进展期胃癌患者预后不佳的重要危险因素[9-10]。
随着CT成像技术的不断发展，能谱CT成像能够生成新的基物质图
像，并对物质成分进行分离[11]。相较于传统CT成像，能谱CT可
以通过一次扫描可以同时获得多个能谱参数，不仅可以获得不同
KeV条件下的单能量图像，而且还可以获得优于传统CT的基物质
图像，对病变组织进行多参数定量分析。因此，本研究主要探讨
能谱CT对进展期胃癌淋巴结转移、脉管生成的预测价值及临床预
后的评估价值研究。
　　本研究结果显示，进展期胃癌患者淋巴结转移组中动脉期碘
浓度、门脉期碘浓度显著高于非淋巴结转移组(P<0.05)，分析碘浓
度不同的主要原因可能与肿瘤组织血管供应情况有关，进展期胃
癌组织侵犯正常淋巴结组织后，局部血管管腔狭窄，容易出现缺
血坏死等表现，导致该处受侵犯组织的碘浓度高于未侵犯者，因
此，发生淋巴结转移的动脉期及门脉期的碘浓度相对升高，进一
步说明能谱CT定量参数碘浓度可以反映淋巴结组织内碘摄取的差
异，进一步提示肿瘤组织较高的侵袭性[12]。此外，由于不同物质
的组织密度不同，因此在不同的单光子能量下的吸收系数也有所
不同，能够得到相应的特征性的吸收曲线，即能谱曲线[13]。本研
究中转移淋巴结的能谱曲线斜率显著高于非转移淋巴结，分析其
主要原因是由于肿瘤肿瘤组织侵犯病灶周围正常淋巴结组织，其
淋巴结结构发生改变，从而取代正常淋巴结细胞[14]，此时受侵犯
的淋巴结的X线衰减较非转移淋巴结更明显，因此，谱曲线斜率相
对较高；与安岁萌等[15]研究结果较一致，说明能谱曲线能够准确
区分淋巴结是否发生转移。本研究显示进展期胃癌患者脉管生成
组中动脉期碘浓度、门脉期碘浓度、动脉期能谱曲线斜率显著高
于非脉管生成组(P<0.05)，分析其主要原因是进展期胃癌组织中存
在大量的间质纤维结构，不仅支撑肿瘤细胞，而且还存在大量的
新生血管，阻碍了造影剂的廓清[16]，因此，动脉期碘浓度、门脉
期碘浓度、动脉期能谱曲线显著升高，与李真真等[17]研究结果较
一致，说明能谱CT定量参数可以准确反映进展期胃癌患者的脉管
生成情况。由于进展期胃癌主要是指癌组织侵犯深度超过黏膜下
层的胃癌，患者预后较差，死亡率高[18]。本研究发现，进展期胃
癌患者死亡组中动脉期碘浓度、门脉期碘浓度、动脉期能谱曲线
斜率显著高于生存组(P<0.05)，说明能谱CT定量参数碘浓度、能
谱曲线斜率对进展期胃癌患者的预后评估具有重要预测价值。
　　此外，本研究通过绘制ROC曲线发现，动脉期碘浓度、门脉
期碘浓度、动脉期能谱曲线斜率对进展期胃癌患者淋巴结转移、
脉管生成及死亡预测的AUC值均大于0.7,说明能谱CT参数对进展期
胃癌患者淋巴结转移、脉管生成具有一定的诊断效能，且对患者
死亡预测具有有一定价值。进一步分析发现，与动脉期碘浓度、
门脉期碘浓度、动脉期能谱曲线斜率单独诊断相比较，联合诊断
对淋巴结转移的诊断效能最高(P<0.05)，其AUC值均大于0.8，说
明能谱CT碘浓度及能谱曲线斜率有助于鉴别进展期胃癌患者淋巴
结转移、脉管生成，同时可以进一步预测患者的预后生存情况。

　　本研究存在一定局限性：(1)本研究样本量较小，有待扩大样
本量进一步分层研究；(2)本研究未对进展期胃癌患者中所有的淋
巴结进行测量，仅对最大淋巴结进行研究，今后将对同一患者中
的多个淋巴结进行继续研究。
　　综上所述，能谱CT定量参数中的动脉期碘浓度、门脉期碘浓度
以及动脉期能谱曲线斜率对进展期胃癌患者的淋巴结转移、脉管生成
有一定的鉴别诊断价值，而且可以有效预测患者的生存预后情况。
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图4A-图4C 进展期胃癌能谱CT影像资料及病理图片
注：患者男，47岁，进展期胃腺癌，淋巴结转移。图4A 动脉期70 kev单能量图像显示胃小弯(星号)局灶性增厚和胃小弯附近的肿大淋巴结
(箭头)；图4B 患者门脉期碘(水)基物质图，淋巴结(箭头)碘浓度为17.49×100μg/cm3；图4C 病理图片(HE染色，×100)。
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