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Abstract
Objective To evaluate the clinical application value of MSCT dynamic enhancement and image post-
processing in the preoperative treatment of gastrointestinal tumors. Methods CT images of 31 cases of 
gastrointestinal tumors with complete data were retrospectively analyzed. Results There were 24 cases 
with different degree of gastrointestinal thickening, and 10 cases with thickening degree exceeding 
3cm. Intestinal stenosis occurred in 12 cases, of which 2 cases had intestinal obstruction. There were 4 
cases with soft tissue mass protruding into or out of the lumen, uniform and moderate enhancement. 
2 cases of mass formation showed uneven enhancement; Fat density thickened and fascia shadow 
thickened in 22 cases. Lymph node metastasis in 14 cases; Distant organ metastasis occurred in 4 
cases. Conclusion Multi-stage dynamic enhancement of MSCT, combined with image post-processing 
technology, can accurately evaluate tumor resectability, peripheral invasion, blood supply progression, 
peritoneal dissemination and distant organ metastasis. Preoperative imaging evaluation has high 
clinical application value for gastrointestinal tumors treated by surgical resection.
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　　胃肠道病变以钡餐检查和内镜及镜下活检为主要手段，现在，随着CT设备的不断
发展和完善，在胃肠道病变的临床应用逐渐增多。MSCT的发展和图像后处理技术的应
用，使CT检查在胃肠道方面的优势更加明显，尤其是动态多期增强，结合计算机图像后
处理技术，不但能良好的显示胃肠道壁本身的病变，对腔外改变，与周围结构的关系，
淋巴结和其他脏器转移、供血情况等提供了更加理想的应用范围。本文收集本院31例经
手术病理证实的胃肠道肿瘤，回顾性分析其影像学表现，讨论其术前影像学评价的临床
应用价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集2021年2月至2023年4月本院经收治的手术病理证实的胃肠道肿瘤31
例，其中男23例，女8例，年龄33岁-83岁，中位年58.4岁。不同病变部位出现不同症
状，主要有腹痛、恶心、呕吐、便血、低热、梗阻等消化道症状。
　　入组标准：患者均进行全腹部CT平扫及动态三期(动脉期、门静脉、平衡期)增强；
所有患者均经手术后病理学确诊。患者意识清晰，能配合CT动态增强检查，能正常进行
沟通和交流。
1.2 检查方法  CT检查前一天晚餐以流质、无渣饮食为主，检查前6小时禁食，扫描前0.5
小时口服2500mL水，以充盈胃肠道。采用GE Discovery CT750 HD(宝石能谱CT机)，扫
描参数：管电压120kv，管电流40mA，层厚0.625mm 。31例患者均行全腹部平扫+动态
三期增强，增强采用双筒高压注射器，从肘正中静脉以流率3.5-4.0mL/s注射非离子型造
影剂(碘海醇350)90mL并追加生理盐水40mL。动脉期采用Smart智能追踪技术，监测腹
主动脉腹腔干水平，阈值达120Hu后手动触发扫描。门静脉期于动脉期扫描结束后19s，
平衡期为180s。图像后处理：MSCT原始扫描0.625mm薄层传到AW4.7工作站后处理，
主要重建方式：多平面重建(MPR)从冠状位、矢状位、斜位多角度观察和准确定位，详细
了解病变及周围组织受侵情况。最大密度投影(MIP)和容积再现(VR)立体、多方位观察病
变，了解腹膜及周围脏器转移，动脉期CTA了解血管走行和肿瘤供血情况。

2  结　果
2.1 病理结果  本组31例胃肠道肿瘤中，胃癌12例，胃间质瘤3例，胃神经鞘瘤1例，结
肠癌9例，结肠淋巴瘤1例，阑尾粘液性囊腺癌1例，回盲部癌2例，小肠腺癌1例，结肠
转移癌1例。
2.2 CT表现  (1)胃肠道出现不同程度增厚24例，增厚程度超过3cm的10例，三期动态增
强均明显强化，以门静脉期强化明显；(2)肠腔狭窄12例，其中2例出现肠梗阻。(3)呈软
组织肿块突入腔内或腔内外4例，均匀中等度强化。形成肿块的2例，呈不均匀强化。(4)
病变周围浸润呈脂肪密度增厚，筋膜影增厚22例。(5)淋巴结转移14例。(6)远处脏器转
移4例，其中1例肝脏转移，1例骨转移，2例肾上腺转移。
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【摘要】目的 评价MSCT动态增强及图像后处理技
术在胃肠肿瘤术前的临床应用价值。方法 对资料完
整的31例胃肠肿瘤的CT图像进行回顾性分析。结果 
胃肠道出现不同程度增厚24例，增厚程度超过3cm
的10例，三期动态增强均明显强化；肠腔狭窄12
例，其中2例出现肠梗阻；呈软组织肿块突入腔内
或腔内外4例，均匀中等度强化；形成肿块的2例，
呈不均匀强化；病变周围浸润呈脂肪密度增厚，筋
膜影增厚22例；淋巴结转移14例；远处脏器转移4
例。结论 MSCT多期动态增强，结合图像后处理技
术，可准确评价肿瘤的可切除性、周围侵犯程度、
血供走行、腹膜播散及远处脏器转移情况，对于以
手术切除为治疗方案的胃肠道肿瘤，术前影像学评
估的临床应用价值较高。
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3  讨　论
　　胃肠道肿瘤为临床多发病、常见病，尤其是中老年为高发群
体，患者没有特异性临床症状和体征，病程时间长短不一，少则
数天，多则数年[1]。由于患者仅表现为胃肠道常见症状，诊断过
程中常出现漏诊、误诊，随着肿瘤进展、恶化，常危及生命[2-3]。
　　随着胃肠道肿瘤治疗技术手段的发展和个体化治疗概念的提
出[4-5]，对于以手术切除为治疗方案的胃肠道肿瘤，术前影像学评
估极其重要，肿瘤的可切除性、周围侵犯程度、血供走行情况、
腹膜播散及远处脏器转移情况尤其重要。
　　周围侵犯程度仅仅靠CT轴位图像和平扫难以判断，CT平扫软
组织分辨率较低，轴位图像受层厚和部分容积效应影响会出现假
阳性[6-7]。多期动态增强增加组织间对比度，结合后处理技术MPR
重建，可多角度多平面判断脂肪间隙情况，更准确的判断周围侵
犯情况(图1)。腹膜转移和远处脏器转移是选择根治性手术还是保
守治疗的决策因素，腹膜播散的CT表现主要为腹膜凹凸不平、脂
肪条索影、结节、系膜增厚、腹水等[8-9]，多期动态增强常明显
强化。远处脏器或邻近脏器转移需要大范围CT动态增强检查(图
2-3)。结合后处理技术MPR和MIP观察淋巴结转移的显示率较高
(图4)，有利于安全和无遗漏的淋巴结清扫。术前评价肿瘤和邻近
脏器的供血动脉、引流静脉，CTA结合后处理技术VR、MIP是最
有效的手段(图5-6)，可协助制定手术方案。文献报道[10-11]，CTA
对胃周供血血管的显示率达到90%-100%，对腹腔干分支及胃直
接或间接供血动脉变异的显示率也达到90%-100%。利用CTA对
胃肠道周围血管的准确评价可避免术中出血和缺血性脏器损伤，
降低术中和术后并发症。
　　影像技术不断发展，临床需求也不但增长，胃肠道肿瘤治疗技

术手段的多元化，个体化治疗的概念提出，CT在胃肠道肿瘤的应
用由过去的“检出加诊断”模式，发展到精确分期、术前评估、疗
效评价及随访为一体的影像学评价体系，尤其是对于术前影像学评
价提出了更高的要求。本组病例资料研究表明MSCT多期动态增强
结合后处理技术对胃肠肿瘤术前评价的临床应用价值较高。
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图1 升结肠癌，CT增强动脉期可见升结肠壁增厚，肠腔狭窄，不均匀强化。图像后处理MPR冠状位显示病变周围脂肪密度增高，筋膜影
    增厚(箭头)。
图2 结肠肝曲癌，CT增强门静脉期横断位显示肠壁增厚，管腔狭窄，明显强化，周围结构清晰(箭头)。
图3 与图2为同一患者，大范围CT增强扫描横断位显示肝脏多发转移，呈“牛眼征”(箭头)。
图4 升结肠癌，CT增强动脉期，图像后处理MIP显示多发淋巴结转移，沿供血动脉呈串分布(箭头)。
图5 升结肠癌，CT增强动脉期，图像后处理MPR显示病变范围(箭头)。
图6 与图5为同一患者，CT增强动脉期CTA，图像后处理MIP显示肿瘤供血动脉清晰(箭头)。
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