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AbSTRACT
Objective To investigate the value of contrast-enhanced (CE) computed tomography (CT) in predicting 
lymph node metastasis (LNM) of gastrointestinal neuroendocrine tumors (GINTs). Methods The CECT 
manifestations of 33 cases with GINTs confirmed by postoperative pathology were retrospectively 
analyzed. The qualitative differences and quantitative differences between the groups with and 
without LNM were compared. The chi-square test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U test and 
Logistic regression analysis were performed. Results There were no statistically significant differences 
in the necrosis of GINTs, the invasion of the inner and outer walls, the degree of enhancement, the 
uniformity of enhancement, stratified enhancement, lymphadenectasis, and distant metastasis 
between the groups. The CT parameters of VPmax (P=0.035), VPmean (P=0.043), VPmean-NP (P=0.015), 
and VPmean-NP/NP (P=0.011) were significantly different between groups. According to receiver 
operating characteristic (ROC) curve analysis, the  areas under the ROC curves of CT parameters of 
VPmax (P=0.035), VPmean (P=0.043), VPmean-NP (P=0.015), and VPmean-NP/NP (P=0.011) were 0.741, 0.731, 
0.778 and 0.792, respectively. The diagnostic efficiency of VPmean-NP/NP is the best. Conclusion CECT 
has certain value in predicting LNM of GINTs.
Keywords: Gastrointestinal Neuroendocrine Tumor; Tomography, X-ray Computed; Lymph Node 
Metastasis

　　神经内分泌肿瘤是一组具有显著异质性的肿瘤，且发病率逐年升高[1]，其中胃肠道
是神经内分泌肿瘤发好部位之一[2]，临床起病隐匿，因此早期发现比较困难；对于胃肠
道神经内分泌肿瘤以往检查主要依靠内镜[3]，但内镜对观察病灶在胃肠道浆膜层的浸润
有局限性且无法识别周围淋巴结转移及远处脏器受侵犯情况[1,3]。近年来发现多期增强
CT在发现病灶的同时，进行图像处理及三维重建能初步判断病灶浸润胃肠道的程度、周
围淋巴结大小及远处脏器受侵犯情况[4]，而淋巴结转移又是影响预后的重要因素之一，
故术前对胃肠道神经内分泌肿瘤的淋巴结转移评估至关重要；本研究旨在探讨增强CT检
查在预测胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴结转移的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2022年12月在我院就诊的33例胃肠神经内分泌肿
瘤患者的影像及临床病理资料，其中男24例，女9例，年龄47~82岁，中位年龄67岁。
　　纳入标准：经手术病理证实为神经内分泌肿瘤；医学影像存档与通信系统(PACS)有
CT平扫及增强检查图像，且术前CT与手术间隔小于1个月。排除标准：图片伪影较重，
影响分析；合并其他肿瘤性病变。
1.2 检查方法  CT扫描：33例患者(术前)均行常规上腹部或全腹部CT平扫及动态增强扫
描，采用128排螺旋CT(西门子双源)对患者进行全腹部(或上腹部)CT平扫及增强检查。
患者仰卧位，脚先进，扫描范围从膈肌到耻骨联合下缘(或髂嵴水平)。CT扫描参数：
管电压100-120kV；管电流150-250mAs；FOV35-50cm；矩阵512×512；旋转时间
0.7s；螺距1.0875；扫描层厚5mm，层间距5mm，重建层厚1mm。常规平扫后，采用
高压注射器(ulrich XD 2060-Touch)经肘前静脉留置针注射80mL对比剂碘海醇(欧乃派
克，350mgI/mL)，注射速率3.0mL/s，对比剂注射结束后以1.5mL/s的速率加推15mL
生理盐水，行多期动态增强扫描，动脉期30s，静脉期70s，延迟期210s。
1.3 图像分析  由2名放射科诊断医师共同对图像进行评估，意见不一致时协商达成统一。
定性评估：包括钙化、囊变、坏死、内壁、外壁、强化程度(轻、中、重)、强化均匀度、
分层强化、淋巴结是否肿大、远处转移、腹膜转移、胰胆管扩张在内的12个CT影像特征。
　　定量评估：选取肿瘤最大层面，测量病灶厚度、勾画感兴趣区(ROI)，测量ROI内的
面积、CT扫描各期最大CT值、最小CT值、平均CT值、标准差SD，以及计算并记录AP-
NP(动脉期-平扫期CT值)，VP-NP(静脉期-平扫期CT值)，DP-NP(延迟期-平扫期CT值)，
VP-AP(静脉期-动脉期CT值)，DP-AP(延迟期-动脉期CT值)，DP-VP(延迟期-静脉期CT
值)，AP-NP/NP(动脉期-平扫期除以平扫期CT值)，VP-NP/NP(静脉期-平扫期除以平扫
期CT值)，DP-NP/NP(延迟期-平扫期除以平扫期CT值)，VP-AP/NP(静脉期-动脉期除以
平扫期CT值)，DP-AP/NP(延迟期-平扫期除以平扫期CT值)，DP-VP/NP(延迟期-静脉期
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【摘要】 目的 探讨增强CT在预测胃肠道神经内分
泌肿瘤淋巴结转移中的价值。方法 回顾性分析33例
经手术病理证实的胃肠道神经内分泌肿瘤的增强CT
的表现，比较有淋巴结转移组与非淋巴结转移组的
定性差异及测量其相关CT值的定量差异，并对其进
行卡方检验、Fisher精确性检验、Mann-Whitney 
U检验及Logistic回归分析。结果 胃肠道神经内分
泌肿瘤是否坏死、内壁外壁是否受侵犯、强化程
度、强化均匀度、分层强化、淋巴结转移及远处转
移在组间均无显著统计学差异。静脉期最大CT值
(P=0.035)、静脉期平均CT值(P=0.043)、静脉期-平
扫CT值(P=0.015)、静脉期-平扫CT值除以平扫CT值
(P=0.011)组间差异具有统计学意义。ROC曲线分
析，得出静脉期最大CT值、静脉期平均CT值、静脉
期-平扫CT值、静脉期-平扫CT值除以平扫CT值在参
数的曲线下面积其AUC值分别约为0.741、0.731、
0.778、0.792，静脉期-平扫CT值除以平扫CT值诊
断效能最好。结论 增强CT部分参数在预测胃肠道神
经内分泌肿瘤淋巴结转移上具有一定价值。
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除以平扫期CT值)。
1.4 统计分析  采用SPSS22.0及Med Cale软件包进行统计分析。
CT定量参数在不符合正态分布描述性统计的情况下，采用偏态分
布描述性统计，并用中位数(上、下四分位数表示)，进行非参数
方法Mann-Whitney U检验比较两组间差异。CT定性参数采用频
数表示，并进行χ

2检验及Fisher精确性检验比较两组间差异。并
将上述差异具有统计学意义的CT特征构建二元逻辑回归模型，对
回归模型预测概率值和差异有统计学意义的定量参数进行ROC曲
线分析，得出各参数的曲线下面积(AUC)、敏感性、特异性及准
确性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴结转移组与非转移组的多期增
强CT参数的比较  选取的33名胃肠道神经内分泌肿瘤患者中，淋
巴结转移有24例(72.7%)，未转移9例(27.3%)。
　　CT形态学特征分析显示(表1)：肿瘤是否坏死、内壁、外壁侵
犯、强化程度、强化均匀度、分层强化、淋巴结转移及远处转移
在组间均无显著统计学差异。

　　多参数模型AUC值为0.870，以拟合参数0.575为阈值诊
断胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴结转移的敏感性95.8%，特异性
77.8%，见表3。

　　CT连续性变量分析见表2，腹部多期CT增强扫描CT相关参
数中VPmax(静脉期最大CT值，P=0.035)、VPmean(静脉期平均CT
值、P=0.043)，VPmean-NP(静脉期-平扫期CT差值、P=0.015)，
VPmean-NP/NP(静脉期-平扫期CT差值、P=0.011)组间差异具有统
计学意义。VPmax、VPmean、VPmean-NP、VPmean-NP/NP在胃肠道
神经内分泌肿瘤的淋巴结转移阳性组中显著低于阴性组。
2.2 多期增强CT连续性参数预测胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴
结转移的诊断效能  腹部多期增强扫描中VPmax、VPmean、VPmean-
NP、VPmean-NP/NP在预测胃肠神经内分泌肿瘤淋巴结转移的诊
断效能较好，其AUC值分别约为0.741、0.731、0.778、0.792，
见表3。以VPmean-NP/NP的AUC值最高，诊断效能最佳。将以上
具有统计学差异的4个指标纳入Logistic回归分析并保留预测概率
值，结果最终保留VPmean、VPmean-NP、VPmean-NP/NP。

图1A-图1F 女，70岁，贲门神经内分泌癌。图1A：CT平扫贲门小弯侧见肿块
          影，密度欠均匀(白箭头)；图1B：增强扫描动脉期肿块中度强化，
          病灶强化不均匀(白箭头)；图1C：增强扫描静脉期病灶进一步强化
          (白箭头)。图1D：增强扫描延迟期病灶强化减退(白箭头)；图1E：
          增强扫描静脉期胃周见肿大淋巴结；图1F：病理图片见形态一致的
          小蓝细胞密集增生，核分裂象易见(HE染色 ×100)。
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表1 淋巴结转移临床数据表
参数      阴性        阳性
性别  
男   6(66.7)     17(70.8)
女   3(33.3)     7(29.1)
年龄  
<60岁   7(77.8)     18(75)
≥ 60岁   2(22.2)     6(25)
坏死  
有   13 (72.2)     11 (73.3)
无   5(27.8)     4(26.7)
内壁侵犯  
有   8(88.9)     17(70.8)
无   1(11.1)     7(29.1)
外壁侵犯  
有   5(55.6)     11(45.8)
无   4(44.4)     13(54.2)
强化程度  
有   10(45.6)     5(45.5)
无   12(54.5)     6(54.5)
强化均匀度  
有   8(88.9)     20(83.3)
无   1(11.1)     4(16.7)
分层强化  
有   4(44.4)     9(37.5)
无   5(55.6)     15(62.5)
淋巴结转移  
有   3(33.3)     13(54.2)
无   6(66.7)     11(45.8)
远处转移  
有   2(22.2)     4(16.7)
无   7(77.8)     20(83.3)
注：分类变量以数字(百分比)表示。

表3 多期扫描CT参数的ROC分析
参数                   Cutoff  敏感性   特异性     AUC      准确度     P

VPmax(HU)                   114        95.8%   55.6%    0.741 84.8% 0.027*

VPmean(HU)                 58.25    37.5%   100.0%  0.731 54.5% 0.014*

VPmean-NP(HU)         44.39     83.3%   66.7%    0.778 78.8% 0.002*

VPmean-NP/NP(HU)  1.47       91.7%   66.7%    0.792 84.9% 0.007*

多参数模型                0.575     95.8%   77.8%    0.870 90.9%      <0.001
注：*表示P<0.05，具有统计学意义；VPmax：静脉期最大CT值，VPmean：静脉期平均CT
        值；VPmean-NP：静脉期-平扫CT值；VPmean-NP/NP：静脉期-平扫CT值除以平扫CT值；
        统计学方法采用ROC曲线，AUC：曲线下面积。多参数模型包括静脉期平均CT值、
        静脉期-平扫期差值CT值、静脉期-平扫期差值除以平扫期CT值。

表2 CT连续参数的描述性分布
参数                               阴性                                   阳性              P

VPmax(HU)                  117.00 (92.50,134.00)  93.00 (81.50,108.50)        0.035*

VPmean(HU)                75.97 (65.60,93.09)  66.14 (53.71,82.96)          0.043*

VPmean-NP(HU)         45.39 (32.64,62.80)  29.46 (19.35,42.96)          0.015*

VPmean-NP/NP(HU)  1.923 (0.95,2.28)  0.924 (0.5333,1.231)         0.011*

注：*表示P<0.05，具有统计学意义；NP：平扫期平均CT值；VPmax：静脉期最大CT值，
        VPmean：静脉期平均CT值；VPmean-NP：静脉期-平扫CT值；VPmean-NP/NP：静脉期-
        平扫CT值除以平扫CT值；统计方法采用偏态分布描述性统计(中位数，上、下四分位
        数)及非参数检验。
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3  讨　论
　　胃肠道神经内分泌肿瘤是一类不常见肿瘤，临床起病隐匿，
但是部分有临床功能性症状[5]，慢慢被临床所重视，胃肠道神经
内分泌肿瘤的主要治疗手段是外科手术，而术前影像学检查有重
要意义，其中常用的为增强CT，增强CT可清晰显示胃肠道神经
内分泌肿瘤原发病灶、浸润范围、淋巴结的大小、形态及远处转
移，为肿瘤分期评估提供可靠依据[6]。因此，增强CT也许可预测
胃肠道神经内分泌肿瘤的淋巴结转移，对于临床的治疗及预后具
有重要意义[7-13]。
　　在CT连续变量分析中，增强扫描相关参数VPmax(静脉期最
大CT值)，VPmean(静脉期平均CT值)，VPmean-NP(静脉期-平扫CT
值)，VPmean-NP/NP(静脉期-平扫CT值除以平扫CT值)组间差异均
有统计学意义，而NP(平扫CT值)组间差异无统计学意义，这说明
增强扫描在评估胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴结转移有重要意义，
这可能是因为增强相关参数主要反映的是肿瘤血供的变化[10]。AP-
NP(动脉期-平扫期CT差值)、DP-NP(延迟期-平扫期CT差值)、VP-
NP(静脉期-动脉期CT差值)、DP-AP(延迟期-动脉期CT差值)以及
DP-VP(延迟期-静脉期CT差值)各组间差异无统计学意义而VPmax(静
脉期最大CT值)，VPmean(静脉期平均CT值)，VPmean-NP(静脉期-
平扫CT值)，VPmean-NP/NP(静脉期-平扫CT值除以平扫CT值)各组
间差异有统计学意义，这说明静脉期CT值相关参数在评估胃肠道
神经内分泌肿瘤淋巴结转移比动脉期和延迟期好，这与部分文献
中胃肠道神经内分泌肿瘤CT增强的强化方式相符，而且其中的
差值去掉了平扫基础值的影响，并且，在淋巴结转移阳性组中，
以上有统计学差异各参数均显著低于淋巴结转移阴性组，这可能
是因为胃肠道神经内分泌肿瘤较其他肿瘤强化方式特殊，据相关
研究显示，胃肠道神经内分泌肿瘤在静脉期强化明显[14-15]。说明
在胃肠道神经内分泌肿瘤CT增强中，静脉期预测胃肠道神经内分
泌肿瘤淋巴结转移的效能较好；根据统计学绘制的ROC曲线，在
VPmean(静脉期平均CT值)，VPmean-NP(静脉期-平扫CT值)，VPmean-
NP/NP(静脉期-平扫CT值除以平扫CT值)这几个静脉期相关参数
中，尤以VPmean-NP/NP(静脉期-平扫CT值除以平扫CT值)AUC最
高，说明其诊断胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴结转移的效能最佳。
　　经过构建二元逻辑回归模型后，静脉期平均CT值、静脉期-
平扫CT值、静脉期-平扫CT值除以平扫CT值被保留，多参数模型
的建立将AUC值提高至0.870。
　　本研究存在一定局限：(1)本组研究为回顾性分析，且样本量
较少，可能存在选择偏差，有待进一步扩大样本量；(2)仅分析CT
参数与胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴结转移的关系，未考虑免疫组
化相关指标的预测价值，后期可以结合临床指标、病理等结果进
一步研究。
　　综上所述，本研究回顾性分析了33例胃肠道神经内分泌肿瘤
患者增强CT图像资料，结果显示增强CT值的部分参数可用于预测
胃肠道神经内分泌肿瘤淋巴结转移，静脉期相关CT参数值诊断效
能较佳，多参数模型诊断效能明显高于单因素参数，对于临床的
治疗与预后评估可能提供一定的参考价值。
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