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AbsTRACT 
Objective To explore the correlation between time-attenuation curve (TAC) image features and 
perfusion parameters of dynamic volume perfusion CT (DVPCT) with different pathological grades of 
advanced gastric cancer. Methods 64 patients with pathologically confirmed advanced-stage gastric 
cancer who underwent DVPCT examination were collected. According to pathological results, they 
were divided into poorly and well-differentiated groups. Post-processing obtained TAC image features 
of the lesions, abdominal aorta at the level of the celiac trunk, and main portal vein, comparing the 
differences in peak phase and peak time of lesions in the TAC image features between the two groups. 
Perfusion parameters of the lesions were measured, including blood flow (bF), blood volume (bV), 
mean transit time (MTT), and permeability surface (Ps), and the differences in perfusion parameters 
between the two groups were compared. receiver operating characteristic (ROC) curves were then 
used to evaluate the diagnostic efficiency of the relevant parameters for poorly differentiated gastric 
cancer. Results Peak phase and peak time showed significant statistical differences between the two 
groups (P<0.05). In the poorly differentiated group, the peak phase was mostly in the delayed phase, 
while in the well-differentiated group, the peak phase was mostly in the venous phase. The values 
of Ps and bV in poorly differentiated group were higher than those in the well-differentiated group 
(P<0.05). The diagnostic efficiency of peak time, Ps, and bV for poorly differentiated gastric cancer, as 
indicated by the area under the ROC curve, was 0.864, 0.832, and 0.667, respectively. The diagnostic 
efficiency of peak time and Ps was significantly higher than that of bV (P<0.05). Using 32.78s and 
41.08 mL/(100g·min) as thresholds for peak time and PS, respectively, the sensitivity and specificity 
for diagnosing poorly differentiated gastric cancer were 90.9%, 87.5% and 81.8%, 90.6%, respectively. 
Conclusion DVPCT TAC image features and perfusion parameters (Ps and bV) contribute to the 
assessment of the malignancy of advanced-stage gastric cancer.
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　　据统计，进展期胃癌占初次就诊胃癌患者的80%[1-2]。不同病理分级进展期胃癌的个
体化治疗方案和预后差异较大。Kodama等研究表明，分化程度较低的进展期胃癌5年
生存率较分化程度较高的进展期胃癌更低[3]。目前，胃癌术前病理分级主要依赖内镜活
检，但存在有创性。且Sentani等研究报道，内镜活检组织较少，与术后病理存在25%-
53%误差[4]。常规增强CT作为胃癌术前一般检查，对肿瘤的组织学类型评估能力同样
有限。动态容积灌注CT(dynamic volume perfusion CT，DVPCT)作为一种功能成像技
术，可无创、定量评估任意ROI肿瘤TAC图像特征和微循环状态。本研究旨在分析不同
病理分级进展期胃癌TAC图像特征和灌注参数差异，以探讨DVPCT对进展期胃癌术前病
理分级评估的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年10月至2023年10月于德阳市人民医院经术后病理证实的进展
期胃癌患者共64例，男52例，女12例；年龄45-86岁，平均66.14±9.44岁；CT检查与
手术间隔时间1-18天，平均6.14±3.18天。
　　纳入标准：术后病理证实为进展期胃癌；DVPCT原始图像数据完整保存；临床资料
完整。排除标准：CT检查与手术时间间隔大于4周；胃充盈不佳和图像质量差者；术前
接受姑息性化疗者；碘对比剂过敏者。根据术后病理结果，将低分化腺癌、印戒细胞癌
和黏液腺癌归为低分化组(n=33)，其中1例患者含有两处进展期胃癌病灶，将中、高分
化腺癌归为高分化组(n=32)。本研究经伦理委员会审核批准，患者检查前均签署知情同
意书。
1.2 检查方法  采用Siemens第3代双源CT。检查前患者禁食6-8h，检查前10-15min
饮温水800-1000mL。取仰卧位，对比剂采用80mL碘迈伦(400mgI/mL)。注射速率
5.0mL/s。采用DynMulti4D模式，高级模型迭代重建。参数：体质量≤25.0 kg/m2：
70 kV，100 mAs；体质量＞25.0 kg /m2: 80 kV，60 mAs。层厚及层间隔1mm。
转速0.32s，Z轴覆盖范围17.6cm或22.4cm，触发时间2s，扫描含27组数据，包括
3×4.5s、12×1.5s、3×3s、6×6.0s、3×9.0s，总检查时间96.96s。
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【摘要】目的 探讨动态容积灌注CT (DVPCT)时间密
度曲线(TAC)图像特征及灌注参数与不同病理分级进
展期胃癌的相关性。方法 收集经病理证实行DVPCT
检查的进展期胃癌患者64例，根据病理结果分为低
及高分化组。后处理获得病灶、腹腔干层面腹主动
脉及门静脉主干TAC图像特征，比较2组TAC图像特
征中病灶峰值期相、峰值时间的差异；测量病灶灌
注参数，包括血流量(BF)、血容量(BV)、平均通过
时间(MTT)和表面渗透性(PS)，比较2组灌注参数的
差异。再采用受试者工作特征(ROC)曲线评估相关参
数对低分化组胃癌的诊断效能。结果 峰值期相及峰
值时间在2组间有显著统计学差异(P<0.05)，低分化
组峰值期相多在延迟期，高分化组峰值期相多在静
脉期。低分化组PS及BV值高于高分化组(P<0.05)。
峰值时间、PS、BV诊断低分化组胃癌ROC曲线下面
积分别为0.864、0.832及0.667，且峰值时间及PS的
诊断效能显著高于BV(P<0.05)。峰值时间、PS分别
以32.78s和41.08mL/(100g·min)为界值，诊断低分
化组胃癌的敏感度、特异度分别为90.9%、87.5%和
81.8%、90.6%。结论 DVPCT TAC图像特征及灌注
参数PS、BV有助于进展期胃癌恶性程度的评估。
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1.3 图像处理  将DVPCT原始数据传输至后处理工作站(Syngo. via)。
在动脉血管成像模式中，分别绘制病灶、腹腔干层面腹主动脉及
门静脉主干TAC，观察病灶强化峰值位于动脉期、静脉期或延迟期
并记录，同时获得病灶TAC峰值时间。在体部灌注模式中，利用去
卷积算法，经呼吸校正和降噪，选择腹腔干层面腹主动脉作为输
入动脉获得灌注参数伪彩图。在肿瘤较大层面分别手动勾勒面积
尽可能大的3个感兴趣区(region of interesting，ROI)，注意避开
血管、坏死囊变区，得到血流量(blood flow，BF)、血容量(blood 
volume，BV)、平均通过时间(mean transit time, MTT)及表面渗透
性(permeability surface，PS)，所有参数取平均值作为结果。
1.4 统计学方法  使用SPSS 26.0软件分析数据。计量资料中，正
态分布的采用(χ

-
±s)表示；非正态分布的采用中位数(上下四分

位数)表示，计数资料采用频数表示。两组胃癌TAC峰值时间及灌
注参数比较采用秩和检验，两组胃癌峰值期相比较采用χ

2检验。

绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)
曲线，计算曲线下面积(area under the curve，AUC)，评估有显
著差异指标对低分化组胃癌的诊断效能，并行DeLong检验进一
步比较诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同病理分级胃癌TAC图像特征分析  低分化组与高分化
组峰值期相有显著差异(P<0.05)，低分化组峰值期相多位于延迟
期，高分化组峰值期相多位于静脉期。低分化组TAC峰值时间显
著晚于高分化组(P<0.01)。见表1。
2.2 不同病理分级胃癌灌注参数比较  低分化组PS、BV值均显
著高于高分化组(P<0.05)；低分化组与高分化组 BF、MTT值差异
无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2 . 3  TAC 峰 值 时 间 及 灌 注 参 数 对 低 分 化 组 胃 癌 的 诊 断 效 能 
ROC曲线结果显示，TAC峰值时间诊断低分化组胃癌的AUC为
0.864(95%CI：0.762~0.965)，以32.78s为界值，诊断低分化
组胃癌的敏感度、特异度分别为90.9%、87.5%。PS诊断低分
化组胃癌的AUC为0.832(95%CI：0.721~0.944)，以41.08mL/
(100g·min)为界值，诊断低分化组胃癌的敏感度、特异度分别
为81.8%、90.6%。BV诊断低分化组胃癌的AUC为0.667(95%CI 
0.528~0.806)，以9.96mL/100g为界值，诊断低分化组胃癌的敏感
度、特异度分别为60.6%、84.4%。TAC峰值时间及PS的AUC值显

图1 TAC峰值时间及CT灌注参数评估低分化组胃癌ROC曲线。

1

表1 不同病理分级胃癌TAC图像特征分析
图像特征       低分化组(n=33)           高分化组(n=32)             χ2/Z                 P

峰值期相    

动脉期                  1                                       7          31.403          0.000 

静脉期                  5                                       21  

延迟期                  27                   4  

峰值时间                  56.17                   29.19          5.039             0.000 

                                    (38.65，63.56)             (25.01，31.03)
注：峰值时间：(s)。

表2 不同病理分级胃癌灌注参数比较

灌注参数 低分化组                          高分化组                  Z                   P

BF 94.68(76.72，124.81)   90.75(68.25，117.11)       0.341          0.733

BV 11.17(7.82，12.80)      8.52(7.15，9.28)              2.309          0.021

MTT 6.61(5.42，7.77)      6.18(5.24，7.19)              0.958          0.338

PS 57.38(43.27，65.95)      34.75(28.88，39.72)         4.606          0.000 

注：BF:血流量(mL/100mL/min)；BV:血容量(mL/100mL)；

         MTT:平均通过时间(S)；PS:表面渗透性(mL/100mL/min)

表3 TAC峰值时间及灌注参数对低分化组胃癌的ROC曲线分析
指标  AUC 界值        95%CI                 敏感度/% 特异度/%

峰值时间 0.864 32.78 0.762~0.965 90.9      87.5

PS 0.832 41.08 0.721~0.944 81.8      90.6

BV 0.667 9.96 0.528~0.806 60.6      84.4

2A 2B 2C 2D 2E

图2A-图2E 男，61岁，贲门部低分化腺癌。2A 病灶TAC，峰值时间位于延迟期；2B DVPCT轴位图；2C PS灌注图；2D BV灌注图；2E 病理图，提示为低分化腺癌
          (HE×200)。

著大于BV(P<0.05)。见图1、表3。
2.4 典型病例分析  见图2-3。
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3  讨　论
　　DVPCT作为近年来迅速发展的一种功能成像技术，将多期扫
描与灌注扫描相结合，可一站式获得目标脏器及病灶的TAC图像
特征，并根据TAC重建不同患者脏器及病灶最佳多期增强图像，
有效避免因个体循环差异而导致的扫描误差，还可同时获得任意
ROI病灶灌注参数[5-6]。其主要优点在于一次扫描可获得多维度影
像特征，有助于患者个体化治疗方案的制定。
　　Tsurumaru等对47例胃癌患者的常规增强CT研究显示，低
分化组胃癌强化峰值多位于延迟期，高分化组胃癌强化峰值多位
于动脉期或静脉期[7]。然而，不同个体代谢存在差异，且以往的
常规增强CT扫描时间设置常常基于经验，可能造成期相扫描不
准确，导致对胃癌强化峰值期相的误判。本研究中，低分化组胃
癌强化峰值多位于延迟期，与Tsurumaru等研究结果一致。进
一步证实延迟期强化有助于低分化组胃癌的诊断。原因可能与低
分化组胃癌组织部分由纤维间质构成，导致细胞通透性降低，对
比剂滞留有关[8]。本研究中，高分化组胃癌强化峰值多位于静脉
期，与Tsurumaru等研究结果存在差异。主要原因可能是DVPCT
可根据TAC重建病灶最佳动脉期、最佳静脉期及延迟期，并可
直观地显示肿瘤TAC峰值时间，有效避免扫描带来的误差[9]。本
研究结果显示，低分化组胃癌峰值时间显著晚于高分化组胃癌
(P<0.01)。进一步ROC曲线分析显示，TAC峰值时间大于32.78s
诊断低分化组胃癌的AUC为0.864。提示TAC峰值时间对低分化组
胃癌诊断价值较高(TAC峰值时间敏感度90.9%、特异度87.5%)。
且TAC峰值时间对低分化组胃癌的诊断效能高于BV(P<0.05)。
　　CT灌注参数中，PS代表对比剂从毛细血管内皮细胞到肿瘤间
质之间的扩散速率，反映血管壁的完整性和渗透性。BV与毛细血
管的数量有关，反映血流灌注量。BF反映肿瘤组织内血流速率。
MTT反映对比剂通过肿瘤组织的平均时间[10]。
　　朱艳琳等研究报道，胃癌PS、BV、BF值高于正常胃壁[11]。这
是由于胃癌组织内含有相当数量基底膜欠连续或缺失的新生毛细
血管，血管间内皮间隙扩大，渗透性增加，导致血流灌注升高。
多数研究报道，低分化组胃癌PS、BV值高于高分化组[12-14]，与
本研究结果一致。主要原因是分化程度越低，恶性程度越高，胃
癌组织内基底膜欠连续或缺失的新生毛细血管数量就越多，导致
PS、BV值越大[15]。本研究ROC曲线分析显示，PS大于41.08mL/
(100g·min)或BV大于9.96mL/100g诊断低分化组胃癌的AUC分别
为0.832和0.667。以上提示PS和BV对低分化组胃癌具有一定的诊
断价值(PS敏感度81.8%、特异度90.6%，BV敏感度60.6%、特异
度84.4%)。且PS对低分化组胃癌的诊断效能高于BV(P<0.05)。
　　本研究存在以下局限性：首先，本研究属于回顾性研究；其
次，该研究样本量较小，以后将积累更多的病例进一步研究。
　　综上，DVPCT TAC图像特征及灌注参数PS、BV有助于进展
期胃癌恶性程度的评估，对患者个体化治疗方案的制定有重要临
床价值。
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图3A-图3E 男，75岁，贲门部中分化腺癌。3A 病灶TAC，峰值时间位于静脉期；3B DVPCT轴位图；3C PS灌注图；3D BV灌注图；3E 病理图，提示为中分化腺癌
          (HE×200)。
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