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AbstRACt
Objective to explore characteristics and predictive value of spectral computed tomography (Ct) and 
Ct perfusion imaging (CtP) in patients with gastric cancer and lymph node metastasis. Methods A 
total of 38 patients with gastric cancer and lymph node metastasis and 38 patients only with gastric 
cancer in the hospital were enrolled as lymph node metastasis group and lymph node non-metastasis 
group between January 2021 and January 2024, respectively. All patients underwent spectral Ct 
and CtP examinations after admission. the imaging characteristics of Ct (Ct plain scan, short/long 
diameter ratio of lymph node, short diameter of lymph node) and CtP [time to peak (ttP), blood 
flow (bF), Patlak permeability surface (PPs), Patlak blood volume (PbV)] were compared between 
the two groups. the predictive value of Ct and CtP parameters in patients with gastric cancer and 
lymph node metastasis was analyzed by ROC curves. Results the short/long diameter ratio of lymph 
node, short diameter of lymph node, PPs and bF in lymph node metastasis group were higher than 
those in lymph node non-metastasis group (P<0.05). the results of ROC curves analysis showed that 
short/long diameter ratio of lymph node (AUC=0.724), short diameter of lymph node (AUC=0.819), 
PPs (AUC=0.824) and bF (AUC=0.800) were of good predictive value for patients with gastric cancer 
and lymph node metastasis (P<0.05). Conclusion the imaging characteristics of spectral Ct and CtP 
are different in gastric cancer patients with and those without lymph node metastasis. the detection 
effect of CtP is better, and combined detection of Ct and CtP parameters has good predictive value.
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亚洲每年新出现的胃癌病例占到全球70%以上，它也是我国发病率第二、致死率第
三的高度恶性的消化系统肿瘤，胃癌患者早期基本没有特异性临床症状，故延误了疾病
的诊治，使得大部分患者确诊时已处于晚期，同时进展至晚期的胃癌常伴有其他位置的
淋巴结转移，临床治疗相对复杂[1-2]。而淋巴结转移是胃癌主要的转移方式，伴淋巴结转
移的胃癌能够影响患者预后及其对化疗方案的选择[3]。研究表明，淋巴结转移是癌症细胞
进一步扩散的来源，这证明淋巴结转移的机制极其重要[4]。能谱CT是一种将X线混合能量
通过数学计算手段分解成40-140keV的101个连续不断地单能量，从而获得不同物质的能
谱曲线和虚拟单能图像的一种新型影像学诊断手段，该技术拥有更高清的解剖结构图和
病变特征显示[5]。CT灌注成像(CT perfusion imaging，CTP)是基于静脉注射对比剂后的
组织密度局部变化间接反映组织血管生成和血流动力学变化的检查方法[6]。本研究通过探
究胃癌伴淋巴结转移患者能谱CT、CTP影像特征及预测价值，以期为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1  一般资料  选取本院2021年1月至2024年1月收治的38例胃癌伴淋巴结转移患者作
为淋巴结转移组，另取同期38例胃癌不伴淋巴结转移患者作为淋巴结未转移组，所有研
究对象均于入院后接受能谱CT和CTP检查。淋巴结转移组男/女=25/13，病灶部位：胃
体8例，胃窦19例，胃底11例；低度分化20例，中度分化16例，高度分化2例；T1期4
例，T2期5例，T3期12例，T4期17例。淋巴结未转移组男/女=23/15，病灶部位：胃体9
例，胃窦17例，胃底12例；低度分化13例，中度分化19例，高度分化6例；T1期12例，
T2期10例，T3期11例，T4期5例。本研究符合《赫尔辛基宣言》基本准则。

纳入标准：患者均符合指南[7]中胃癌诊断标准，并经病理学检查确诊；CT和CTP检
查前患者均未接受放化疗和靶向药物治疗；无CT和CTP检查禁忌证；既往无胃切除术或
内镜切除史；临床资料完整。排除标准：患者影像学资料质量差；心、肝和肾等重要脏
器功能障碍；存在其他恶性肿瘤；胃腔充盈不佳，呼吸波动大。
1.2 检查方法  所有患者均于检查前8h禁食，医师指导患者屏气呼吸训练，检查前
10min注射盐酸山莨菪碱(654-2)10mg，检查前5min快速饮用1000mL温开水。

CT检查：患者取仰卧位，采用GE64排Revolution HD CT在能谱模式下行腹部扫
描，参数设置为层厚5mm，层间距5mm，螺距1.375，扫描视野35-40cm，矩阵边长
512。一次扫描时嘱患者屏气5s，以3.5mL/s注射速率经静脉注射85mL碘佛醇造影剂(厂
家：江苏恒瑞医药股份有限公司；国药准字：H20067896)，后以相同流速注射生理盐
水40mL，参数SFOV为35cm。管电流和管电压分别为280-600mA和120kV，螺距1.5。

CTP检查：患者取仰卧位，采用GE64排Revolution HD CT在能谱模式下注射造影
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【摘要】目的 探究胃癌伴淋巴结转移患者能谱电
子计算机断层扫描(CT)、CT灌注成像(CTP)影像特
征及预测价值。方法 选取本院2021年1月至2024
年1月收治的38例胃癌伴淋巴结转移患者作为淋巴
结转移组，另取同期38例胃癌不伴淋巴结转移患
者作为淋巴结未转移组，所有研究对象均于入院后
接受能谱CT和CTP检查。比较两组CT影像特征(CT
平扫值、淋巴结短长径之比、淋巴结短径)和CTP
影像特征[达峰时间(TTP)、血流量(BF)、Patlak表
面通透性(PPS)、Patlak血容量(PBV)]；采用ROC
曲线分析CT和CTP参数对胃癌伴淋巴结转移患者的
预测价值。结果 淋巴结转移组的淋巴结短长径之
比、淋巴结短径、PPS和BF值较淋巴结未转移组的
更大(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示，淋巴结短
长径之比(AUC=0.724)、淋巴结短径(AUC=0.819)、
PPS(AUC=0.824)和BF值(AUC=0.800)对胃癌伴淋巴
结转移患者具有良好的预测价值(P<0.05)。结论 伴
淋巴结转移和不伴淋巴结转移胃癌患者的能谱CT、
CTP影像特征均存在差异，且CTP的检出效果更好，
CT联合CTP检查参数对患者预测价值良好。
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剂后第10s、第25s和第70s分别进行灌注成像、动脉期和静脉期
扫描。

图像处理：将扫描数据传至工作站，在灌注数据中，标记腹
主动脉为供血动脉，感兴趣区应避开大血管和病灶坏死囊变区。
记录“靶淋巴结”形态学参数(长径、短径、短长径之比)和灌注
参数[达峰时间(time to peak，TTP)、血流量(blood flow，BF)、
Patlak表面通透性(patlak permeability surface，PPS)、Patlak
血容量(patlak blood volume，PBV)]。

所有研究对象均由两名经验丰富的腹部放射科医师进行图像
分析，淋巴结所有参数均重复测量3次后取平均值。若意见不一
致则向本院另一名资深专家请教，直到达成意见一致。

1.3 观察指标  (1)CT影像特征(CT平扫值、淋巴结短长径之比、
淋巴结短径)；(2)CTP影像特征(TTP、BF、PPS、PPBV)；(3)CT
和CTP参数对胃癌伴淋巴结转移患者的预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件分析数据，计量资料
(CT平扫值、淋巴结短长径之比等)采用t检验比较，以(χ- ±s)表
示；采用ROC曲线分析CT和CTP参数对胃癌伴淋巴结转移患者的
预测价值，P<0.05提示差异有统计学意义。

2  结　果   
2.1 两组CT征象比较  淋巴结转移组和淋巴结未转移组CT检查征
象特征图如下。见图1-2。

表2 CTP影像特征

组别                   例数     TTP(s)              BF(mL/100mL/min) PPS(mL/100mL/min)    PBV (mL/100g)

淋巴结未转移组 38 7.42±1.06 65.43±10.07         17.65±5.87           9.15±2.04

淋巴结转移组 38 7.35±1.02 83.75±11.26         40.83±9.76           9.56±2.98

t                      0.293                     7.476                             12.546           0.700

P                      0.770                     0.000                             0.000            0.486

表1 CT影像特征

组别             例数    CT平扫值(HU)    淋巴结短径(mm)    淋巴结短长径之比

淋巴结未转移组    38       65.35±8.02   5.19±0.41 0.61±0.15

淋巴结转移组        38       66.29±7.97   5.87±0.36 0.76±0.19

t        0.512                       7.683                     0.820

P        0.610                       0.000                     0.000

图1 淋巴结转移组患者：男，53岁，CT显示胃部病变位置。图2 淋巴结未转移组患者：男，53岁，CT显示腹膜后淋巴结增大。

1 2

2.2 CT影像特征  CT影像检查结果显示，淋巴结转移组淋巴结短
长径之比、淋巴结短径较淋巴结未转移组更大(P<0.05)。见表1。
2.3 CTP影像特征  CTP影像检查结果显示，淋巴结转移组PPS和
BF值较淋巴结未转移组更大(P<0.05)。见表2。

2.4 相关参数对伴淋巴结转移胃癌患者的预测价值  ROC曲线
分析结果显示，淋巴结短长径之比(AUC=0.724)、淋巴结短径
(AUC=0.819)、PPS(AUC=0.824)和BF值(AUC=0.800)对胃癌伴淋
巴结转移患者具有良好的预测价值(P<0.05)。见图3和表3。

图3 ROC结果曲线分析图。
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表3 相关指标对伴淋巴结转移胃癌患者的预测价值

指标                      AUC       95%CI           敏感度         特异度       截断值                         P

淋巴结短长径之比 0.724 0.610-0.821       68.42%       73.68%       0.660                     0.000

淋巴结短径 0.819 0.714-0.898       68.42%       86.84%       5.597mm                     0.000

PPS                     0.824 0.720-0.902       84.21%       81.58%       28.470 mL/100mL/min 0.000

BF                     0.800 0.692-0.883       84.21%       73.68%       70.157 mL/100mL/min 0.000

3  讨　论
近年来，我国胃癌发病率持续增高，尤其是进展期胃癌患者

比例较高，严重危害社会公众生命健康[8]。我国转移性胃癌约占
新发胃癌病例的40%，淋巴结转移是胃癌转移的主要途径，对患
者预后有着较大影响[9]。

本研究结果显示，淋巴结转移组淋巴结短长径之比、淋巴结
短径、PPS和BF值较淋巴结未转移组更大。提示伴淋巴结转移
的胃癌患者淋巴结短长径之比和短径较不伴淋巴结转移的患者更
大，淋巴结附近新生血管内皮细胞连接更加疏松，通透性更强。
这可能是由于相关研究显示，淋巴结短径越大，淋巴结转移的概
率就越大[10]。且癌细胞的扩散或淋巴结对肿瘤相关抗原的反应性
增生均会导致胃癌患者淋巴结的增大[11]。因此淋巴结转移组较淋
巴结未转移组的淋巴结短长径之比和淋巴结短径更大。BF反映了
组织内毛细血管的血流量，肿瘤微血管密度越大，BF越大；PPS
反映了毛细血管内皮细胞到间质的传输速率，与内皮细胞的完整
性和通透性相关，内皮细胞通透性越强，PPS越大[12-13]。淋巴结
对人体作用十分关键，是机体免疫的重要场所，分布于机体全身
各处，其产生的免疫反应可以识别并清除机体内变异的细胞，当
胃部变异细胞出现免疫监视逃逸时，就会发生良性病变，若不及
时干预，少量肿瘤细胞突变为肿瘤干细胞，病灶恶化为胃癌，其
生长速度迅速提高，早期胃癌附近的淋巴结不断吞噬和对抗过度
增殖的胃癌细胞，当淋巴结作用力度不及胃癌增殖力度时，胃癌
细胞突破周围淋巴结向远处转移，即发生淋巴结转移现象[14-15]。
当胃癌细胞进入远处淋巴结会引发新生血管生成，而新生血管内
皮细胞连接不紧密，通透性较强，且转移性淋巴结内肿瘤血管大
都增粗、扭曲且管壁缺少平滑肌组织，还伴有广泛吻合的血管网
和动静脉通路，从而导致血流量变大，血流速度加快，血容量增
高，因此BF和PPS均增大[16]。

ROC曲线分析结果显示，淋巴结短长径之比(AUC=0.724)、
淋巴结短径(AUC=0.819)、PPS(AUC=0.824)和BF值(AUC=0.800)
对胃癌伴淋巴结转移患者具有良好的预测价值。提示CT联合CTP
检查参数对患者预测价值良好。这可能由于能谱CT能够采用单
能量、多参数成像的原理精准反映出不同分化程度胃部组织结构
和细胞代谢的变化[17]。淋巴结转移后大小和结构发生改变，能谱
CT能准确捕捉这一变化。但既往研究证明，仅凭淋巴结短径和短
长径之比并不能十分准确地诊断胃癌是否发生淋巴结转移[18-19]。
而CTP能通过清楚显示组织的血供情况来有效诊断淋巴结病变状
况，从而帮助临床判断胃癌患者是否发生淋巴结转移。两者结合
预测效果更好。

综上所述，伴淋巴结转移和不伴淋巴结转移胃癌患者的能谱
CT、CTP影像特征均存在差异，且CTP的检出效果更好，CT联合
CTP检查参数对患者预测价值良好。

本研究尚有不足之处，由于患者依从性较差等因素影响，导
致本研究纳入病患人数较少，研究数据缺乏说服力，后期将纳入
更多患者，选取更多CT和CTP影像参数进行深入探究，进一步完
善CT联合CTP具有良好预测价值的数据支撑。
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