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·论著·胃肠腹腔·

双能量CT在深在性囊性胃炎中诊断的初步探索*
赵帅   刘译阳   袁梦晨   尤亚茹   陈俣菘   高剑波*

郑州大学第一附属医院(河南 郑州 450052)

【摘要】目的 描述深在性囊性胃炎(GCP)的临床病理特征和影像学特点，探讨双能计算机断层扫描(DECT)对该罕见性病变的诊断价值。方法 本文回顾性分析一例
54岁女性GCP的临床病理影像学特征。利用双能量数据集重建虚拟单能图像(VMI)(40~90keV，间隔10keV)、有效原子序数图、碘图(IM)及有效原子序数与碘密度融
合图，以比较它们对GCP的可视化效果。采用DECT定量参数及能谱衰减曲线对GCP与正常胃壁进行同源性分析。结果 GCP在超声胃镜下可见黏膜肌层不均匀的无
回声区。CT上表现为类圆形囊实性结节，实性成分呈渐进性强化，强化明显，中心囊性成分无强化。同时，40keV VMI为GCP可视化的最佳图像，重建的伪彩图像
也有助于改善病变的可视化效果。基于碘图的定量参数及能谱曲线在GCP和正常胃壁之间具有显著差异。结论 DECT能够改善GCP的可视化效果，并提供具有诊断
价值的能量信息，对GCP的诊断具有重要价值。
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Preliminary Exploration of Dual-energy CT in the Diagnosis of 
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Abstract: Objective To describe the clinicopathological features and imaging features of deep cystic gastritis (GCP), and to explore the diagnostic value 
of dual-energy computed tomography (DECT) in this rare disease. Methods This article retrospectively analyzes the clinicopathological imaging features 
of a 54-year-old woman with GCP. The virtual single-energy image (VMI) (40-90 keV at 10 kV intervals), effective atomic number map, iodine map (IM), 
and effective atomic number and iodine density fusion map were reconstructed using dual-energy datasets to compare their visualization of GCP. The 
quantitative parameters of DECT and the energy spectrum attenuation curve were used to analyze the homology between GCP and normal gastric wall.
Results GCP shows an uneven anechoic zone of the muscular mucosa on ultragastroscopy. CT showed round-like solid-cystic nodule, the solid components 
were progressively strengthened, the reinforcement was obvious, and the central cystic components were not strengthened. Then, the 40keV VMI is the 
best image for GCP visualization, and the reconstructed pseudo-color image also helps to improve the visualization of lesions. The quantitative parameters 
and energy spectrum curves based on iodine plots had significant differences between GCP and normal gastric wall. Conclusion DECT improves the 
visualization of GCP and provides diagnostic-valuable energy information. And it is of great value for the diagnosis of GCP.
Keywords: Gastritis; Dual-energy Computed Tomography (DECT); Endoscopic Ultrasound; Virtual Single Image (VMI)

　　深在性囊性胃炎(gastritis cystica profunda，GCP)是一种
相对少见的胃部疾病。Franzin等人[1]于1981年发现一例胃部病
变与深在性囊性结肠炎非常相似，从而正式提出“深在性囊性
胃炎”。GCP的发病机制尚不明确，目前部分学者认为可能是
缺血、慢性炎症以及各种因素导致胃黏膜损伤，促使胃黏膜腺
体突出和黏膜脱垂延伸至黏膜下层或肌层，从而形成胃黏膜囊
性扩张[2]。GCP早期被认为是一种良性病变，但近年来有些学者
认为GCP与癌前病变有一定的关系[3-5]。因此术前诊断GCP对患
者治疗方案的制定和预后至关重要。然而，GCP临床特征不明
显，影像学特征不典型，因此其误诊率及漏诊率较高。
　　双能量CT(dual-energy computed tomography，DECT)
作为一种具有里程碑意义的能量成像工具，能够生成蕴含组织
组成信息的能量图像集，为疾病的定量及定性诊断提供客观依
据[6]。既往关于GCP的研究报道多集中于临床病理表现分析，

也有少数报道探究其影像学特征[7]。然而，据了解尚未有研究
探讨双能量CT对GCP的诊断价值。本文报道1例GCP患者的临
床、病理及影像学表现，并额外探讨双能量CT对该疾病的诊
断优势，旨在为GCP的充分认识提供新的视野。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析一例54岁女性GCP患者的临床病理
特征和影像学表现。
1.2 主客观双能量CT图像分析  在一个专有的后处理工作站
(GE ADW 4.7)上，由两名具有5年以上腹部工作经验的影像
诊断医师独立阅片，定量数据取两者平均值，定性数据两者
意见不一致时，由两者协商达成一致。利用静脉期双能量
数据集重建虚拟单能图像(virtual monoenergetic image，
VMI)(40~90keV，间隔10keV)、有效原子序数(Zeff)图、碘图
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(iodine map, IM)及有效原子序数与碘密度融合图, 并采用李
克特五分制法评估病变的显著性(1:几乎不可见; 2:隐约可见; 3:
中等程度可见; 4:绝对可见; 5:非常明显/很容易发现)。同时，
为探讨能谱参数对GCP的诊断价值，选取病灶区与正常胃壁
区为感兴趣区，以keV(范围=40~140keV)为横坐标，CT值为
纵坐标，绘制能谱曲线，计算能谱曲线斜率[(λHU)＝(HU40 
keV-HU70 keV)/(70-40)]，并基于碘图获取碘浓度(iodine 
concentration，IC)。 

2  结　果
2.1 临床资料  患者女，54岁，因“上腹部不适20余天”为主诉
入院。既往无特殊病史。查体未见明显异常。实验室检查未见异
常。于外院行胃镜检查示浅表性胃炎，胃体隆起性质待查。
2.2 超声内镜  超声内镜检查：镜检示胃体中部前壁一半球状隆
起，基底部黏膜光滑，顶端见息肉样新生物(图1E)；超声示该隆
起处为一类圆形混合回声团块，内部结构呈蜂窝状，可见无回声
区，起源于固有肌层，横切面大小约10.9mm×6.8mm(图1F)。
超声内镜诊断为胃体部隆起(间质瘤考虑)。
2.3 CT特征  平扫CT示：胃体部类圆形结节，突向胃腔，边

缘清楚，中心可见囊性低密度影，大小约10mm×8mm(图
1A)。增强CT扫描：胃黏膜光整，结节基底部与胃壁相连，病
灶位于黏膜下层；动脉期周边实性成分中度强化，中心囊性成
分无强化，静脉期实性成分进一步强化，囊性成分无明显强化
(图1B~图1D)。CT诊断为胃体结节(1.间质瘤，2.囊肿)。
2.4 主客观双能量CT图像分析  基于双能量数据集重建的图像
展示于图2A和图3A~图3C。在病灶的显示上，当VMI为40keV
时(图2A)，病变明显程度显示最好(李克特评分：5分)。此
外，40-60keV VMI、Zeff图、及IM 图及有效原子序数与碘密
度融合图显示病灶程度优于70keV VMI(李克特评分：4分)，
70-90keV VMI病灶显示程度无显著变化。我们分别选取病灶
及正常胃壁ROI测量ID值分别约；6.44mg /mL、17.83mg /
mL，同层腹主动脉49.89mg/mL。提示病灶区摄碘明显低于
正常胃壁区。此外，病变区能谱曲线斜率明显低于正常胃壁区
(λHU：0.83 vs 3.83)(图3D)。
2.5 病理结果  胃体结节活检示：黏膜慢性炎，固有层淋巴、
浆细胞及中性、嗜酸性粒细胞浸润。患者继而择期行腹腔镜辅
助下胃肿瘤切除术，术后病理示：(胃体肿物)符合深在性囊性
胃炎(图2B)。

图1 女，54岁，深在性囊性胃炎。图1A：CT平扫横断位示胃大弯低密度结节，边界清晰，密度不
均，大小约10mm×8mm，CT值约4.83HU(箭)；图1B：横断位动脉期示胃大弯囊实性结节，实性部分
中度强化，中央低密度未见强化，边界清晰；图1C：静脉期示实性部分进一步强化，与临近胃壁
强化程度一致，中央低密度影无明显强化，内壁光滑；图1D：冠状位静脉期示胃大弯侧带蒂囊实
性结节，边界清晰，与胃壁相连；图1E：胃镜示胃体中部前壁一半球状隆起，基底部黏膜光滑，
顶端见息肉样新生物；图1F：超声示胃体部隆起处一类圆形混合回声团块，内部结构呈蜂窝状，
可见无回声区，起源于固有肌层。图2 图2A：横断位静脉期VMI(从左往右，由上至下，40～90keV 
，10keV间隔)示：胃大弯侧可见一向胃腔内突出的囊实性结节。当VMI为40keV时，病变可视化效
果最佳。此外，40～60keV VMI可视化效果优于70keV VMI，70～90keV VMI病灶显示程度无显著变
化；图2B：(胃体肿物)手术切成，符合深在性囊性胃炎(HE×400)。图3 图3A：有效原子序数图；
图3B：碘图；图3C：有效原子序数与碘密度融合图；图3D：能谱曲线，绿色代表正常胃壁，红色
代表病灶。
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3  讨　论
　　GCP通常表现为胃腺体增生伴囊状扩张，累及黏膜下层及
肌层[8]。GCP发病机制尚不清楚，既往研究多被认为GCP是一
种良性病变，且多发生在胃切除术后，但近年来无手术史的报
道逐渐增多[9]。此外，近年来GCP与不典型增生和癌前病变发
展相关的报道越来越多[4-5]。GCP的临床表现多不典型，多为
上腹部不适，主要为腹痛、腹胀；部分患者无症状，在体检中
偶然发现；少数也可表现为不同程度的恶心、呕吐、腹泻。故
仅从临床表现方面GCP难以与其他胃部疾病相鉴别。
　　就GCP的影像学诊断而言，普通胃镜下无特异性，多表现
为黏膜下单个隆起性病变，基底部黏膜光滑。还可表现为多发
息肉样隆起、胃黏膜的粗大皱襞，甚至黏膜无异常表现。然
而，超声胃镜对于GCP的诊断具有重要意义。在超声胃镜下，
GCP表现为胃壁增厚伴深达黏膜下层或黏膜肌层均匀的低回声
或无回声区，黏膜表面可无异常[10]。
　　GCP在CT上多表现为突向胃腔内的圆形或类圆形囊实
性结节，部分可见不同长度的蒂与胃壁相连，病灶最长径多
<3cm。Tatsuya等[11]认为，病灶长径>5cm的GCP有恶变的风
险，但也有一些低于1.5cm恶性病例的报道[7, 12]。因此，笔者
认为GCP的良恶性与其最长径是否相关仍存在争议。CT平扫
以实性成分为主，囊性低密度多位于病灶中心，增强扫描动脉
期病灶实性成分明显强化，静脉期实性成分进一步强化，中心
囊性部分无明显强化，病灶表面黏膜层完整[13]。由此可见，
病灶周边实性成分的渐进性强化以及中心的囊性改变为GCP在
CT图像上的特征性表现。
　　DECT是CT技术发展中的一个重要里程碑，通过采集高能
和低能X射线数据，能够获取更加丰富的能量信息[14]。VMI有
助于改善软组织对比度并增强病灶的可视化。当前研究中，我
们发现40keV的VMI对GCP的可视化效果明显优于其它能级的
VMI，这一发现与GROSSE HOKAMP N等[15]研究结果相似。由
于人眼对颜色比对灰度更敏感，因此DECT重建的伪彩图像在
病变的主观评价方面具有良好的优势[16]，本研究重建的有效
原子序数图、碘密度图以及两者的融合图像在GCP的可视化上
也取得了令人满意的效果。此外，我们还发现GCP的碘浓度明
显低于正常胃壁，且两者能谱曲线走行及斜率不一致，这提示
了DECT定量参数和能谱曲线结合能够准确区分GCP比正常胃
壁。由此可见，当GCP病灶较小而难以与正常胃壁褶皱进行区
分时，DECT不仅有助于提高GCP的可视化效果，而且可提供
具有诊断价值的能量信息。
　　在与其它肿瘤的鉴别中，GCP较易误诊为胃间质瘤，因此
应与胃间质瘤相鉴别，当囊性成分较多时，应与胃重复性囊
肿、憩室相鉴别。由于病灶较小且内镜创伤小、操作技术成熟
的特点，故内镜下黏膜剥离术成为GCP的首选治疗方法。当病
灶较大或有恶性倾向时，外科手术治疗是十分必要的。
　　综上所述，GCP临床表现多不典型，普通胃镜下无特异

性，但在超声胃镜下可见黏膜下层或黏膜肌层均匀的低或无回
声区。CT上表现为圆形或类圆形囊实性结节，实性成分强化
明显，呈渐进性强化，中心囊性成分无强化。同时，40keV的
虚拟单能图像最有助于提高GCP的可视化，DECT定量参数及
能谱曲线可为该疾病提供重要的诊断价值。
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