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Abstract
Objective To explore the relationship between enhanced CT texture parameters and the pathological T 
staging of gastric cancer. Methods A retrospective analysis of 77 patients diagnosed with gastric cancer 
in the People's Hospital of Wuhai Inner Mongolia was conducted. Texture analysis software was used to 
measure and extract texture parameters of arterial and venous phase CT images, and to compare the 
mean, kurtosis, skewness, and autocorrelation between early and advanced gastric cancer in the two 
phases. The assessment efficacy of CT texture parameters for T staging was evaluated using the receiver 
operating characteristic (ROC) curve. Results The median differences in mean, kurtosis, skewness, and 
autocorrelation between the two groups in the arterial phase were statistically significant (P<0.01), with 
the early cancer group having a higher mean and lower kurtosis, skewness, and autocorrelation than 
the advanced cancer group. In the venous phase, the median kurtosis, skewness, and autocorrelation 
of the early cancer group were lower than those of the advanced cancer group, with significant 
differences (P<0.05); the difference in mean between the two groups was not statistically significant 
(P>0.05). The AUCs of the arterial phase texture parameters kurtosis, skewness, autocorrelation, and 
mean were 0.692, 0.696, 0.638, and 0.356, respectively, and the combined diagnostic AUC of these four 
indicators was 0.783 (P<0.05). The AUCs of the venous phase texture parameters kurtosis, skewness, 
and autocorrelation were 0.639, 0.648, and 0.642, respectively, and the combined diagnostic AUC of 
these three indicators was 0.730 (P<0.05). Conclusion CT texture parameters can be used to assess the T 
staging of gastric cancer and assist in preoperative staging diagnosis.
Keywords: CT Texture Analysis; Gastric Cancer; Pathological T Staging

全球胃癌的发病率居高不下，根据世界卫生组织提供的最新统计[1]，每年约有百万
人被确诊为胃癌，而亚洲地区则占据了其中的绝大多数，高达78%。胃癌的存活率普遍
较低，5年存活率通常不超过30%[2]。因此，及时的早期诊断对于改善患者的生存状况和
生活质量极为关键。但胃癌的初期症状通常不明显，导致许多患者确诊时已处于疾病晚
期，这极大地降低了治疗的成功率。因此，开发一种能够精确、迅速地识别早期胃癌的
检测方法，对于临床实践具有极其重要的价值[3]。CT成像技术能够清晰地展示胃壁的厚
度、肿瘤的大小和具体位置等关键信息，这有助于医生对胃癌进行准确的分期和预后评
估。然而CT扫描主要侧重于肿瘤的形态学特征，对于早期胃癌的诊断能力仍有待提高。
CT纹理分析(CTTA)是一种影像组学图像后处理技术，它通过定量分析CT图像中的像素
灰度分布模式，从而提供有关组织结构异质性的信息，揭示肿瘤内部的微观结构特征，
具有识别恶性肿瘤生物学特性的潜力[4]，可能在术前对恶性肿瘤进行T分期的诊断中提
供帮助[5]。CT纹理分析已经被初步应用于多种肿瘤的无创性体外评估，包括肺癌、淋巴
瘤、食管癌和结肠癌等[6]。本项研究的目的是探索胃癌增强CT图像的纹理参数与病理T
分期之间的相关性，通过量化分析胃癌的分期，旨在为临床制定术前治疗方案提供更多
依据。

1  资料与方法   
1.1 研究对象  选取2018年9月至2024年3月于内蒙古乌海市人民医院确诊为胃癌的患者
237例。

纳入条件：(1)所有受试者在手术前均接受CT增强扫描；(2)在进行CT检查之前，未
有接受放疗、化疗、靶向药物或其他抗肿瘤治疗的记录；(3)经病理学检查确诊为胃癌。
排除条件：(1)患有心脏、肝脏、肾脏等关键器官严重疾病者；(2)对碘基对比剂有过敏
反应者；(3)由于呼吸运动或胃肠道蠕动导致的图像伪影，CT扫描图像质量不佳者。(4)
因胃腔充盈不佳、胃壁蠕动、或病变非常小而导致显示不清者。(5)因扫描期相导致增强
图像中病变对比度差者。最终纳入77例。
1.2 临床分期及分组  以术后病理为金标准，采用2016年UICC/AJCC胃癌的TNM分期
标准(第 8 版)[7]进行T分期：T1 肿瘤侵犯固有层、黏膜肌层或黏膜下层；T2 肿瘤侵润
至固有肌层；T3 肿瘤穿透浆膜下结缔组织而未侵犯腹膜或邻近结构；T4 肿瘤侵犯浆膜
或邻近结构。根据早期胃癌的定义[8]即癌组织仅局限于黏膜层及黏膜下层，不论是否有
区域性淋巴结转移，将患者分别分为早期胃癌组(T1)31人，其中男23例，女8例，年龄
54~86岁，平均年龄约66±13岁；进展期胃癌组(T2-T4)46人，其中男35例，女11例，
年龄45~87岁，平均年龄67±11岁，T2期2例，T3期17例，T4期27例。 两组患者的性
别年龄差异均无统计学意义(均P>0.05)。
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【摘要】目的 探讨胃癌增强CT纹理参数与胃癌病
理T分期之间的联系。方法 回顾性分析内蒙古乌海
市人民医院确诊为胃癌的77例患者，利用纹理分析
软件测量提取动脉期与静脉期CT图像的纹理参数，
比较两个期相中早期胃癌与进展期胃癌的均值、峰
度、偏度、自相关，采用受试者工作曲线(ROC)评价
CT纹理参数对T分期的评估效能。结果 动脉期两组
间均值、峰度、偏度、自相关的中位数差异均具有
统计学意义(P＜0.01)，其中早癌组的均值大于进展
癌组，峰度、偏度及自相关均小于进展癌组。静脉
期早癌组峰度、偏度、自相关的中位数均小于进展
癌组(P＜0.05)；两组间均值的差异不具有统计学意
义(P＞0.05)动脉期纹理参数峰度、偏度、自相关、
均值的AUC分别为0.692、0.696、0.638、0.356，
这四个指标的联合诊断AUC为0.783(P＜0.05)。静
脉期纹理参数峰度、偏度、自相关的AUC分别为
0.639、0.648、0.642，三个指标的联合诊断AUC为
0.737(P＜0.05)。结论 CT纹理参数可评估胃癌T分
期，用于胃癌治疗前分期的辅助诊断。
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1.3 检查方法  设备采用 Philips 256 排 iCT，管电压 120kV，
管电流150~300mA，扫描层厚5mm，重建层厚 1mm，矩阵为 
512×512，扫描野为 350-400mm，重建方式采用标准算法，
窗宽 400Hu，窗位 40Hu。受检者需要在检查前至少6至8小时内
禁食，并饮用大约600至1000毫升的水来确保胃内充盈。此外，
受检者将接受屏气指导，以确保在扫描过程中保持稳定的呼吸。
检查时，受检者将采取仰卧位，确保扫描区域能够覆盖上腹或全
腹。使用自动双筒高压注射器通过肘前静脉快速注射非离子型碘
对比剂碘佛醇，剂量范围在100至120毫升之间(每毫升含碘350毫
克)。注射速度设定为每秒3.5毫升。动脉期的扫描采用触发式扫
描技术，利用对比剂追踪法，将触发点定位在腹腔干区域的腹主

动脉内，阈值设置为160HU。达到触发点后，系统将自动延迟10
秒开始采集动脉期图像。完成动脉期扫描后，再延迟25秒进行静
脉期的图像采集。
1.4 图像勾画及纹理分析  将所有增强CT图像以DICOM格式导出
后，导入ITK-SNAP软件，分别在动脉期、静脉期图像对胃癌肿瘤
进行手动逐层画，沿病灶轮廓内进行勾画(图1~2)，避免将病灶周
围脂肪组织、胃腔内空气或水勾画入内，确保所勾画的内容全部
为病变部分，动脉期及静脉期勾画的位置与范围要基本一致，同
时需两位资深诊断医师共同审核认可。用pyradiomics软件进行
纹理分析后提取纹理参数，包括：均值Mean、峰度Kurtosis、偏
度Skewness、自相关Autocorrelation。

1.5 统计学分析  采用SPSS软件(26.0版本)处理分析数据，Shapiro-
Wilk检验法检验计量资料是否符合正态分布，正态分布数据以均数
±标准差(χ-±s)表示，非正态分布数据以中位数(上、下四分位数)
表示。计量资料若同时满足正态分布和方差齐性，采用两独立样本 
t 检验进行两组比较，否则采用 Mann-Whitney检验比较两组间纹
理参数的差异。对差异有统计学意义的纹理参数进一步绘制受试者
操作特征(ROC)曲线，计算曲线下面积(AUC)、敏感度、特异度，
评价各纹理参数的鉴别诊断效能及最佳诊断阈值。AUC＞0.5、
P<0. 05时认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 动脉期两组患者CT纹理参数比较  动脉期两组间均值、峰
度、偏度、自相关的中位数差异均具有统计学意义(P＜0.01)，其
中早癌组的均值大于进展癌组，峰度、偏度及自相关均小于进展
癌组。(表1)
2.2 静脉期两组患者CT纹理参数比较  静脉期早癌组峰度、偏
度、自相关的中位数均小于进展癌组，差异具有统计学意义(P
＜0.05)；两组间均值的差异不具有统计学意义(P＞0.05)。(表2)

2.3 ROC曲线分析有统计学差异的纹理参数对评估胃癌分期的
诊断效能  动脉期纹理参数峰度、偏度、自相关、均值的AUC分别
为0.692、0.696、0.638、0.356，(其中均值AUC0.356不符合实际
情况，应为1-0.356=0.644)，诊断效能一般；这四个指标的联合诊
断AUC为0.783，具有统计学意义，诊断效能良好。(表3、图3)

静脉期纹理参数峰度、偏度、自相关的AUC分别为0.639、
0.648、0.642，诊断效能一般；这三个指标的联合诊断AUC为
0.730，具有统计学意义，诊断效能良好。(表3、图4)

图1 早期胃癌的勾画。图2 近展期胃癌的勾画。
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表1 动脉期早癌组与进展癌组CT纹理参数比较
纹理参数	 早癌(n=31)	         进展癌(n=46)	                    z 值       P

均值	 72.742(64.137,101.188)   60.749(54.601,84.033)      -2.109   0.035*

峰度	 2.845(2.588,3.186)	          3.192(2.932,3.601)             -2.801   0.005**

偏度          -0.200(-0.418,0.074)	          0.122(-0.060,0.269)           -2.866   0.004**

自相关	 11.731(9.345,17.727)        15.731(10.666,20.563)      -2.012   0.044*
注：*P<0.05，**P<0.01。

表2 静脉期早癌组与进展癌组CT纹理参数比较
纹理参数	 早癌(n=31)	      进展癌(n=46)	               检验值     P

均值	 79.770±23.333	      74.149±20.421	                1.124a     0.265

峰度	 2.851(2.591,3.168)	      3.133(2.879,3.383)             -2.068b     0.039*

偏度          -0.202(-0.434,0.039)	    -0.028(-0.198,0.222)            -2.200b     0.028*

自相关	 11.745(9.465,17.463)    15.830(11.981,21.712)      -2.119b     0.034*
注： ( a :t 值 ； b :Z 值 )  *P<0.05, **P<0.01。

表3 纹理参数对评估胃癌分期的诊断效能
	 动脉期			     静脉期	

纹理参数	 AUC        P	           95% CI	   AUC	 P	 95% CI

联合诊断	 0.783     0.000     0.669 ~ 0.897     0.730	 0.001	 0.625 ~ 0.849

峰度	 0.692     0.005     0.562 ~ 0.822     0.639	 0.039	 0.507 ~ 0.771

偏度	 0.696     0.004     0.567 ~ 0.826     0.648	 0.028	 0.516 ~ 0.780

自相关	 0.638     0.044     0.510 ~ 0.766     0.642	 0.034	 0.515 ~ 0.770

均值	 0.356     0.035     0.228 ~ 0.483     -	 -	 -
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图3 动脉期纹理参数对评估胃癌分期的诊断效能。图4 静脉期纹理参数对评估胃癌分期的诊断效能。
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3  讨　论
中国在胃癌的发病率和死亡率方面都位居全球前列。根据世

界卫生组织在2020年的统计数据，中国新确诊的胃癌病例达到了
47.8万例，占全球总数的43.9%，而因胃癌导致的死亡病例则高
达37.3万例，占全球总数的48.5%[9]。这一数据表明，几乎每分钟
就有一个中国人因胃癌而失去生命。内镜活检在胃癌的诊断中扮
演着关键角色，它通过直接观察胃黏膜并从可疑区域取样，配合
病理学分析来确诊癌细胞的存在。然而，内镜活检的准确性受限
于取样的精确度，通常只能获得胃壁的一小部分组织，这可能导
致取样误差，并且无法全面评估肿瘤的侵袭深度和扩散范围[10]。
由于胃癌在早期阶段通常不会引起显著症状，并且国内公众对于
定期胃镜检查的重要性认识不足，这导致我国早期胃癌的发现和
诊断率相对较低。目前，CT扫描在胃癌的分期中扮演着至关重要
的角色，能够评估肿瘤的体积、浸润程度、是否侵犯邻近器官以
及淋巴结和远处转移的情况，这有助于确定肿瘤的临床分期，并
为手术方案的制定和预后评估提供重要信息[11]。然而，CT扫描的
分辨率存在一定的局限性，可能无法检测到早期胃癌的微小病变
以及早期淋巴结转移，存在漏诊的风险。定量纹理特征参数因其
客观性和高度的可重复性，不依赖于放射科医生的主观解读，这
使得它们能够更自然地融入到影像诊断的工作流程中，有助于提
供更一致和精确的诊断结果，从而增强影像学检查在临床诊断中
的价值。

影像组学(Radiomics)是近年在医学影像领域兴起的一个研
究方向，它通过从影像数据图像中高通量提取定量特征，深入挖
掘和理解影像数据中的信息，提供更全面、更深入的疾病表型描
述，处理流程通常包括图像的采集、预处理、特征提取、特征选
择以及建模分析等步骤[12]。特征提取阶段特别关注于图像的纹
理分析，纹理分析[13]是评估图像中模式和结构的方法，通过分析
图像中像素灰度级的分布和变化情况，提取出肉眼无法识别的纹
理特征，如对比度、均匀性、熵等，这些纹理特征能够捕捉图像
内组织结构的微妙变化，反映肿瘤的异质性、微环境改变[14]，
从而提供肿瘤的生长模式、侵袭性和转移潜力等信息，为肿瘤的
分期、辅助制定治疗计划以及监测治疗效果提供了重要的参考依
据。如在肝癌研究中，运用影像组学和纹理分析可以从CT影像中
提取肿瘤组织和周围肝脏组织的纹理特征，通过机器学习模型建
立肝硬化和肝癌的区分判别准则[15]；在脑肿瘤研究中，纹理分析
可以用于分析肿瘤内部的灰度变化，以评估肿瘤的恶性程度和治
疗效果[16]。

胃癌的发生是一个复杂的多阶段过程，早期胃癌通常起始

于胃黏膜上皮细胞的基因变异，这些变异可能由遗传因素、慢性
炎症、不健康的饮食习惯等因素引起，随着时间的推移，这些变
异细胞可能会形成异型增生，进一步发展成肿瘤[17]。进展期胃癌
细胞通常累积了更多的基因突变和染色体异常，肿瘤微环境更加
复杂，包括丰富的血管生成、炎症细胞浸润、以及细胞外基质重
塑，这些改变为肿瘤提供了营养和氧气，支持其快速增长，并促
进了肿瘤的侵袭和转移[18-19]。本研究结果显示，早期胃癌与进展
期胃癌在峰度、偏度、自相关、均值方面差异明显，初步说明增
强CT纹理参数对胃癌分期具有一定的评估价值。

峰度和偏度是衡量数据分布形态的统计量，它们在影像组
学中用于量化组织的异质性，峰度描述了组织密度分布的集中程
度，而偏度描述了分布的对称性[20]。根据目前的研究，峰度越高
说明组织结构越致密[21]，偏度越高则提示病灶内的不对称性越
高[22]，S.Du等[23]发现晚期宫颈癌的偏度、峰度较早期宫颈癌高
(P<0.05)。本研究中早期胃癌的峰度和偏度都较低，与上述研究
结论一致，反映了早期肿瘤细胞的排列相对有序，组织密度变化
较小，这可能与早期胃癌细胞分化相对较好有关。而进展期胃癌
的高峰度和高偏度反映了肿瘤内部结构的显著异质性[24]，与肿瘤
内进一步产生的坏死区域、炎症反应和间质变化有关，进展期癌
组织快速无序增长，较早期癌组织结构致密，因此峰度增大；进
展期肿瘤内不断出现多种在基因表达、形态和功能上存在差异的
细胞群，增加了肿瘤组织内部结构的不对称性，因此偏度增大。 
本研究中,动脉期增强 CT 的峰度和偏度的曲线下面积均大于0.65,
提示以上参数均有助于评价胃癌分期。自相关是纹理精细度和粗
糙度的度量，反映了图像的一致性，自相关越大表明图像中的纹
理粗糙且不均匀，有学者研究发现晚期直肠癌较早期直肠癌自相
关值偏高[25-26]，T3-4期的胃癌较T1-2期有更高的自相关[27]，本研
究中早期胃癌的自相关小于进展期胃癌，符合上述理论与研究。
这三个指标在静脉期的联合诊断AUC为0.730，诊断效能良好，当
截点为0.463 时的灵敏度91.5%，特异度54.8%。 

此次研究中动脉期与静脉期的峰度、偏度、自相关在胃癌
动、静脉期的差异表现出了一致性，且均有统计学意义；早癌的
均值大于进展期癌，但仅在动脉期有统计学意义。均值代表了像
素强度的平均水平，进展期胃癌由于病变内的异质性特征，使得
影像上的均值变低，而早期胃癌可能因为体积小，在同样造影剂
浓度的情况下，动脉期的强化程度更高、更均匀，所以均值大。
这四个指标在动脉期的联合诊断AUC为0.783，诊断效能良好，当
截点为0.556时的灵敏度88.9%，特异度66.7%。 
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综上所述，本研究表明单一的纹理特征在胃癌分期诊断中的
效果有限。然而，结合多种具有区分度的胃癌纹理特征，可以显
著提高分期诊断的准确性。CT纹理参数的分析可以作为胃癌治疗
前分期的辅助工具，从而为制定个性化的治疗方案提供依据，通
过综合考虑多个纹理特征，可以更全面地理解肿瘤的异质性和生
物学行为，这对于胃癌的临床管理具有重要意义。本研究不足之
处在于T2期的样本量较小，无法证实其与早期癌症的差别，应扩
大T2样本量进一步对照。
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