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Abstract
Objective To investigate the clinical value of multi-slice spiral CT in evaluating the efficacy of chemotherapy 
in patients with epidermal growth factor receptor-2 (HER-2) positive gastric cancer.Methods 102 cases 
of HER-2 positive gastric cancer admitted to Guang'anmen Hospital, China Academy of Chinese Medical 
Sciences from October 2019 to October 2023 were treated with standardized chemotherapy. According 
to the efficacy of HER-2 positive gastric cancer patients, they were divided into an effective group (n=45) 
and an ineffective group (n=57), and their relevant information after treatment was statistically analyzed. 
Measure the longest diameter and volume of the tumor before and after treatment using multi-slice 
spiral CT scans of the upper abdomen, and calculate the reduction rate of the tumor volume and longest 
diameter; Compare the volume reduction rate and tumor length reduction rate of two groups of tumors; 
Using Receiver Operating Characteristic (ROC) curve and Area Under Curve (AUC) analysis to evaluate 
the therapeutic effect of chemotherapy on HER-2 positive gastric cancer, including the reduction rate 
of tumor length and longest diameter; Exploring the influencing factors of HER-2 positive gastric cancer 
treatment efficacy using multiple logistic regression analysis. Results The treatment effect of HER-2 
positive gastric cancer in 102 cases was significant, with 6 cases showing complete remission (5.88%), 
39 cases showing partial remission (38.24%), 32 cases showing stable disease (31.37%), and 25 cases 
showing disease progression (24.51%). The overall effective rate of chemotherapy for HER-2 positive 
gastric cancer was 44.12% (45/102). The effective group had significantly higher rates of tumor volume 
reduction and longest diameter reduction compared to the ineffective group (P<0.05). The tumor 
volume reduction rate and tumor length reduction rate were 0.752 (95% CI: 0.707~0.797) and 0.841 (95% 
CI: 0.796~0.891), respectively, with a comprehensive evaluation AUC of 0.916 (95% CI: 0.871~0.966). 
The number of cases with lymph node metastasis and low differentiation in the effective group was 
lower than that in the ineffective group (all P<0.05), with lymph node metastasis (OR=1.891, 95% CI: 
1.179~3.032) and differentiation degree (OR=2.123, 95% CI: 1.385~3.255), respectively; the tumor 
volume reduction rate (OR=2.537, 95% CI: 1.626~3.959) and the tumor longest diameter reduction rate 
(OR=2.373, 95% CI: 1.494~3.768) are sensitive factors reflecting the effectiveness of tumor treatment 
(P<0.05). Conclusion The application of multi-slice spiral CT scanning to measure tumor volume and 
tumor length has good value in evaluating the chemotherapy effect of HER-2 positive gastric cancer, 
which helps guide the clinical formulation of chemotherapy plans.
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胃癌作为全球范围内最常见的消化道恶性肿瘤之一，每年大约新增100万患者，
且我国新增患者占全球的一半，对公共健康构成了重大威胁[1-2]。人表皮生长因子受
体-2(human epidermal growth factor receptor 2, HER-2)位于17号染色体上，在正常
状态下表达水平较低，异常状态下可转变为癌基因，出现过表达现象[3-4]。HER-2阳性
胃癌占所有胃癌病例的约10%至20%，于贲门位置多见，HER-2阳性患者T分期更高、
更易伴有肝转移[5]。临床上治疗HER-2阳性胃癌主要采取全身静脉化疗，其作用是通过
药物的作用杀死体内癌细胞，控制其肿瘤生长速度，增加患者生存质量及生存时间，如
何准确、迅速评估化疗效果以调整治疗方案，仍然是临床上亟待解决的问题。多层螺旋
CT(MSCT)作为一种先进的影像学技术，不仅能够体现肿瘤的大小、形态和位置，还能
通过增强扫描观察肿瘤的血供情况，从而推测肿瘤的活性和对治疗的响应，对肿瘤动态
进行监测[6-7]。相关研究发现，多层螺旋CT具有较高的时间及空间分辨率，对肺癌疗效
和预后有一定评估价值[8]。基于此，本研究主要分析多层螺旋CT对HER-2阳性胃癌患者
化疗疗效的评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2019年10月至2023年10月中国中医科学院广安门医院收治的102例
HER-2阳性胃癌患者作为本次研究对象，其中男63例，女39例；年龄38~85岁，平均年龄
(61.86±11.29)岁；体质量指数为18.91~23.94kg/m2，平均体质量指数(21.08±2.04)kg/
m2；卡氏评分70~100分，平均得分(76.45±9.18)分；肿瘤部位：胃贲门部33例，胃体部

多层螺旋CT在HER-2阳
性胃癌患者化疗疗效评
估中的临床价值*
谢　媛1   刘　瑞2   韩　铭1,*

1.中国中医科学院广安门医院放射科
2.中国中医科学院广安门医院肿瘤科
   (北京 100053)

【摘要】目的 探讨多层螺旋CT在表皮生长因子受
体-2(HER-2)阳性胃癌患者化疗疗效评估中的临床价
值。方法 2019年10月至2023年10月中国中医科学
院广安门医院收治的HER-2阳性胃癌102例，均给予
规范的化疗治疗，根据HER-2阳性胃癌患者疗效情
况将其分为有效组(n=45)和无效组(n=57)，统计分
析其治疗后的相关信息。通过上腹部多层螺旋CT扫
描，测量肿瘤治疗前后的最长径及体积，计算肿瘤
体积与最长径的缩小率；对比两组肿瘤的体积缩小
率、肿瘤长径缩小率；采用受试者工作特征(ROC)曲
线及曲线下面积(AUC)分析肿瘤长径缩小率、肿瘤最
长径缩小率对化疗治疗HER-2阳性胃癌治疗效果评
价；采用多因素Logistic回归分析探讨HER-2阳性胃
癌治疗效果的影响因素。结果 102例HER-2阳性胃
癌治疗效果，完全缓解6例(5.88%)，部分缓解39例
(38.24%)，疾病稳定32例(31.37%)，疾病进展25例
(24.51%)，化疗治疗HER-2阳性胃癌治疗总的有效
率为44.12%(45/102)。有效组肿瘤体积缩小率、肿
瘤最长径缩小率明显高于无效组(P<0.05)。肿瘤体
积缩小率、肿瘤长径缩小率分别为0.752(95%CI：
0.707~0.797)、0.841(95%CI：0.796~0.891)，两者
综合评评价AUC为0.916(95%CI：0.871~0.966)。
有 效 组 中 有 淋 巴 结 转 移 和 低 分 化 的 病 例 数 低 于
无效组(均P<0.05)，分别淋巴结转移(OR=1.891, 
95%CI: 1.179~3.032)、分化程度(OR=2.123, 95%CI: 
1.385~3.255)；肿瘤体积缩小率(OR=2.537, 95%CI: 
1.626~3.959)、肿瘤最长径缩小率(OR=2.373, 
95%CI：1.494~3.768)是反映肿瘤治疗效果的敏感
因素(P<0.05)。结论 应用多层螺旋CT扫描测量肿瘤
体积、肿瘤长径，具有评价HER-2阳性胃癌化疗效
果的良好价值，有助于指导临床制定化疗方案。
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41例，胃幽门部28例；分化程度：低分化53例，中/高分化49例。
纳入标准：所有患者经病理学检查均符合HER-2阳性胃癌

的诊断标准 [8]；预计生存时间大于3个月且卡氏评分≥60分；
均进行化疗治疗；患者本人知情同意参与本研究，签署书面知
情同意书。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；具有化疗禁忌症
者；合并免疫性疾病者；合并有严重感染性疾病者；临床资料
不完整者；具有精神疾病或认知异常者。我院医学伦理委员已
审核批准该研究。
1.2 方法
1.2.1 临床资料  收集所有研究对象的临床资料，包括性别、年
龄、体质量指数、卡氏评分、吸烟史、饮酒史、淋巴结转移、肿
瘤部位(胃贲门部、胃体部、胃幽门部)、分化程度(低分化、中/高
分化)等临床资料。
1.2.2 化疗方法  所有研究者均给予顺铂+伊立替康化疗方案治疗，
在化疗的第1d、第8d使用盐酸伊立替康注射液(生产厂家: 海南齐
鲁制药有限公司, 国药准字: H20084572, 规格: 5mL: 0.1g/支)进行
静脉滴注，剂量为60mg/m2；在化疗的第1d、第2d、第3d使用顺
铂注射液(生产厂家: 齐鲁制药有限公司, 国药准字: H37021358, 规
格: 10mg)进行静脉滴注，剂量为30mg/m2。所有患者化疗周期为
2个周期，每个周期为21d。
1.2.3 多层螺旋CT检查  所有研究者在进行多层螺旋CT检查前
均禁食8小时，接受20mg盐酸消旋山莨菪碱肌注，并口服温开
水800~1000mL。协助患者取仰卧位，采用CT扫描从膈顶到脐
部，设置参数为管电流200mA、管电压120kV、旋转层厚64层
×0.625mm。随后，以3.0mL/s的速率往肘静脉注1.5mL/kg碘海
醇，并注入5mL生理盐水冲洗，分别在注射后21~25秒、60~65
秒、3~4分钟收集动脉、门脉和延迟期图像。图像处理包括上
传、三维重建、手动选择ROI，规避化疗引致液化及坏死区域，
测量肿瘤最长径及体积，至少进行3次测量，最终结果取3次平
均值。计算肿瘤体积与最长径的减少率，肿瘤体积减少率=(化
疗前体积-化疗后第2周期体积)/化疗前体积×100%，肿瘤最长
径减少率=(化疗前最长径-化疗后第2周期最长径)/化疗前最长径
×100%。
1.3 疗效评估及分组标准  根据RECIST 1.1评价标准对HER-2阳
性胃癌患者接受化疗后疗效进行评估，化疗后所有靶病灶全无，
归为完全缓解(CR)；靶病灶的最大直径缩减30%以上，归为部
分缓解(PR)；靶病灶的最大直径增加超过20%，归为疾病进展
(PD)；靶病灶最大直径的减少未达到部分缓解定义的30%，或其
增加未达到疾病进展定义的20%，则归为疾病稳定(SD)，治疗总
有效率 = (完全缓解+部分缓解) / 总例数×100% 。将完全缓解患
者和部分缓解患者纳入有效组，疾病稳定患者和疾病进展患者纳
入无效组。
1.4 统计学方法  本研究统计软件采用IBM公司SPSS 25.0进行数
据处理分析，肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率、年龄、体
质量指数等计量资料用t检验比较，以(χ- ±s)表示；性别、疾病
史、饮酒史等计数资料用χ

2检验比较，以例数(%)表示；采用受
试者工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)分析肿瘤最长径减少
率、肿瘤最长径减少率对化疗治疗HER-2阳性胃癌患者疗效的评
估价值；采用Logistic逐步回归分析探讨HER-2阳性胃癌患者疗效
的影响因素。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 HER-2阳性胃癌患者疗效情况  102例HER-2阳性胃癌患者经
化疗治疗，完全缓解6例(5.88%)，部分缓解39例(38.24%)，疾病
稳定32例(31.37%)，疾病进展25例(24.51%)，化疗治疗HER-2阳
性胃癌患者治疗总效率为44.12%(45/102)。
2.2 不同疗效两组患者肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率比
较  根据HER-2阳性胃癌患者化疗疗效情况将其分为有效组(n=45)
和无效组(n=57)。有效组肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率明
显高于无效组(均P<0.05)。见表1。

2.3 肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率对HER-2阳性胃癌患者化
疗疗效的评估价值  肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率评估HER-2
阳性胃癌患者化疗疗效疗效的AUC分别为0.752(95%CI:0.707~0.797)、
0.841(95%CI: 0.796~0.891)，两者联合评估的AUC为0.916(95%CI: 
0.871~0.966)。见表2。

2.4 HER-2阳性胃癌患者化疗疗效的单因素分析  有效组和无效
组的性别、年龄、体质量指数、卡氏评分、吸烟史、饮酒史、肿
瘤部位比较差异无统计学意义(P>0.05)。有效组有淋巴结转移人
数、分化程度低分化人数比例低于无效组(均P<0.05)。见表3。

表1 不同疗效两组患者肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率比较
组别	 例数	 肿瘤体积减少率(%)	 肿瘤最长径减少率(%)

有效组	 45	 76.39±15.61	 75.18±18.64

无效组	 57	 45.63±7.26	 36.43±6.31

t值		  13.192	                     11.537

P值		  0.000	                     0.007

表2 肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率对
HER-2阳性胃癌患者化疗疗效的评估价值

检测指标	                     AUC       95%CI	      截点值     灵敏度(%)   特异度(%)

肿瘤体积减少率	 0.752    0.707~0.797       61.01%   71.27	       86.14

肿瘤最长径减少率	 0.841    0.796~0.891       55.81%	   71.27	       77.59

联合	                     0.916    0.871~0.966		     92.71	       91.74

表3 HER-2阳性胃癌患者化疗疗效的单因素分析
组别	                     有效组(n=45)	 无效组(n=57)          t/χ2值       P值

性别				  

男	                     25(55.56)	                     38(66.67)	                 1.315        0.252

女	                     20(44.44)	                     19(33.33)		

年龄(岁)	                     61.54±5.57	 62.18±6.13             0.545        0.587

体质量指数(kg/m2)	 20.97±2.01	 21.19±2.36             0.499        0.618

卡氏评分(分)	 76.23±9.32	 76.58±9.41             0.187        0.852

吸烟史				  

是	                     18(40.00)	                     26(45.61)	                 0.323        0.570

否	                     27(60.00)	                     31(54.39)		

饮酒史				  

是	                     21(46.67)	                     29(50.88)	                 0.178        0.673

否	                     24(53.33)	                     28(49.12)		

淋巴结转移				  

有	                     12(26.67)	                     31(54.39)	                 7.924        0.005

无	                     33(73.33)	                     26(45.61)		

肿瘤部位				  

胃贲门部	                     15(33.33)	                     18(31.58)	                 0.196        0.658

胃体部	                     17(37.78)	                     24(42.11)		

胃幽门部	                     13(28.89)	                     15(26.32)		

分化程度				  

 低分化	                     16(35.56)	                     37(64.91)	                 8.682        0.003

中/高分化	                    29(64.44)	                     20(35.09)		



134·

中国CT和MRI杂志　2025年11月 第23卷 第11期 总第193期

2.5 HER-2阳性胃癌患者化疗疗效的多因素Logistic回归分析  
本研究将HER-2阳性胃癌患者化疗疗效情况作为因变量(有效=0、
无效=1)，将单因素分析有意义的指标及肿瘤体积减少率、肿瘤最
长径减少率作为自变量进行二分类Logistic逐步回归分析，结果
显示：淋巴结转移(OR=1.891, 95%CI: 1.179~3.032)、分化程度
(OR=2.123, 95%CI: 1.385~3.255)、肿瘤体积减少率(OR=2.537, 
95%CI: 1.626~3.959)、肿瘤最长径减少率(OR=2.373, 95%CI: 
1 . 4 9 4 ~ 3 . 7 6 8 ) 是 H E R- 2 阳 性 胃 癌 患 者 化 疗 疗 效 的 影 响 因 素
(P<0.05)。见表4。

表4 HER-2阳性胃癌患者化疗疗效的多因素Logistic回归分析 

变量	                  回归系数   标准误    Waldχ2     P值        OR(95%CI)

淋巴结转移	 0.637       0.241       6.986        0.008    1.891(1.179~3.032)

分化程度	                     0.753       0.218       11.931      0.001    2.123(1.385~3.255)

肿瘤体积减少率	 0.931       0.227       16.821    <0.001    2.537(1.626~3.959)

肿瘤最长径减少率	 0.864       0.236       13.403    <0.001    2.373(1.494~3.768)
注：赋值：淋巴结转移(无=0; 有=1)；分化程度(中/高分化=0; 低分化=1)；肿瘤体积减少
率(＞61.01%=0; ≤61.01%=1)；肿瘤最长径减少率(＞55.81%=0; ≤55.81%=1)。

图1 患者男性，62岁。图1A:腹部CT平扫示胃窦部胃壁呈肿块样增厚；图1B:CT增强动脉期示胃窦部肿块轻度不均匀强化；图1C～1D:CT增强静脉期即延迟期示胃窦
部肿块呈持续强化，大网膜见多发结节。
图2 与上同一患者，给予顺铂+伊立替康化疗方案治疗2周期后肿瘤缩小。图2A～2C 分别为腹部CT平扫、动脉期、延迟期示胃窦部肿瘤持续强化，肿瘤较前缩小。
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3  讨　论
胃癌是一种起源于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，多发于胃

窦部，全球范围内胃癌的发病率和死亡率均较高，尤其在东亚地
区更为常见，早期胃癌的症状不明显，易被忽视，而晚期胃癌患
者的治疗难度大，预后较差[9-10]。HER-2位于人类染色体17q21
上，属于表皮生长因子家族受体中的一员，参与调控细胞增长
和分裂[11-12]。HER-2阳性胃癌是一种特定类型的胃癌，其特征是
HER-2蛋白的过度表达或基因扩增，增加了肿瘤的侵袭性，使其
较快地复发和转移。化疗是胃癌治疗的主要手段之一，常规的化
疗方案包含氟尿嘧啶、铂类药物、紫杉醇和伊立替康等，可抑制
肿瘤生长[13-14]。化疗治疗HER-2阳性胃癌患者的疗效评估在临床
仍面临一定挑战，传统的疗效评价主要通过RECIST 1.1，存在有
一定的局限性。因此，寻找一种能准确、实时、客观反映患者治
疗疗效的检测方法尤为重要，可指导临床结合HER-2阳性胃癌患
者疗效对治疗方案进行调整，提高治疗有效率。

本研究结果显示，102例HER-2阳性胃癌患者经化疗治疗，
完全缓解6例(5.88%)，部分缓解39例(38.24%)，疾病稳定32例
(31.37%)，疾病进展25例(24.51%)，化疗治疗HER-2阳性胃癌
患者治疗总效率为44.12%(45/102)，提示顺铂+伊立替康化疗方
案治疗HER-2阳性胃癌患者疗效较好。分析其原因，顺铂通过与
DNA形成加合物来干扰DNA的正常功能，这种加合物会与DNA中
的瓜尼啶和腺嘌呤碱基交联，阻碍了DNA的复制和转录过程，导
致细胞无法正常进行分裂和增殖，伊立替康属于拓扑异构酶抑制
剂，通过抑制拓扑异构酶I的活性发挥功效，导致DNA链断裂增

多，细胞无法有效地进行正常的遗传信息传递和细胞分裂，从而
导致细胞死亡，此外，DNA的持续断裂还会触发细胞内的错误修
复机制，进一步增加细胞的凋亡[15-16]。

多层螺旋CT是一种先进的计算机断层成像技术，通过同一时
间使用多排探测器阵列，能够在较短的时间内收集大量高质量的
图像数据，比传统CT有更高的扫描速度和更好的图像分辨率[17]。
一项研究发现，多层螺旋CT广泛用于评估胃癌的术前分期[18]。赵
群等[19]研究发现，多层螺旋CT肿瘤体积减少率预测新辅助化疗疗
效具有较好的效果。本研究通过多层螺旋CT检查发现，有效组肿
瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率明显高于无效组，提示HER-2
阳性胃癌患者化疗治疗后，有效患者肿瘤体积减少率、肿瘤最长
径减少率会明显升高。分析其原因，肿瘤体积减少率是通过对比
化疗前后肿瘤体积的变化来评估，体积的变化直接反映了肿瘤细
胞的减少情况，多层螺旋CT其有高分辨率和三维重建能力，能精
确测量出肿瘤的体积和形态变化，对于HER-2阳性胃癌患者，化
疗治疗可导致肿瘤快速缩小，因此体积减少率是判断疗效的有效
指标[20]。同时，多层螺旋CT可以非常精确地测量出肿瘤的最长
径，提供了定量的数据，并可以用来监测治疗过程中的变化，在
HER-2阳性胃癌患者中，最长径的减少率可以作为评估化疗效果
的直接和可靠的指标[21]。多层螺旋CT通过图像直观展示肿瘤对治
疗的响应，为调整后续治疗方案提供了依据[22-23]。本研究结果还
显示，肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率评估HER-2阳性胃癌
患者化疗疗效疗效的AUC分别为0.752、0.841，两者联合评估的
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AUC为0.916，提示肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率可用于评
估HER-2阳性胃癌患者化疗的疗效，且联合评估的效能更佳。二
分类Logistic逐步回归分析结果显示，淋巴结转移、分化程度、
肿瘤体积减少率、肿瘤最长径减少率是HER-2阳性胃癌患者化疗
疗效的影响因素，临床应多关注患者有无淋巴结转移和其分化程
度，对患者及时治疗并进行多层螺旋CT评估疗效，及时发现当前
治疗方案的抗药性，有助于提早调整治疗策略，避免无效治疗的
延续。

综上所述，使用多层螺旋CT进行肿瘤体积、肿瘤最长径检
测对HER-2阳性胃癌患者化疗治疗后疗效评估具有较好的应用价
值，有助于指导临床化疗。但本研究中纳入样本量较小，且均来
源于同一医院，具有一定局限性，在后续的研究中可进一步扩大
样本及中心，进一步验证本研究结果。
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