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Abstract
Objective To analyze the clinical value of spiral CT gastric mucosal imaging in the staging diagnosis of 
gastric cancer. Methods The clinical data of 89 patients with gastric cancer admitted from January 
2021 to January 2024 were retrospectively analyzed. All patients underwent spiral CT gastric mucosal 
imaging. The surgical pathological result was used as the gold standard to analyze the diagnostic 
value of spiral CT gastric mucosal imaging on gastric cancer staging. Results The T staging results of 
postoperative pathological examination of 89 patients with rectal cancer were as follows: T1 stage 
in 15 cases, T2 stage in 29 cases, T3 stage in 33 cases and T4 stage in 12 cases, and N staging results 
were N1 stage in 29 cases, N2 stage in 31 cases and N3 stage in28 cases.The diagnostic accuracy rates 
of spiral CT gastric mucosa imaging for T1, T2, T3 and T4 stages were 73.33%, 68.97%, 81.82% and 
75.00% respectively. The total diagnostic accuracy rate of spiral CT gastric mucosa imaging for T staging 
in patients with gastric cancer was 75.28% (65/89). The diagnostic accuracy rates of spiral CT gastric 
mucosa imaging for N0, N1 and N2 stages were 82.76%, 71.88% and 75.00% respectively, and the total 
diagnostic accuracy rate for N staging was 76.40% (68/89). Conclusion Spiral CT gastric mucosa imaging 
can obtain clear images of patients, and has certain guiding value on preoperative diagnosis of T and N 
stages of patients with gastric cancer.
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胃癌是一类在我国发病率及死亡率高于全球水平的消化道肿瘤，且在我国的发病呈
现年轻化趋势，对我国居民生活及健康的影响不容忽视[1]。随着现代医疗技术的发展，
各种肿瘤治疗方案也层出不穷，但手术治疗仍时最有效的根治措施。不同浸润深度、转
移情况的胃癌患者手术方案及治疗计划也存在差异，因此需在术前对患者进行准确诊
断，以便规划治疗方案[2-3]。目前，胃镜及病理活检仍是胃癌重要的术前诊断方法，但
其缺陷在于无法显示患者胃外的病变、观察是否出现淋巴结转移等情况[4]。随着现代CT
影像设备的更新，CT影像的分辨率也随之得到提升，螺旋CT也逐渐用于胃癌术前诊断
中，能对患者病变部位、胃壁浸润深度、转移情况等进行分析[5-6]。基于以上原因，本文
旨在分析螺旋CT胃黏膜成像在胃癌分期诊断中的临床价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2024年1月收治的89例胃癌患者的临床资料，患
者均进行螺旋CT胃黏膜成像检查，以手术病理结果作为“金标准”。患者中男性51例，
女性38例，年龄范围为36~71岁，平均年龄为(53.5±6.6)岁。

纳入标准：病理诊断为胃癌者；进行螺旋CT胃黏膜成像检查者；临床资料完整者。
排除标准：CT检查对比剂过敏者；体内存在金属性质的异物者；存在幽闭恐惧症者；
年龄＜18岁者；合并肺部疾病者；无放疗或化疗史者；合并严重重要脏器功能异常，如
心、肝、肾等功能缺陷者；图像质量差无法评估者。
1.2 方法  
1.2.1 CT检查方法  患者检查前12h禁食，检查一晚流质饮食。使用设备为西门子64排螺
旋CT。检查前10min口服400~600mL的2.5%等渗甘露醇，在检查前即刻再口服上述药
剂500~600mL，充盈胃部；在检查前10min在患者肌肉注射20mg山莨菪碱，并使用扎
腹带支撑腹部，检查时取仰卧位。以3.5ml/s的速率静脉注射对比剂80mL，开始注射
30s后进行动脉期、静脉期及平衡期扫描。扫描参数设置为：电压设置为12kV，电流设
置为200mAs，层厚设置为5.0mm，螺距设置为1.2，扫描延迟时间设置为6s。
1.2.2 质量控制方法  所有图像均由两位具备5年以上胃癌CT诊断经验的放射科医师分别
独立阅片。两位医师阅片数据均从工作站获得。每位医师独立阅读胃癌CT图像，观察患
者病灶、直径、边界、强化方式等CT参数，有分歧时经过商讨达成一致意见。
1.2.3 TNM分期标准  采用国际抗癌联盟(UICC)[7]的标准对患者的影像学检查结果进行分
期诊断。
1.3 观察指标  分析螺旋CT胃黏膜成像对胃癌分期的诊断价值。
1.4 统计学方法  本研究采用统计学软件SPSS 26.0，采用卡方检验、Fisher精确概率检
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【摘要】目的 分析螺旋CT胃黏膜成像在胃癌分期
诊断中的临床价值。方法 回顾性分析2021年1月至
2024年1月收治的89例胃癌患者的临床资料，患者
均进行螺旋CT胃黏膜成像检查，以手术病理结果
作为金标准，分析螺旋CT胃黏膜成像对胃癌分期的
诊断价值。结果 89例直肠癌患者术后病理检查T分
期结果为：T1期者15例、T2期者29例，T3期者33
例，T4期者12例，N分期结果为N1者29例，N2者
31例，N3者28例；螺旋CT胃黏膜成像对T1、T2、
T3、T4的诊断准确率分别为73.33%、68.97%、
81.82%、75.00%，螺旋CT胃黏膜成像对胃癌患
者T分期的总诊断准确率为75.28%(65/89)；螺旋
CT胃黏膜成像对N0、N1、N2的诊断准确率分别为
82.76%、71.88%、75.00%，螺旋CT胃黏膜成像对
胃癌患者N分期的总诊断准确率为76.40%(68/89)。
结论 螺旋CT胃黏膜成像能获取清晰的患者影像，对
胃癌患者T、N分期的术前诊断均有一定指导价值。
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验对计数资料进行统计学处理，本研究以P＜0.05为差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 术后病理诊断结果  89例直肠癌患者术后病理检查T分期结果
为：T1期者15例、T2期者29例，T3期者33例，T4期者12例，N
分期结果为N0者29例，N1者32例，N2者28例。
2.2 螺旋CT胃黏膜成像与病理诊断T分期结果比较  螺旋CT
胃黏膜成像对T1、T2、T3、T4的诊断准确率分别为73.33%、
68.97%、81.82%、75.00%，螺旋CT胃黏膜成像对胃癌患者T分
期的总诊断准确率为75.28%(65/89)，见表1。
2 . 3  螺 旋 CT 胃 黏 膜 成 像 与 病 理 诊 断 N 分 期 结 果 比 较   螺 旋
CT胃黏膜成像对N0、N1、N2的诊断准确率分别为82.76%、
71.88%、75.00%，螺旋CT胃黏膜成像对胃癌患者N分期的总诊

断准确率为76.40%(68/89)，见表2。
2.4 胃癌患者CT成像图片举例  见图1~12。

图1 轴位。图2：冠状位。图3：矢状位。图4：轴位。图5：冠状位。图6：矢状位。
图1～6为同一患者CT影像，男，72岁，诊断为T1分期，因乙状结肠癌术后复查发现入院。其中图1～3为动脉期：胃小弯侧
胃壁稍增厚，粘膜层呈轻度强化。图4～6为静脉期：胃小弯侧异常强化局限于粘膜层或粘膜下层。

表2 螺旋CT胃黏膜成像与病理诊断N分期结果比较
	                                         病理诊断结果	                                         螺旋CT胃黏膜成像准确率
	                                         N0	 N1	 N2	 合计	
螺旋CT胃黏膜成像	 N0	 24	 3	 2	 29	 82.76%
	                     N1	 3	 23	 5	 31	 71.88%
	                     N2	 2	 6	 21	 30	 75.00%
合计	                                         29	 32	 28	 89	 76.40%

表1 螺旋CT胃黏膜成像与病理诊断T分期结果比较
	                     病理诊断结果	                                           T2W1准确率

	                     T1	 T2	 T3	 T4         合计	

T2W1	 T1	 11	 0	 0	 0              11         73.33%

	 T2	 3	 20	 3	 0              26         68.97%

	 T3	 1	 6	 27	 3              37         81.82%

	 T4	 0	 3	 3	 9              15         75.00%

合计	                     15	 29	 33	 12            89         75.28%
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图7：轴位。图8：冠状位。图9：矢状位。图10：轴位。图11：冠状位。图12：矢状位。
图7～12为同一患者CT影像，男，72岁，因腹胀半年入院。诊断为T2分期，其中图7～9为动脉期：胃小弯侧胃壁增厚，内
层轻度强化。图10～12为静脉期：胃小弯侧胃壁增厚进一步强化侵犯超过固有肌层50%。

3  讨　论
随着我国居民饮食习惯及生活方式的改变，胃癌这一消化系

统恶性肿瘤的发病情况在我国不容乐观[8]。尽管根治性手术能去
除胃癌患者病灶，但患者的术后生存率与自身病灶的分期密切相
关，早期胃癌患者的5年生存率与晚期胃癌患者存在差异，加上
不准确的术前分期可能会导致治疗不足或过度治疗，因此对胃癌
患者进行术前分期有重要意义[9]。CT利用精准的X线束、γ射线及
超声波与探测器一共对人体进行连续的断面扫描来获取影像，其
便捷性较高，而螺旋CT则进一步提升了影像的分辨率，且能观察
到患者胃腔、胃壁及相近组织的情况，有助于临床诊断进行[10]。

胃是一个走行迂曲的器官，正常人体的胃壁在CT影像中会
显示出2~3层结构，其中胃壁黏膜层因血管丰富而呈现明显强
化，胃壁黏膜下层因血管不丰富而体现为相对低密度带，介于
黏膜层及黏膜下层之间的肌层、浆膜层则会显示为中等密度的
轻中度强化[11-12]。本研究结果显示，螺旋CT胃黏膜成像对T1、
T2、T3、T4的诊断准确率分别为73.33%、68.97%、81.82%、
75.00%，螺旋CT胃黏膜成像对胃癌患者T分期的总诊断准确率为
75.28%(65/89)，其中病理诊断为T1、T2分期的胃癌患者均存在
被螺旋CT胃黏膜成像误诊为T2、T3、T4分期的情况，T3分期则
存在被误诊为T2、T4的情况，T4仅存在被误诊为T3的情况，推
测其原因可能在于：T1、T2之间的鉴别主要在于黏膜下层低密度
区的完整性，但是胃壁固有肌层、浆膜层、病灶附近的炎症性水
肿及脂肪沉积可能会导致误诊发生；当患者出现胃壁增厚及多层
结构异常强化、中外层结构消失时，提示患者胃癌已发展至进展
期，但T2的诊断为侵犯固有肌层，T3则为侵犯浆膜下层，此二
者的分辨难度较高，患者的影像可能出现单层胃壁异常强化伴有
局部胃壁增厚、多层胃壁黏膜下层低密度消失伴有异常强化等情
况，导致难以辨别；T4期胃癌则会穿透组织浆膜层及临近结构，
故仅与T3混淆。王山等[13]研究证实，MSCT能诊断胃癌T分期。
此外，螺旋CT胃黏膜成像能观察患者整个胃部可疑部位及周围区
域，且能结合冠状位、矢状位的图像进行观察，临床应用价值较
高。本研究结果显示，螺旋CT胃黏膜成像对N0、N1、N2的诊断
准确率分别为82.76%、71.88%、75.00%，螺旋CT胃黏膜成像对
胃癌患者N分期的总诊断准确率为76.40%(68/89)，究其误诊的原
因可能在于：部分小淋巴结的观察存在难度，且针对靠近肿瘤病
灶、与病灶融合的淋巴结难以诊断，而炎症导致的淋巴结肿大存
在被误诊为转移的可能。而付英杰等[14]研究则证实了CT对胃癌N
分期的诊断价值。

综上所述，螺旋CT胃黏膜成像能获取清晰的患者胃癌轴位、
矢状位、冠状位影像，对胃癌患者T、N分期的术前诊断均有一定
指导价值，临床可用于胃癌的术前指导，但本研究尚未将其与其
他影像学方法比较，有待临床进一步完善研究。
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