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[Abstract] Objective  This paper is to investigate the diagnosis of MSCT on metastatic 

gastric cancer lymph node image, to conduct the contrast analysis with postoperative 

pathological results, and to provide theoretical reference for clinical diagnosis and 

treatment. Methods  The method of controlled research was applied to conduct researches 

on 200 patients with gastric cancer admitted by the impatient department of the Hospital 

from June, 2012 to September, 2014, all patients were subject to multi-slice CT (MSCT) 

scanning examination, the number of lymph nodes, diameter and reinforcement degree 

were subject to the observation and analysis, and postoperative disease examination 

results were compared to evaluate the pros and cons of MSCT examination. Results  The 

detection rate of MSCT examination hit 23.91%, 66.14% and 9.95% respectively according 

to three criterions for diameters of lymph nodes. The detection rate of reinforcement 

degrees hit 26.98%, 62.14% and 10.88% respectively, and there were not significant 

differences in inter-group data when compared to postoperative pathological results 

(P>0.05). Diagnostic sensitivity, accuracy and specificity hit 90.94%, 92.74% and 95.64% 

respective, and X2=9.38, 7.22 and 4.06 were respectively satisfied when compared with 

postoperative pathological results (P<0.05).  The inter-group differences were statistically 

significant. Conclusions  (1) The visualization rate varies under different criterions when 

MSCT is applied to conduct the image determination and examination on metastatic 

gastric cancer lymph nodes. (2) MSCT imposes specific imaging manifestations on gastric 

cancer metastatic lymph nodes when the scanning examination is applied, delivering high 

clinical diagnosis. (3) Preoperative examination results may be used as theoretical basis for 

clinical diagnosis and treatment plan, throwing important guiding significance.
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　　胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，具有较高的发病率和病死率
[1]
。

淋巴结转移是胃癌的主要转移方式，对预后的影响较大，根治性手术

切除是其主要治疗方式，但其是否伴有淋巴结的转移及其程度对手术

效果及患者的预后具有重要意义。临床常用的术前检查为钡餐造影及

胃镜检查，二者各具优缺。近几年CT扫描检查发展迅速，多层螺旋CT

在临床的应用广泛。目前，有关MSCT对胃癌患者进行诊断的研究报道

增多，但其对判断淋巴结转移的标准和结果无统一标准，至今为止世

界范围内仍无法对其进行统一的界定
[2]
。为此笔者对200例胃癌患者进

行术前MSCT扫描检查，对淋巴结转移及分期情况进行准确判定，通过

与术后病理分期进行对照，以评价MSCT对此类疾病的诊断价值以及对

手术治疗的指导意义。现将方法和结果报告如下：

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2012年6月～2014年9月住院部收治的200

例胃癌患者作为本次研究对象，所有患者均行手术治疗胃癌，其中男

性115例，女性85例；年龄在31～65岁，平均(41.6±7.9)岁；癌变部

位：62例胃上部、85例胃中部、53例胃下部。行病理学组织检查结果
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【摘要】目的 研究MSCT对胃癌转移性淋
巴结影像诊断，并与术后病理结果进行对
照分析，为临床诊治提供理论参照。方法 
选用对照研究的方式对2012年6月-2014年
9月住院部收治的200例胃癌患者进行研
究，所有患者均接受多层螺旋CT（MSCT）
扫描检查，对其淋巴结的数目、直径和
强化程度等进行观察分析，并与术后病
检结果进行对照，以评价MSCT检查的优
劣。结果 MSCT检查根据淋巴结直径的3个
标准，检出率分别为23.91%、66.14%和
9.95%；以强化程度的3个标准，检出率分
别为26.98%、62.14%和10.88%与术后病
理结果对比，组间数据无明显差异（P＞
0.05）。其诊断的灵敏度为90.94%、准确
性为92.74%、特异性为95.64%；与术后
病理结果相比χ2=9.38、7.22、4.06，P
＜0.05组间比较存在显著统计学差异。结
论  ①MSCT在对胃癌转移性淋巴结进行影
像判定检查时不同标准下的显示率不同；
②MSCT对胃癌转移性淋巴结的扫描检查时
具有特异影像学表现，临床诊断价值较
高；③术前检查结果可作为临床诊疗方案
的理论依据，具有重要的指导意义。
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示：印戒细胞癌31例、粘液腺癌

12例、低度分化腺癌51例、中度

分化腺癌10例、高度分化腺癌96

例；合并有肝肾疾病26例，心脏

病31例，糖尿病12例。

　　1.2 病例选取标准  ①术中

及术后无死亡患者；②自愿参与

本次研究，并签署相关知情同意

书；③术后经病理组织检查确诊

为胃癌；④排除消化道出血、急

性胃炎、胃溃疡等其他胃部疾病

的可能
[3]
。

　　1.3 检查方式

　　1.3.1 MSCT检查方式：MSCT

为Discovery CT750 HD宝石CT或

西门子Sensation16排螺旋CT扫

描，全部病患在检查前需禁食

6h～8h，CT扫描前10min口服温水

800ml～1000ml。检查时体位为

仰卧位，个别患者由于病变位置

的不同需要更换体位进行检查。

参数设置为：层厚保持在2mm，

管电流为260mAs～320mAs，电压

为120kV，旋转时间为0.7s。平

扫、静脉期、动脉期时范围为

整个胃部(肾下极到食管下段之

间)；平衡期扫描范围为盆腔到隔

顶之间。所有扫描均在一次性憋

气下完成。增强扫描时造影剂为

非离子型对比剂碘海醇，剂量在

100ml，经肘静脉采用高压注射器

注入，速度保持在3.0ml/s，动脉

期扫描为造影剂注射后29s，平衡

期为80s后，静脉期为35s后。全

部扫描数据均进行薄层重建，层

厚为1mm，层间距设定为1mm，矢

状面及冠状面图像重建时层厚设

置均在1mm。

　　1.3.2 术后病理检查方式：

术后切取胃癌及其周围淋巴结标

本，采用福尔马林进行固定后染

色，在光学显微镜下对胃癌肿瘤

病灶和淋巴结转移情况进行分

析。

　　1.4 阅片  全部图像均由2名

临床经验丰富的腹部影像学专家

阅片，如果发生相悖意见，可通

过协商的方式统一观点；对病情

做出诊断
[4]
。观察记录患者MSCT

检查的灵敏度、准确率及特异

性，并与临床病理诊断结果进行

对照。

　　1.5 统计学录入处理方式  

研究数据纳入2010版EXCEL通过

校对后经SPSS17.0软件包进行处

理，检验水准为α=0.05，计数资

料录入方式为频数(%)，以χ
2
进行

检验；检验标准为P＜α为统计学

具有显著差异。

　　2  结   果

　　2.1 所有患者手术共清扫淋

巴结1215枚，术后经病理组织诊

断为转移性淋巴结720枚，约占

59.26%。根据淋巴结直径将其分

为3个标准：①5mm≤d＜8mm；

②8mm≤d＜10mm；③10mm≤d；与

术后病理进行比较，具体分析见

表1。

　　2.2 将MSCT检查出的淋巴结

选取任意非囊性区域10个点，对

平扫和静脉期强化密度均值的差

进行检测，以不同的强化程度将

其分为3个标准：①40Hu≤强化密

度均值差＜80Hu；②80Hu≤强化

密度均值差＜100Hu；③100Hu≤

强化密度均值差；与术后病理进

行比较，具体分析见表2。

　　2.3 MSCT对胃癌转移性淋巴

结检查的灵敏度、准确性以及特

异性与术后病理对照，具体分析

见表3。

　　3  讨   论

　　胃癌在中国属于消化道恶性

肿瘤的一种类型，其致死率在各

类癌症中占首位
[5]
。随着超声内

镜、B超、CT等诊断治疗技术的不

断发展和完善，临床对胃癌患者

的检出率不断提升。淋巴结是胃

癌转移的主要途径，相关临床研

究资料显示：早期胃癌的淋巴结

转移率在10.0%左右，进展期胃癌

的淋巴结转移率约在75.0%左右
[6]
。

图1-2患者为胃底癌，图3-4患者为胃体癌，箭头所示为淋巴结转移，与术后病理相符。图1箭头所
示淋巴结短径大于2cm，边界不清，与胃癌病灶分界不清，增强后不均匀强化；图2箭头所示淋巴
结为两枚淋巴结融合，增强后不均匀强化。图3箭头所示淋巴结短径大于1cm，形态不规则，边界
不清，侵犯邻近膈肌，增强后不均匀强化；图4箭头所示淋巴结为多枚淋巴结融合成团块，增强后
不均匀强化。

1 2

3 4
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　　胃部周围淋巴结通常是顺着

相应的血管分布，胃癌患者行手

术治疗的目的在于清除病灶以及

周围淋巴结；彻底切除原发病灶

以及胃周围淋巴结，对腹腔内微

小的转移病灶和游离的癌细胞

达到完全消灭的效果
[7]
。Kim,J.

W.等学者研究发现，术中淋巴过

分清扫的患者术后病死率和并发

症率明显上升
[8]
。因此术前对转

移性淋巴结进行诊断，有助于手

术对其的切除，同时保护未转移

淋巴结，保证患者免疫系统的屏

障作用。目前临床对胃癌患者进

行术前淋巴结转移评估的方式包

括超声内镜、MRI以及MSCT等，

本文对200例胃癌患者采用MSCT

进行术前检查，并将其检查结

果与术后病检结果进行对照分

析。由研究数据可得：MSCT检查

根据淋巴结直径将其分为3个标

准：①5mm≤d＜8mm；②8mm≤d

＜10mm；③10mm≤d；检出率分别

为23.91%、66.14%和9.95%与术后

病理结果对比，组间数据无明显

差异；以不同的强化程度将其分

为3个标准：①40Hu≤强化密度

均值差＜80Hu；②80Hu≤强化密

度均值差＜100Hu；③100 Hu≤

强化密度均值差；检出率分别为

26.98%、62.14%和10.88%与术后

病理结果对比，组间数据无明显

差异。MSCT对转移性淋巴结诊断

的灵敏度为90.94%、准确性为

92.74%、特异性为95.64%；以术

后病理结果为标准进行统计学分

析，组间比较存在显著统计学差

异(P＜0.05)。以上分析说明MSCT

对转移淋巴结的诊断率高，可作

为术前评估的方式。临床手术中

对淋巴结的清扫是治疗的关键，

可显著提高患者的生存期限。

但术中对淋巴结进行过度清扫，

特别是未发生转移的淋巴结，会

对机体的淋巴结屏障系统造成

破坏，丧失抵抗肿瘤的能力
[9]
。

MSCT检查时，操作简单、快捷，

对转移性淋巴结诊断具有高度特

异性。其在进行三期增强扫描时

可对淋巴结、脏器、血管等组织

进行清晰的对比显示，将淋巴结

的密度、特定的形态、强化后特

征等进行明确，为临床判断提供

依据
[10]

。手术治疗是对淋巴结进

行相对的分组切除，因此本研究

对淋巴结进行整体的扫描评价，

以不同标准对其进行分组研究，

旨在提高诊断的特异性及敏感

性。

　　综上所述，MSCT对胃癌转移

性淋巴结的诊断与术后病理诊断

具有高度一致性，且其具有较高

的灵敏度、准确性和特异性。临

床在手术清扫淋巴结前可采用

MSCT进行术前评估，有助于术中

对未转移淋巴结的保护和转移性

淋巴结的彻底清除，保证手术疗

效，提高患者生存率。
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作者分析造成该结果的原因或为

白血病细胞经淋巴管转移后再支

气管周围发生浸润。在对增厚的

间质进行扫描时，行常规的10mm

层厚扫描由于无法显示细小的病

变部位，所以容易出现漏诊或误

诊，但采用高分辨率CT对于细小

的病变显示能力明显优于螺旋

CT；但高分辨率CT对于病变发现

却不及2～3mm的薄层扫描
[8]
。亓

连玉，赵绪政，李英等研究指出
[9]
，几乎所有的患者均出现了结

节影或是斑片状影，并且根据结

节的特征可将肺实质结节分为随

意分布型、小叶中央型、支气管

周围型。本次研究中结节分布方

向主要是按照支气管血管分布，

其次为小叶中心分布，仅1例患者

的结节分布呈现随机状，与亓连

玉，赵绪政，李英的研究结果一

致。造成该结果的原因为白血病

细胞的淋巴结或是淋巴管出现局

部阻塞的现象。但也不能排除因

结节数量过少、直径太小而未在

胸片中显示的原因。通常需要与

肺部转移瘤进行鉴别诊断，只要

结合患者的病史即可提高鉴别诊

断的几率。结节影不是白血病患

者发生肺部浸润的主要影像学表

现，白血病肺浸润的肺部影像学

表现还包括毛玻璃样变以及肺实

质改变，但两种改变也常见于各

类肺部疾病中，所以也不能作为

白血病肺浸润的特征性改变
[10]

。

　　综上所述，由于白血病肺浸

润患者并无特异性的临床症状，

所以在患者出现胸部症状时需要

进行CT检查。采用螺旋CT对患者

的检查结果表现多种多样，其中

最为常见的为小叶间隔增厚，其

次为毛玻璃样病变、结节状改

变、气腔实变。螺旋CT作为一种

非侵入性的检查方式，能有效的

发现患者的病变部位，但要注意

与其他并发症进行鉴别。
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