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[Abstract] Objective  To study the correlation between the CT expression and the degree 

of tissue differentiation in patients with advanced gastric cancer. Methods  82 cases with 

advanced gastric cancer were selected from January, 2012 to June, 2014 who were 

admitted in our hospital, all the patients revealed advanced gastric cancer by biopsy, CT 

was performed on these patients, to analyze the correlation between the CT expression 

and tissue differentiation degree. Results  82 cases of advanced gastric cancer patients which 

are 9 (10.98%)of polyp type, 10 (12.20%) of ulcerative type, 63 (76.83%) of infiltration 

type, the overall accuracy of 98.78% (X2=13.12, P=0.002), with statistical significance. CT 

revealed 82 patients with advanced gastric cancer in high differentiation of 32 (39.02%), 26 

(31.71%) in medial differentiation, 24 (29.27%) of infiltration type, the overall accuracy of 

84.15% (X2=11.29, P=0.003), with statistical significance. Pearson analysis showed that the 

thickness of disease progression in patients with gastric cancer (X2=12.35, P=0.003), lymph 

node metastasis (X2=9.64, P=0.004), the difference value of enhancement(X2=13.26, 

P=0.002) related to the degree of differentiation (rs=0.46, P=0.003), with statistical 

significance. Conclusion  CT expression is closely related to tissue differentiation in patients 

with advanced gastric cancer. Multi slice spiral CT can accurately evaluate its degree of 

histological differentiation.
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　　进展期胃癌是一种常见的恶性肿瘤，其病死率在我国位居恶性肿

瘤第一位。进展期癌是相对早期癌症而言，其主要包括中期癌症与晚

期癌症
[1-2]

。其发生发展过程目前尚未得知
[3]
。随着CT技术的发展，多

层螺旋CT被广泛的应用于胃癌患者的术前评价
[4]
。本研究对进展期胃

癌患者的CT表现和患者组织分化程度进行相关性研究。现报告如下

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2012年1月～2014年6月收入的82例进展

期胃癌患者，所有患者经活检显示为进展期胃癌，其中男52例，女30

例，年龄56～75岁，平均年龄(67.5±4.25)岁。

　　1.2 纳入和排除标准

　　1.2.1 纳入标准：经胃镜及病理检查确诊为进展期癌症的患者；

所有患者都要有病史资料，病史资料中完整记录患者的个人资料以及

各项生化指标；年龄在18周岁及以上的患者，并签署知情同意书。

　　1.2.2 排除标准：病理分型不明确患者；临床资料不全的患者；

精神疾病患者。

　　1.3 诊断标准  病理学诊断标准组织学分型按WHO分类标准(2000

年)
[5]
将进展性胃癌分为息肉型(癌变发生在胃腔内并凸出进行生长，

主要形态有息肉状、蕈伞状、结节状、乳头状及菜花状等。有糜烂、

溃疡状，肿瘤基底较宽，浸润不明显有清楚的界限，生长缓慢并较晚
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发生转移)、溃疡型(癌瘤表面形

成明显溃疡，并在其边缘有明显

有明显隆起，有明显界限、局限

并无明显像周围浸润)、浸润型

(癌瘤在胃壁处像各层弥漫性浸润

生长，黏膜面肿块隆起不明显，

未形成深溃疡。黏膜有完整或小

溃疡、糜烂状，胃壁增厚变僵

硬，黏膜不平无皱襞或皱襞变不

整，胃腔缩小，其浸润能够累及

全胃呈弥漫浸润型，可以为全胃

弥漫浸润或革囊胃及局限浸润或

革囊胃)；根据分化程度将进展性

胃癌分为高分化癌、中分化癌、

低分化癌。

　　1.4 病理检查  采用胃镜检

查、X线、手术所见以及实验室检

查等影像学和病理学检查。经内

镜活检或手术切除得到病理标本

经10%的福尔马林液和梯度乙醇

脱脂，用石蜡包埋，切成厚度月

4～6mm的片状，用苏木精染色并

置于显微镜下观察。

　　1.5 CT检查  82例患者禁食

6h后，于肌肉注射20mg654-2,并

服1000ml温水，10min后仰卧，

在吸气未屏气时对胃部进行CT检

查(GE lightspeed-16多层螺旋

CT机，电压120kv，电流360mA，

扫描厚度5mm，间隔5mm)。高压

且3ml/s注射欧乃派克(通用电

气药业有限公司，300mg/ml，

100ml)，25s后为扫描的动脉延迟

期，35s为静脉期(最大强化期)，

1min为平衡期。将所监测数据进

行1.25mm薄层重建。其中浆膜表

面粗糙，脂肪之间界限不明确表

现为浆膜受侵阳性。淋巴结大于

5mm变现为阳性。

　　1.6 统计学方法  文中数

据均采用SPSS17.0版软件进行

处理，计数资料采用百分比(%)

表示，组间对比采用卡方检验；

相关性采用P e a r s o n检验，P

＜0.05，差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2 . 1  进展期胃癌C T检查

分类  进展型胃癌根据C T肉

眼 形 态 可 以 分 为 以 下 三 种 ，

82例进展期胃癌患者中息肉型

9(10.98%)，溃疡型10(12.20%)，

浸润型63(76.83%)，总体准确率

98.78%(χ
2
=13.12，P=0.002)，具

有统计学意义。具体结果见表1，

图1-3。          

　 　 2 . 2  不 同 分 化 程 度 表

现  C T显示8 2例进展期胃癌

患者中高分化32 ( 3 9 . 0 2 % )，

中分化26 ( 3 1 . 7 1 % )，浸润型

2 4 ( 2 9 . 2 7 % ) ， 总 体 准 确 率

84.15%(χ
2
=11.29，P=0.003)，具

有统计学意义。具体结果见表2，

图4-6。

　　2.3 CT表现与组织分化关

系  将CT表现与组织分化关系

进行统计，并进行Pearson分析

表明进展期胃癌患者肿瘤厚度

(χ
2
=12.35，P=0.003)、淋巴结转

移(χ
2
=9.64，P=0.004)、强化差

值(χ
2
=13.26，P=0.002)与组织分

化程度有关(r
s
=0.46，P=0.003)，

具有统计学意义。具体研究结果

见表3。

			 

　　3  结   论

　　由于现代人饮食方式以及生

表1 CT表现与患者形态关系

临床形态	 n		  CT表现		

		        息肉型    溃疡型    浸润型    准确率（%）

息肉型	         9	 9	   -	     -	        100

溃疡型	         11	 -	   10	     1	       90.91

浸润型	         62	 -	   -	     62	        100

表2 CT表现与不同分化程度比较

临床形态	 n		  CT表现		

		         高分化   中分化   低分化    准确率（%）

高分化	        39	  31	   8	    -	      79.49

中分化	        17	  1	   15	    1	      88.24

低分化	        26	  -	   3	    23	      88.46

表3 CT表现与组织分化关系

CT表现	                          组织分化程度	       Χ2值   rs值   P值

	                 n   高分化   中分化   低分化			 

肿瘤最大径(mm)  ＜50    34     4        7       23    2.56   0.03  0.130

	         ≥50	 48     5       12	 31			 

肿瘤厚度（mm）	 ＜15	 39     2	 9	 28    12.35  0.42  0.003

	         ≥15	 43     6       16	 21			 

强化差值（Hu）	 ＜60	 35     9       12	 14    13.26  0.46  0.002

	         ≥60	 47     7       16	 24			 

浆膜受侵	 阳性	 16     2       5	 9     1.36   0.06  0.121

	         阴性	 66     14      16	 36			 

淋巴结转移	 阳性    17     5       4	 8     9.64   0.41  0.004

	         阴性	 65     10      15	 35			 

远处转移	 阳性	 78     10      24	 34    1.12   0.05  0.102

	         阴性	 4      1       1	 2
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活状态的改变，肿瘤发生率逐年

升高，据统计老年人中接近5成存

在不同程度胃癌，67%以上的患

者经病理学检查被确诊为进展期
[6]
，且以男性居多

[7]
。结合充气

和充水的多层螺旋CT成像可以对

胃癌的术前分期进行准确的评价
[8]
，本文选取我院近两年82例进

展期胃癌患者，对患者进行CT检

查，分析进展期胃癌患者的CT表

现和患者组织分化程度进行相关

性。

　　根据研究结果显示， 8 2

例 进 展 期 胃 癌 患 者 中 息 肉 型

9(10.98%)，溃疡型10(12.20%)，

浸润型63(76.83%)，总体准确率

98.78%；CT显示82例进展期胃

癌患者中高分化32(39.02%)，

中分化26 ( 3 1 . 7 1 % )，浸润型

2 4 ( 2 9 . 2 7 % ) ， 总 体 准 确 率

84.15%。通过对进展性胃癌患者

进行CT检查可知，CT检查具有很

高的准确性，比较准确的诊断患

者的胃癌类型及分化程度，可

以看出，CT检查结果和患者的临

床分型和分化程度具有一致性。

将CT表现与组织分化关系进行统

计，并进行Pearson分析表明进展

期胃癌患者肿瘤厚度、淋巴结转

移、强化差值与组织分化程度有

关，具有统计学意义。肿瘤厚度

是评价肿瘤的一个重要表征
[8]
，

进展期胃癌患者的胃壁变厚，不

同分化程度的肿瘤厚度不同，经

CT检查肿瘤厚度与分化程度具有

相关性。进展性胃癌主要依靠淋

巴结转移而转移
[10]

，因此淋巴结

转移越严重代表患者的胃癌分化

程度越大。强化差值主要与血管

丰富程度有关，差值越大表明血

管丰富、杂乱，而肿瘤组织内血

管就呈现杂乱、不规则现象
[11]

。

胃癌淋巴管侵犯者实质期强化明

显高于无侵犯者
[12]

。因此，强化

差值能够很好的表示肿瘤分化程

度。所以，低分化易出现淋巴结

转移，强化差值小。

　　有研究表明，胃癌发病具有

较为明显的地域性差异，世界胃

癌高分布区主要在东亚、东南亚

地区。在东亚一些国家，尤其是

我国，胃癌的相对发病率每年都

在上升
[13-14]

。而胃癌治疗的临床

证据表明，胃癌治疗的预后与诊

疗时的分期有关
[15]

，所以对患

者进行CT表现和患者组织分化程

度分析，为患者治疗和预后提供

理论依据，在临床上具有重要意

义。

　　综上所述，多层螺旋CT能够

准确的评价进展期胃癌的组织分

化程度，操作简单。进展期胃癌

患者的CT表现和患者组织分化程

度密切相关。
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