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[Abstract] Objective  To explore the application value of abdominal ultrasound combined 

with CT in the preoperative staging of gastric cancer. Methods  88 cases of patients with 

gastric cancer treated in our hospital from January 2012 to October 2015 were selected 

as the research objects. All patients underwent abdominal ultrasound and multi-slice 

spiral CT examination before operation. The pathological results were taken as the 

standard to compared the accuracy rates of US, MSCT and US+MSCT in preoperative 

staging. Results  The accuracy rates of US, MSCT and US combined with MSCT in T 

staging were 78.4% (69/88), 81.8% (72/88) and 92.0% (81/88), respectively. That of US 

combined with MSCT was higher than that of US alone and MSCT alone (P<0.05); 

The accuracy rates of US, MSCT and US combined with MSCT in N staging were 

68.2% (60/88), 80.7% (71/88) and 94.3% (83/88), respectively. That of US combined 

with MSCT was higher than that of US alone and MSCT alone (P<0.05); The accuracy 

rates of US, MSCT and US combined with MSCT in M staging were 64.8% (57/88), 

81.8% (72/88) and 93.2% (82/88), respectively. That of US combined with MSCT was 

higher than that of US alone and MSCT alone (P<0.05). Conclusion  The application 

of abdominal ultrasound combined with CT in clinical diagnosis of patients with gastric 

cancer has significant positive effect. It greatly improves the accuracy rate of preoperative 

staging diagnosis and can provide guidance for the development of operation plan. It is of 

great value.
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　　胃癌为胃肠道常见恶性肿瘤，死亡率居恶性肿瘤首位
[1]
。其临

床治疗以手术为主，为帮助患者选择最佳手术方式，术前进行准确

分期极为重要。在影像学技术的不断进步下，腹部超声(Abdominal 

ultrasound，US)与多层螺旋CT(multislice CT，MSCT)在胃癌术前临

床分期诊断中均得到广泛应用，取得不错效果。但大量临床研究显示
[2-3]

，单一诊断方法存在一定不足，要想进一步提高胃癌患者的术前分

期准确率，可采取两种检查方法结合的方式。超声在判断胃癌侵犯深

度与临床分期方面发挥重要作用，MSCT对于胃癌侵犯深度、周围脏器

受侵犯情况及腹腔脏器与腹腔淋巴结转移情况的显示较佳，因而N分期

与M分期诊断率较高。本研究以我院收治胃癌患者为例，探析腹部超声

结合CT在胃癌术前分期中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 临床资料  选择我院2012年1月～2015年10月收治88例胃癌患

者作为研究对象，拟行手术治疗，入选患者已经排除青光眼、心脏病

及过敏体质情况，为自愿加入研究，签署知情同意书。其中男63例、

女25例，年龄36～78岁，平均(58.7±6.7)岁。病程4个月～2年，平均

(1.0±0.4)年。临床症状包括消瘦、黑便、上腹部疼痛。术后证实88
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例患者中8例为晚期无法行手术切

除，最后5例采取短路手术或探查

术、3例行姑息性手术。所有患者

均未采取放疗、化疗及其它形式

非保守治疗。

　　1.2 方法  患者均于术前行

腹部超声及多层螺旋CT检查，且

以术后病理结果为基准计算两种

方法的诊断准确性。

　　1.2.1 腹部超声检查方法：

应用美国GELOGIQ 500型多功能超

声诊断仪，检查前禁食12h，患者

平卧，观察胃体、贲门胃窦、胃

周围及腹主动脉旁淋巴结异常。

口服加10ml的B超快速显影剂的清

水500ml充盈胃腔，在中上腹部

用多种体位进行扫查，胃体表投

影区纵横切面扫查，连续滑动探

头、旋转探头及侧动探头。为使

图像清晰，可随时调整体位与扫

描切面，顺次观察贲门胃底、幽

门、胃窦、胃体、十二指肠、胃

周围淋巴结及邻近器官，先观察

病变中央部位的胃壁层次机构改

变情况，判定浸润深度，之后将

探头移向浸润边缘进行观察。

　　1.2.2 多层螺旋CT检查方

法：应用美国GE公司的Light-

Speed 16排多层螺旋 CT仪，禁

食禁水8h后行腹部检查，扫描范

围由膈顶至腹主动脉分叉，结合

病变位置采取多种体位相互结合

法进行平扫。贲门胃底病变多采

取右侧卧位或/和仰卧位扫描，

胃体病变与胃窦部病变采取左侧

卧位扫描。完成平扫后轻拍后背

并缓慢走动以帮助排气，喝下

800ml左右温开水行水充盈法三

期增强扫描，范围由膈顶至腹主

动脉分叉处，采取多种体位结合

法，贲门胃底发生病变选择右侧

卧位或/和仰卧位、胃体病变或

胃窦部病变选择左侧卧位扫描。

经肘静脉静脉注射90ml非离子对

比剂欧乃派克(300mg/ml)，速度

3.0ml/sec。三期扫描：(1)动脉

期扫描，25sec～35sec；(2)门

脉期，60sec～65sec；(3)平衡

期，150sec～180sec。扫描层厚

2.5mm～5mm，螺距1.625，电流

200mA～250mA、电压120kv，矩阵

512×512，旋转时间0.85sec，准

直2.5mm×4mm。结束后通过标准

窗进行薄层图像重建（间隔0.625 

mm、层厚1.25 mm）。通过ADW 

4.3工作站将多期扫描图像回放并

行连续观察与容积再现（VR），

进行冠状位与矢状位的多平面重

建（MPR）后处理，进行表面覆盖

显示(SSD)、最大密度投影(MIP)

等三维重建及仿真胃镜（CTVE）

检查。

　　1.3 观察指标与判定标准  

　　1.3.1 腹部超声检查的术前

T分期标准：胃壁无改变，为T0

期；肿瘤侵入胃黏膜层或黏膜下

层，为T1期；肿瘤侵入或浆膜下

层，为T2期；肿瘤穿透浆膜下层

但未达相邻器官，为T3期；肿瘤

穿透浆膜下层并侵犯相邻器官，

为T4期。

　　1.3.2 多层螺旋CT的术前T分

期标准：单层结构胃壁增厚、异

常强化未穿透胃壁或胃壁仅异常

强化而无增厚，为T0；多层结构

胃壁增厚、发生异常强化但中外

层未消失，为T1期；单层结构胃

壁增厚、异常强化穿透胃壁，增

厚胃壁外缘光整和/或脂肪层清

晰；多层结构胃壁增厚、异常强

化且中外层消失，增厚胃壁外缘

光整和/或脂肪层清晰，为T2期；

浆膜外缘毛糙、不规则或呈索条

状高密度影和/或脂肪层模糊，

为T3期；肿块与周围脏器间脂肪

间隙消失，周围结构受到直接侵

犯，为T4期。多层螺旋 CT影像

表现为胃周淋巴结肿大、结节状

软组织密度影、淋巴结直径超过

10mm为淋巴结转移；找到不少于

12组发生转移淋巴结、胰腺、腹

水、肝脏转移灶则为远处转移。

　　1.3.3 N与M分期病理表现：

N分期：无淋巴结转移，为N0；

1～6个淋巴结转移，为N1；7～15

个淋巴结转移，为N2；超过15个

淋巴结转移，为N3；M分期：无远

处转移，为M0；有远处转移，为

M1。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理有关数据，诊断

准确率用n(%)表示，χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 88例患者的术后病理结

果  T分期：12例为T1、15例为

T2、41例为T3、20例为T4；N分

期：27例为N0、38例为N1、18例

为N2、5例为N3；M分期：78例为

M0、10例为M1。

　　2.2 两种检查方法术前分

期准确率的比较  US的T分期

准确率为78.4%(69/88)，MSCT

为81.8%(72/88)，US+MSCT为

92.0%(81/88)，US+MSCT高于US

单独与MSCT单独，差异有统计

学意义(P＜0.05）；US的N分期

准确率为68.2%(60/88)，MSCT

为80.7%(71/88)，US+MSCT为

94.3%(83/88)，US+MSCT高于US

单独与MSCT单独，差异有统计

学意义(P＜0.05）；US的M分期

准确率为64.8%(57/88)，MSCT

为81.8%(72/88)，US+MSCT为

93.2%(82/88)，US+MSCT高于US单

独与MSCT单独，差异有统计学意

义(P＜0.05）。见表1。

　　2.3 两种检查方法的影像学

资料分析  胃、十二指肠声学造

影：贲门形态规则，造影剂通过

顺利。胃底周壁尚光滑，体、窦

壁层次结构完整、清晰，胃角

部胃壁增厚，最厚处约12mm，
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胃 壁 层 次 不 清 ， 累 及 范 围 约

50mm×40mm，靠近粘膜面可见约

6mm×4mm溃疡面，局部未见蠕

动。腹部超声纵切面、横切面及

CT平扫与增强扫描影像学表现，

见图1-8。

 

　　3  讨   论

　　我国为胃癌高发国家，因胃

癌死亡人数已达恶性肿瘤总死亡

人数23%左右
[4]
。临床通常认为胃

癌的发生包括两个方面作用，即

外界环境因素与机体内在因素，

涵盖饮食习惯、免疫状况、理

化、遗传等多个方面
[5-6]

。胃癌可

分为早期与进展期，早期指胃癌

仅限于粘膜或粘膜下层，中期与

晚期均属于进展期，进展期胃癌

预后差，主要治疗方法依然以根

治性手术为主
[7]
。基于此，正确

术前分期为选择适合治疗方案的

重要前提。

　　本研究中，联合US与MSCT后

T分期准确率达92.0%(81/88)、

N分期准确率为94.3%(83/88)、

M分期准确率为93.2%(82/88)，

与US及MSCT单独应用时的诊断准

确率相比均明显更高，差异有统

计学意义(P＜0.05)，提示二者

的联合利于胃癌术前分期准确性

的提高。US可现实肿瘤大小、浸

润深度及相邻器官与淋巴结转

移情况，胃壁五层结构的侵入

与浸润情况为超声诊断胃癌的              

基础
[8-9]

。且US具有无创性，效果

类似透视，对腔壁、胃壁厚度、

层次、结构与胃形态进行造影，

利于胃癌术前分期
[10-11]

。而与普

通CT检查相比，MSCT 的优势主要

体现在以下几点：(1)多相位强化

扫描：可利用连续扫描将静脉期

或动脉期胃部病灶整体图像、胃

周围大血管及邻近脏器全面显示

出来，并进行三维重建和实时重

建，明确胃周围大血管与邻近脏

器受累情况及远处脏器转移情况
[12]

。(2)扫描速度快：扫描速度更

快、图像清晰、伪影少，减少病

人检查时间，为分时相增强扫描

奠定基础；(3)图像后处理能力强

大：MSCT可对目标部位进行容积

式采样，重建后得到高质量的多

平面、多角度图像，真实反映组

织密度及胃脏实时形态
[13]

。MSCT

立体感强、直观逼真，从不同方

向、角度切割观察
[14]

，明确淋巴

结转移情况及肿瘤对周围组织及

脏器侵犯情况。

　　综上所述，腹部超声结合CT

在胃癌患者临床诊断中的应用

具有明显积极作用，大幅提高

T分期、N分期及M分期的诊断准

表1 两种检查方法术前分期准确率比较结果

检查方法            T分期                    N分期            M分期

          T1       T2      T3      T4        N0      N1      N2      N3        M0      M1

US          8       11  33 17   21  26 10 3  51  6

MSCT          7  10  36 19   22  30 14 5  63  9

US+MSCT   10  13  38 20   26  35 17 5  73  9

注：T分期，US与US联合MSCT相比，χ2=6.498，P=0.011＜0.05；MSCT与US联合MSCT相比，χ2=4.051，P=0.044＜0.05；N分期：US与US

联合MSCT相比，χ2=19.730，P=0.000＜0.05；MSCT与US联合MSCT相比，χ2=7.481，P=0.006＜0.05；M分期：US与US联合MSCT相比，

χ2=21.388，P=0.000＜0.05；MSCT与US联合MSCT相比，χ2=5.195，P=0.022＜0.05。

图1 纵切面，胃角部Ca超声检查见胃壁增厚，回声减低、不均匀，最厚处约1.2cm，胃壁正常层次消失，累及胃壁约5.1cm。图2 横切面示超声
示胃角局部胃壁不规则增厚，胃壁正常层次消失，回声减低、不均匀，累及宽约4.0cm。图3 胃角部Ca靠近粘膜面可见约0.6 cm×0.4 cm溃疡
面，局部未见蠕动。图4 二维超声与彩色多普勒对比扫查，胃角部Ca边缘血流信号增多。图5 CT平扫胃脾间隙见软组织密度团块影，大小约
13cm×10cm×10cm，肿块密度不均匀，内见团片状稍低密度影，病变大部分边界较清晰，局部与肝左叶及胃前壁分界不清，并见软组织密度影向胃
腔内突入，胃腔被推挤变形。图6 CT增强动脉期肿块边缘及相邻胃壁轻度增强，中心未见强化。图7 CT增强静脉期肿块边缘及相邻胃壁明显持续增
强，中心未见明显强化。图8 CT增强延迟期肿块边缘及相邻胃壁增强逐渐减弱，中心未见强化。

1 2 3 4

5 6 7 8
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确性，利于术前分期并未手术方

案的制定提供指导，具有较大价

值。
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而子宫体侵犯、盆腔淋巴结转移

诊断特异度、准确度明显低于

CT。临床建议根据需要合理选择

影像学方法。
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