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[Abstract] Objective  To explore clinical value of digestive tract radiography and spiral 

CT for diagnosis of gastric cancer. Methods  Thirty one gastric cancer patients admitted 

by the Radiology Department of the Hospital via pathologically definitive diagnosis were 

selected as research subjects, who were retrospectively analyzed and summarized according 

to clinical data, digestive tract radiography examination and spiral CT examination were 

respectively conducted , and examination findings of two diagnostic approaches were 

compared and analyzed based on results of pathological diagnosis. Results  Digestive tract 

radiography results of 28 patients were diagnosed to be positive with coincidence rate at 

90.3%. Spiral CT results of 29 patients were diagnosed to be positive, and the coincidence 

rate was 93.5%, and there was no statistical significance when two coincidence rates of 

diagnosis were compared. The sensitivity and specificity of digestive tract radiography 

hit 92.5% and 67.3% respectively, while such indexes of spiral CT hit 95.2% and 80.2% 

respectively, there was no outstanding significance in differences of such two indexed in 

two groups (P>0.05). Conclusion  Digestive tract radiography and spiral CT delivers high 

value of application in the diagnosis of gastric cancer, the diagnosis accuracy is high, and 

there is no significant difference, being worthy of application and spread clinically.
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　　胃部肿瘤的发病率近年来呈现不断上升的趋势，生活节奏快、压

力增加、环境污染等因素均是导致其不断上升的原因之一，已经成为

临床比较常见的疾病之一。术前对肿瘤的准确检测和定位对患者的治

疗和预后有着重要的意义
[1]
。消化道造影相较于其他器官的超声检查

而言，其发展比较缓慢。但由于各种超声造影剂的研发与应用及超声

内镜的问世，使消化道造影诊断逐渐应用于临床中，并取得了良好的

效果
[2]
。目前，临床上比较常用的是螺旋CT，它对胃癌患者进行术前

检查和判断预后起着十分重要的作用。因此，近年来，我院以31例胃

部肿瘤患者为研究对象，旨在探讨消化道造影与螺旋CT用于胃部肿瘤

的临床诊断价值，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年1月～2014年1月我院收治的31例胃部

肿瘤患者为研究对象，根据其临床资料进行回顾性分析和总结。患者

年龄为36～76岁，平均年龄为(52.2±3.2)岁，病程为3～8年，平均

病程为(6.2±2.1)年。所有患者均符合胃部肿瘤的相关诊断标准
[3]
，

并经胃镜活检和病例检查确诊为胃部肿瘤，其中淋巴结转移的患者为

25例，无转移者为6例；低分化腺癌患者为12例，中分化腺癌患者为3

例，黏液腺癌患者为8例，印戎细胞癌患者为7例。所有患者化疗前其

Kamofsky的评分均＞60分。

　　1.2 诊断方法
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【摘要】目的 探讨消化道造影与螺旋CT
用于诊断胃部肿瘤的临床价值。方法 以
我院放射科收治的31例经病理确诊的胃部
肿瘤患者为研究对象，根据其临床资料进
行回顾性分析和总结，分别对其进行消化
道造影检查和螺旋CT检查，以病理诊断结
果为依据，对比分析两种诊断方式的检查
结果。结果 消化道造影诊断阳性28例，
符合率为90.3%；螺旋CT诊断阳性29例，
符合率为93.5%，两者诊断符合率相比，
无统计学意义；消化道造影的敏感性为
92.5%，特异性为67.3%，螺旋CT敏感性为
95.2%，特异性为80.2%，两者相比，差异
无显著意义(P＞0.05)。结论 消化道造影
与螺旋CT在胃部肿瘤的诊断中均具有较高
的应用价值，其诊断准确率高，两者无显
著差异，值得在临床广泛推广和应用。
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　　1.2.1 患者先进行消化道造

影检查：仪器采用VOLUSON-730型

彩色多普勒超声消化道造影仪，

探头频率调整为7～12MHz。将胃

造影剂加入300ml的冷水中充分

搅匀，然后再加入600ml左右的

热水搅匀，备用。检查前患者需

空腹12小时，取其仰卧位，经腹

体表直接检查，对患者的腹腔、

腹盆腔、腹膜后进行常规检查，

观察有无淋巴结转移。了解空腹

胃有无异常改变，然后根据患者

的体型给予其造影剂服用，让胃

腔适度充盈。然后分别取患者仰

卧位、左、右侧卧位、坐位等，

在其上腹部、胃体表投影区连续

滑动探头进行横切面、斜切面扫

查。根据病灶的具体部位调整扫

查方向和体位以获得清晰的图   

像
[4,5]

。

　　1.2.2 完成消化道造影检查

后48h内进行螺旋CT检查：仪器采

用美国GE公司所生产的32层螺旋

CT扫描仪，检查前需禁食4小时

以上。患者平躺于扫描床上，根

据语音提示屏气，定位扫描为双

侧乳水平位置至盆腔。还可根据

定位像上所见胃腔的大致轮廓，

在屏气状态下，从左侧膈顶至胃

的最低点行上腹部检查，另外还

可根据病灶的部位取不同体位检

查。扫描时参数设置如下：管电

压设置为120～140KV，管电流设

置为250～300mAs，层厚设置为

8mm，螺距设置为1.5，重建间隔

设置为1.0～1.5mm，扫描时间设

置为13s
[6,7]

。

　　1.3 观察指标  由两名有经

验的医师进行阅片，通过对患者

的临床症状进行分析，再结合患

者的病理的特点，综合检查所得

出的数据进行分析，最终得出诊

断结果。敏感性的计算方法为：

真阳性例数/(真阳性+假阴性)例

数；特异性的计算方法为真阴性

例数/(真阴性+假阳性)例数；准

确率的计算方法为：(真阳性+真

阴性)/总例数
[8]
。

　　1.4 统计学处理  本次两组

研究所得数据由专业记录员交叉

记录，同一样本，进行三次重复

性检测(无离群检验)，研究所得

数据均输入Excel表格，并使用

SPSS公司推出的SPSS 15.0软件进

行统计分析，研究所得计数资料

均进行χ
2
检验，计量资料均进行t

检验，并以(χ
-
±s)进行表示。如

果可得P＜0.05，则视为差异有统

计学意义。 

　　2  结   果

　　2.1 以病理检查结果为依

据，比较两种诊断方式的诊断符

合率，详见表1。

　　由表1可见，消化道造影诊

断阳性28例，符合率为90.3%；

螺旋CT诊断阳性29例，符合率为

93.5%，两者诊断符合率相比，无

统计学意义(P＞0.05)。

　　2.2 比较两种诊断方式诊断

淋巴结转移的敏感度和特异性，

详见表2。

　　由表1可见，消化道造影的敏

感性为92.5%，特异性为67.3%；

螺旋CT敏感性为95.2%，特异性为

80.2%，两者相比，差异无显著意

义(P＞0.05)。

　　2.3 消化道造影和螺旋CT的

诊断图。彩色多普勒超声消化道

造影，见图1-2，螺旋CT表现，见

图3-5。

   

　　3  结   论

　　在胃部肿瘤中，胃癌的发病

率一直居于首位，是我国比较常

见的一种恶性肿瘤，其死亡率比

较高，每年死于该病的患者大约

有16万人，占到死于肿瘤者的

1/5
[9]
。早期胃癌没有明显的临床

症状，大多只表现为恶心、呕吐

等类似于胃溃疡的消化道症状，

当病情加重时症状才显现出来。

外科手术是临床治疗胃部肿瘤的

有效方式，但准确的诊断对提高

治疗效果和手术成功率有至关重

要的作用。

　　过去临床常比较常用的诊断

胃部肿瘤的方式有X线钡餐造影以

及胃镜检查等，这些诊断方式对

胃黏膜表明结构具有良好的显示

能力，但对腹腔内转移及胃壁浸

润性病变等的诊断存在一定的局

限性
[10]

。本次研究以31例胃部肿

瘤患者为研究对象，以病理诊断

结果为依据，通过研究发现：消

表1 比较两种诊断方式的诊断符合率（χ
-
±s；n；%）

检查方式         例数         阳性        符合率

消化道造影          31          28         90.3

螺旋CT                  31          29         93.5

χ2值                          0.21         0.21

P值                         0.6436        0.6436

注：消化道造影和螺旋CT诊断符合率相比，P＞0.05，差异无统计学意义。

表2 比较两种诊断方式诊断淋巴结转移的敏感度和特异性（χ
-
±s；n）

检查方式         例数       确认转移阳性例数         阴性例数

消化道造影          31           20                11

螺旋CT                  31           23                8

χ2值                           0.67              0.67

P值                          0.4124             0.4124

注：消化道造影和螺旋CT诊断敏感性和特异性相比，P＞0.05，差异无统计学意义。
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化道造影诊断符合率为90.3%，螺

旋CT符合率为93.5%；消化道造

影的敏感性为92.5%，特异性为

67.3%，螺旋CT敏感性为95.2%，

特异性为80.2%；两者在诊断符

合率、敏感性、特异性比较上，

差异无统计学意义(P＞0.05)。

这说明消化道造影和螺旋CT对胃

部肿瘤的诊断率较高，适用于临

床诊断。在张新波
[11]

的研究也表

明，消化道造影和螺旋CT对胃部

肿瘤诊断的准确率较高，两者没

有显著差异，本次研究与其结论

基本一致。这是由于消化道造影

可通过造影剂的充盈来消除胃腔

气体的干扰，为其诊断营造了一

个良好的声窗，可清楚显示胃壁

结构和病变情况，且造影剂对胃

肠没有刺激
[12]

；近年来螺旋CT

广泛应用于临床，它可在患者一

次屏气下快速进行全腹扫描，可

有效避免因肠蠕动或者呼吸造成

的伪影，使检查结果更加准确。

除此之外螺旋CT还具有较高的分

辨率，能够很好的显示病灶的细

节，通过多平面重建技术，还能

显示周围组织情况。总之，两种

诊断方式均可为临床诊断提供重

要依据，是诊断胃部肿瘤的首要

选择。

　　综上所述，消化道造影与螺

旋CT在胃部肿瘤的诊断中均具有

较高的应用价值，其诊断准确率

高，两者无显著差异，值得在临

床广泛推广和应用。
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图1-2 增厚的胃壁上可见口小底大的溃疡，深达肌层，黏

膜层线消失，溃疡面上可见强回声附着。图3-5 早期胃

癌，胃周围存在淋巴结转移的情况。图3表示：胃壁不规

则增厚；图4表示：胃腔内、外存在不规则肿块；图5表

示：黏膜表面凹凸不平。
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