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[Abstract] Objective  Investigate the application value of multi-slice spiral CT imaging in 

the preoperative staging gastric cancer. Methods  Take 38 cases have been confirmed in 

patients with gastric cancer as the research object. First of all, they were carried out in the 

multi slice spiral CT scan and dynamic enhanced scanning, and then CT simulation was 

carried out on the basis of the three-dimensional imaging of the gastroscopy and volume 

rendering, multi planar reconstruction, surface covering and transparent imaging. Finally, 

according to the International League against cancer standards, all patients with gastric 

cancer were TNM stage, and the results were compared with the surgical pathology. 

Results  The accuracy of T, N, M, TNM and CT were 76.3%, 80.0%, 95.8% and 80.6% 

respectively in the clinical staging of gastric cancer patients. The accurate rate of spiral CT 

in gastric cancer was 83.3%. And in the preoperative TNM staging of gastric cancer, the 

multi slice spiral CT has a high consistency with the postoperative pathological results. 

Conclusion  Multi-slice spiral CT imaging technology has great clinical application value 

in the preoperative staging of gastric cancer, and it has important guiding significance for 

the individual treatment of patients with gastric cancer.
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　　目前，手术切除依然是治疗胃癌最常用的方法。准确的胃癌术前

分期有助于胃癌患者治疗方案的合理选取和预后评价。从影像学角度

来说，尤其是近些年来的新辅助化疗以及腹腔镜或内镜下胃癌肿瘤切

除等技术的开展，提高胃癌的手术前期诊断准确率，向临床患者提供

详细准确的前期资料至关重要。本文以近2年来我院接受治疗的62例

胃癌患者为研究对象，探讨了多层螺旋CT(multi-slice spiral CT，

MSCT)在胃癌术前分期预测上的准确率，并将其与准确地手术病理结果

向对照并分析。确定了多层螺旋CT在胃癌术前分期制定中的作用以及

在指导胃癌患者临床治疗中的意义。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取近两年间(2013年11月～2015年11月)来我院

胃肠外科接受检查且已经胃镜组织活检确证的62例胃癌患者为本次研

究对象。其中男性患者41例,女性患者21例，年龄分布在29～78岁之
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【摘要】目的 研究多层螺旋CT影像技术
在胃癌术前分期中的应用价值。方法 将
62例已确认为胃癌患者作为研究对象，
首先分别进行多层螺旋CT平扫和动态增强
扫描，再进行CT仿真胃镜以及基于容积再
现、多平面重建、表面遮盖显像与透明显
像的三维显像。最后根据国际抗癌联盟
标准，对所有胃癌患者分别进行胃癌TNM
分期, 并将其与患者手术病理结果进行对
比分析。结果 CT仿真胃镜结合三维显像
对胃癌患者术前T、N、M以及TNM临床分
期的准确率分别为76.3%、80.0%、95.8%
与80.6%，对胃癌大体分型判断准确率为
83.3%。且在胃癌术前TNM分期上，多层螺
旋CT与术后病理结果一致性较高。结论 
多层螺旋 CT影像技术胃癌术前分期具有
较大的临床应用价值，对胃癌患者的个体
化治疗有重要指导意义。
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表1 全部患者胃癌肿瘤分布区域统计(n,%)

肿瘤分布位置            例数 (n,%)

胃窦                    21(33.8%)

胃体                    11(17.7%)

胃体及胃窦区            15(24.2%)

胃体及胃底            8(13.0%)

全胃                    7(11.3%)

间，平均年龄约52.1岁。所有

患者肿瘤具体分布位置如表1

所示。

　　所有研究对象中，胃癌早

期患者14例，进展期患者48

例，其中44例患者行根治性切

除术，其余行姑且型手术或行

部分大网膜切除术。所有患者
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在接受手术前5天内全部进行多层

螺旋CT扫描，最终结果由至少2名

以上有经验的放射科医生评定。

　　1.2 检查方法  本研究所

选用的C T扫描机为C T为东芝

Aquilion 64p螺旋CT，工作站软

件版本ADW4.0。所有患者在检查

前均禁食和禁水分别至少12h和6h

以上，且在CT扫描前15分钟左右

注射盐酸山莨菪碱20mg以及口服

产气剂(青岛东风化工有限公司，

批号130522)6g，尽量干吞服。

在接受螺旋CT增强扫描前，所有

患者先进行CT平扫，扫描区域均

为膈顶至腹中部，扫描参数为：

110kv，180As，螺距0.8，层厚

5mm。患者在平扫后均接受自肘前

静脉注射碘普罗胺注射液80mL，

以备降下来螺旋CT增强扫描。造

影剂注射30s之后为扫描动脉期，

扫描范围为整个胃部；造影剂注

射55s后为门静脉期；造影剂注射

180s后为平衡期。在螺旋CT增强

扫描过程中，将层厚重建为5mm，

其余参数与平扫时保持一致。最

后将所获得的容积数据传送到工

作站，然后利用容积再现和多平

面重建技术以及表面遮盖和透明

等进行三维显像，将CT仿真胃镜

显像与原始图像相结合，从而实

现对胃癌的术前临床各期划分。

　　1.3 诊断标准  本文所采用

的胃癌分期标准为TNM分期法
[2]
。

多层螺旋CT对于胃癌浸润深度的

具体判断标准
[3]
分别为：胃壁基

本无改变或其厚度在5mm以下呈3

层以下结构为T0期；T1期中单层

胃壁增厚或黏膜层区病灶强化现

象明显，并黏膜下层可能呈低密

度，胃周边脂肪层基本清晰；T2

期CT图像表现为单层增厚的胃壁

低密度区消失或部分病灶增厚，

但病灶所在胃区外表光滑且浆肌

层则无明显变化。T3期CT图像表

现为增厚胃壁表现称高密度影，

且肿瘤外层模糊，胃壁显著增

厚，与周围脏器的脂肪出现明显

分离；T4期中CT图像通常表现为

胃癌肿瘤强化明显，其间脂肪层

浸润基本不见。多层螺旋CT诊断

淋巴结转移的标准通常为淋巴结

直径至少为10mm，经螺旋CT增强

扫描后基本呈中度强化，形状基

本为蚀状、囊状、花斑状或串珠

状，相对密度为高或中间低周边

高等情况均看为淋巴结转移。多

层螺旋CT对于胃癌可根治性手术

切除的预测标准为：除了被诊断

为T4期肿瘤外，其他肿瘤均视为

可行根治术。

　　1.4 统计学处理  本研究所

采用的统计学分析软件为SPSS 

13.0。通过经CT扫描所得分期结

果与病理结果进行比对分析，并

采用Kappa值作为判断比对结果一

致性程度的标准。其中Kappa值在

0.75以上说明一致性很好，0.4至

0.75之间说明一致性较好，0.4以

下说明一致性程度较差。

　　2  结   果

　　2.1 进展期胃癌肿瘤大体分

型  本次分型研究对象为48例进

展期胃癌患者。资料显示本次研

究多层螺旋CT分型判断中，共有

8患者被误诊。螺旋CT仿真胃镜

现象技术与3D显像相结合，最进

展期胃癌分型的最终准确率约为

83.3%(40/48)。

　　2.2 胃癌分期  多层螺旋CT

暂时还无法将黏膜内与黏膜下层

胃癌准确辨别出，与手术病理结

果相比，其对于胃癌浸润深度

的判断准确率76.3%。本次研究

中多层螺旋CT将2例经术后病理

中被确证为原位癌的胃癌诊断为

T1期；其对T2和T3期胃癌的判断

准确率分别为65.5%(19/29)与

83.3%(25/30)。参与N分期评估

的条件为患者术后受检淋巴结总

数至少超过15枚，本次研究中参

与评估的胃癌患者为60例。多层

螺旋CT对淋巴结转移判断的总准

确率为80.0%(48/60)，其中敏

感性为73.3%(44/60)。与手术

病理结果相对比，多层螺旋CT

判断胃癌远处转移的准确率为

95.8%(46/48)，其敏感性与特异

性分别为86.1%和100%。该M分期

的Kappa值为0.89。其中1例患者

被螺旋CT误诊。本次研究共有62

例胃癌患者参与TNM分期评估。与

手术病理结果的对比结果表明多

层螺旋CT判断胃癌TNM临床分期的

准确率为80.6%(50/62)。多层螺

旋CT共将11例患者诊断为T4期，

根据可根治性手术切除预测标准

将这些判定为不可根治性切除，

其余被判定为可行根治术的44例

患者中，共有 6例行开腹探查

术。

　　多层螺旋CT扫描下两例胃癌

患者的影像图如图1-6所示。图

1-3患者CT扫描表现为胃底、体部

胃壁增厚，其内密度不均，周围

脂肪间隙模糊，腹膜呈污垢样改

变，腹腔及腹膜后未见明显淋巴

结肿大。图4-6患者CT扫描表现为

贲门、胃底管壁增厚，腹腔及腹

膜后未见明显淋巴结肿大。

　　3  讨   论

　　早期胃癌的症状隐匿且无特

异性，一般很难被发现，因此寻

求准确有效的早期胃癌检测技术

对胃癌患者的治疗有着重要意

义。影像学是目前常用的胃癌术

前检测方法之一，提高其对胃癌

术前期诊断准确率，有助于临床

患者的治疗与疗效评价。相较于
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普通CT，多层螺旋CT的多平面重

建技术可以多角度获得病灶图

像，根据图像可以有效确定病灶

及其周围侵犯等各向情况，真正

实现了病灶的各向同性显示。表

面遮盖显像技术与X线钡餐检查中

的充盈相类似，可以较为清晰地

显示出龛影等病变情况。CT仿真

胃镜与一般胃镜检查相似，可以

直接还原出胃内部的具体病变形

态，对胃癌黏膜面的改变有较佳

显示，对进展期胃癌的大体分型

判断起到很大帮助。胃癌的类型

是选取患者具体手术方案的重要

依据。

　　本研究通过将多层螺旋CT中

的CT仿真胃镜与其3D显像技术相

结合，共同对胃癌的术前大体分

型作出判断。将CT分型结果与术

中分型结果相比较，对比结果显

示螺旋CT扫描共将3例Ⅱ型患者误

判为Ⅲ型，2例Ⅲ型患者误判为Ⅳ

型。可以看出，多层螺旋CT在胃

癌术前分型的判断中虽有偏颇，

但总体准确率达86.8%，准确性较

高。另外，Kappa值为0.89，根据

前面标准，螺旋CT扫描对胃癌的

大体分型与手术分型结果具有较

好的一致性。这一研究结果也与

国内外相关研究相符合
[4-5]

。肿瘤

侵犯胃壁的深度由T分期表示，可

以说T分期直接影响着手术切除 

率
[3]
。

　　研究结果显示螺旋CT将2例

早期胃癌误判为T2期，这表明对

于早期胃癌，多层螺旋CT目前还

只能判断出隆起型的，尚无法将

黏膜下层与黏膜内部胃癌肿瘤分

辨出。由于本次研究中T1期胃癌

患者较少，研究资料并不能作为

评价螺旋CT对T1期胃癌的评价依

据。目前已有报道结果显示
[6]
对

于早期胃癌的检查，螺旋CT的判

断效果并不理想，但对于进展期

胃癌，多层螺旋CT结合其多维平

面技术对胃癌分期有着较高准确

率，明显优于单纯轴位影像。对

于胃癌T2和T3期的鉴别一般可以

直接通过鉴别患者的胃部周围脂

肪与浆膜轮廓表征，以观察浆膜

层是否侵犯为判断依据，但这种

方法对于部分体形消瘦的患者并

不适用。本次研究中的1例被误诊

的患者正是由于患者本身过于消

瘦，胃周围脂肪的缺失造成侵犯

邻近结构的假象。有研究指出俯

结合，而不能仅仅通过其大小来

确定。本次研究中结合了淋巴结

的形态学特征为判断标准，最终

对于淋巴结转移的判断准确性为

80.0%，敏感性为73.3%，特异性

为88.6%。一致性检验中的N分期

Kappa值均超过0.4，说明总体判

断结果较为理想，一致性较高。

虽然多层螺旋可以较为准确地诊

断出胃癌M分期，但仍有1例无明

显的腹腔积液盆腹膜种植转移患

者在分期判断中被漏诊。另外，

对于不可根治性切除判断中，研

究结果显示多层螺旋CT对胃癌术

前可根治性切除的阳性预测值为

87.1%。

　　综上所述，螺旋CT可以较为

准确地划分进展期胃癌的分期情

况，同时对淋巴结转移以及是否

能根治性切除也有着较为准确的

判断，该技术提高对胃癌的术前

诊断信息有着很大的意义。
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