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【摘要】目的 探讨胃癌患者多层CT征象
与病理TN分期及CT-TN分期的关系。方法 
回顾性分析我院2014年2月-2016年2月期
间接收并治疗的27例胃癌患者的CT检查
资料，并对胃癌患者的肿瘤特征、TN分
期、CT征象以CT-TN分期的关系进行综合
分析。结果 多层CT扫描诊断出胃癌T1患
者8例，T2患者13例，T3患者5例，T1患者
1例，T分期的符合率为87.08％。诊断为
N1期患者17例，N2期患者9例，N3期患者1
例，N分期的符合率为91.35％。结论 胃
癌的多层CT平扫结合增强扫描征象与病理
TN分期具有统计学意义上的相关性，CT征
象能够较为准确地判断胃癌侵犯的深度，
对胃癌 TN 分期诊断具有较高的准确性。
对于临床手术方案和治疗方案的制定具有
十分积极的作用，建议在临床上进一步推
广。
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[Abstract] Objective  To analyze the correlation between multi-slice CT characters and 

gastric cancer TN staging and the relationship of CT-TN staging. Methods  Retrospective 

analysis of clinical and MSCT data of 27 patients with gastric cancer in our hospital from 

February 2014 to February 2016, and comprehensive analysis of tumor characteristics, TN 

staging, CT Imaging and relationship of CT-TN staging. Results  With MSCT scan in 

diagnosis, among 27 gastric cancer patients, there are 8 patients in T1, 13 patients in T2, 

5 patients in T3 and 1 patient in T4, the accuracy of T staging is 87.08%. There are 17 

patients in N1, 9 patients in N2 and 1 patient in N3, the accuracy of N staging is 91.35%. 

Conclusion  The characteristics of MSCT scan combined with enhanced scanning has 

statistical correlation with TN staging of gastric cancer, which can accurately determine 

the depth of invasion of gastric cancer, and has high accuracy on TN staging diagnosis of 

gastric cancer. So MSCT has positive effect on clinical surgery and treatment programs, 

which is worthy of clinical application.
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　　近年来，随着人们膳食习惯改变等，导致胃癌新发和死亡病例在

全世界范围内在恶性肿瘤中均排名前列，并成为我国最为常见的癌

症死亡原因之一
[1-2]

。根据2014年全国胃癌发病率及死亡率的统计数

据，我国的胃癌发病率和死亡率均排在世界前列，分别达到46.8%和 

47.8%，严重影响着人类健康
[3-4]

。肿瘤的TNM分期系统被全世界公认并

广泛使用，同样适用于胃癌分期，但胃癌的TNM分期常常需依靠手术

病理获得。现阶段常用的胃癌的诊断手段包括有胃镜、上消化道钡餐

造影、腹腔镜、超声内镜、CT和MRI等，上消化道钡餐造影和胃镜是

胃癌的有效诊断手段，但是不利于准确分期，对于远处转移能力尚显    

不足
[5-8]

。而近年来随着影像学技术的的快速发展，CT技术的空间分辨

率及时间分辨率明显提高，使得依靠CT影像就能判断胃癌患者的TNM分

期，这使得在治疗前能准确判断分期对制订诊疗策略及评估预后有重

要意义
[8-10]

。为了更清楚的探讨胃癌患者多层CT征象与病理TN分期及

CT-TN分期的关系，本文将我院近三年来接收并经手术病理确诊的27例

胃癌患者的临床、手术及CT检查资料进行回顾性整理分析，现具体报

告如下。

　　1  资料与方法

　　

　　1.1 一般材料  选取本院自2014年1月至2016年1月底共收诊治的

27例胃癌患者，其中男性患者20例，女性患者7例，患者年龄分布在

33～78岁，平均(56±3.5)岁。患者的临床表现中包括体重明显减轻者

24例，恶心、呕吐4例，上腹不适、进食后饱胀、食欲下降21例，乏力

10例，腹疼痛18例，1例患者无明显症状，临床资料统计见表1。

　　1.2 影像学检查方法  本组所有患者在术前4天～1周进行CT扫
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描检查，使用西门子多排螺旋CT

扫描机。患者检查前均禁食7h，

并在扫描前10min 注射25mg山莨

菪碱，口服清水800ml～1000ml

使成像清晰，进行常规CT平扫后

再进行增强扫描。采用仰卧位检

查，扫描范围从剑突扫描至脐水

平，扫描参数选用电压120KV，

电流70mA～220mA，扫描层厚

2.25mm～5mm，螺距为1mm。

　　1.3 图像分析  由两名资深

影像科医师在工作站对图像重建

与观察，分析病灶特征并挑选出

成像效果清晰的图像与病理结果

对照，进行TN分期，分析总结CT

胃癌征象与病理 TN分期相关性及

CT分期的准确性。

　　1.4 判断标准  CT影像判断

胃癌T分期诊断标准以胃壁有无增

厚和周围脂肪间隙关系为依据划

分了T1、T2、T3、T4期，N分期

标准则以淋巴转移区域个数为标

准，划分了N1、N2、N3期。

　　2  结   果

　　2.1 胃癌诊断及病理分期

结果  本组27例患者胃癌病灶

长度在21～84mm，平均长度为

(43.31±5.23)mm；所有患者CT

影像上都显示现胃壁不同程度增

厚，厚度增加2.1～3.8cm，平均

增厚(10.1±1.2)mm。27例胃癌根

据病变部位分为胃底贲门癌9例，

胃体癌5例，胃窦癌12例，全胃广

泛浸润1例，根据分化程度分为中

高分化腺癌,7例，低分化腺癌14

例，印戒细胞癌4例，粘液腺癌2

例。此外5例患者出现胃腔内软组

织肿块症状，11例患者可见腔室

内溃疡。CT结合手术病理分析确

诊患者TN期，T1期9例，T2期12

例，T3期5例，T4期1例，N1期18

例，N2期8例，N3期1例。

　　2.2 胃癌CT影像特征  27例

胃癌患者的病灶平均CT平扫值约

48HU，增强扫描动脉期平均CT值

为77HU，25例显示为增强，静脉

期平均CT值为91HU。根据本组所

有患者CT影响特征，划分为四

类，第一类溃疡型有11例，CT表

现为胃壁增厚小于10mm伴凹陷性

病变；第二类息肉型有4例，CT影

像上为腔内生长有肿块；第三类

为蕈样型，有11例，CT表现为局

限性增厚胃壁大于10mm，伴或不

伴凹陷性病变，最后一类是弥漫

型，有1例，CT表现为病变累及超

过整个胃壁。才外CT影像上伴有

低密度转移灶4例，肿大强化淋巴

结8例，向腔内结节样凸起4例和7

例管腔狭窄。见图1-8。

　　2.3 CT-TN分期关系  经CT平

扫和增强扫描诊断为T1患者8例，

T2患者13例，T3患者5例，T1患者

1例。与病理结果对比，T1正确诊

断出7例，2例高估为T2期；T2期

正确诊断出11例，1例低估为T1

期，1例高估为T3期；T3期正确

诊断出4例，1例低估为T2期；T4

期诊断准确率为1例；T分期的符

合率为87.08%。诊断为N1期患者

17例，N2期患者9例，N3期患者1

例，N分期的符合率为91.35%。

　　3  讨   论

　　胃癌是最常见的消化道恶性

肿瘤之一，严重危害人类身体

健康，在我国每年有大约17万

人死于胃癌。该病好发在50岁

以上的壮、老年人，男女发病

率之比为2：1
[1]
，本组患者平均

年龄(56±3.5)岁，男女比例为

2.8:1，与前人统计规律大体相

符。而胃癌患者的预后与胃癌的

病理分期、部位及治疗措施休戚

相关
[11]

。一般胃癌好发部位在胃

窦及胃底贲门部，本组中有胃底

贲门癌9例，胃窦癌12例，低分化

腺癌最常见占51.8%。

　　在胃癌早期发现病情并在手

术前对准确定位胃癌的TN分期对

其后期治疗方式的选择及预后有

着重要作用。前人统计整理发现

T1、2期胃癌经手术切除治疗效果

非常好，术后6年生存率高
[12]

。目

前随着CT技术不断发展，多层螺

旋CT的平扫、动脉期和门脉期的

双期增强扫描的层厚越来越薄，

各种重建效果越来越好，明显改

善了成像质量，能更好发现细微

病灶及病灶四周结构的关系，有

效弥补普通CT扫描对术前胃癌TN

分期的局限性，对胃癌的术前T分

期具有良好的对应性
[13-15]

。

　　本组患者统计发现，T4期患

者CT影像特征清楚，确诊率高，

可达100%，T1、T2两期的CT影像

具有一定的相似性，两者之间常

常发生误诊，本组中2例T1患者

误诊为T2患者，1例T2患者误诊为

T1患者。对于N期分析诊断符合

率高，约91.35%，仅1例N1误诊

为N2,1例N2误诊为N1。通过胃癌

病灶特征结合TN分期分析讨论各

特征与TN分期间相关性。胃癌长

表1 全部患者的临床基础资料统计(n,%)

临床资料           例数 (n,%)

男/女                  20/7(74%/26%)

平均年龄           56±3.5

体重明显减轻           24(88.8)

恶心、呕吐           4(14.8%)

食欲下降           21(77.8%)

腹疼痛                   18(66.7%)

乏力                   10(37.04%)
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度、厚度这两个指标与病理 TN 

分期有显著相关性，长度越长、

厚度越厚，TN越是后期。而胃癌

形态与TN 分期间不存在相关性。

胃癌TN分期与肿瘤平扫和增强动

脉期CT值间缺少一定联系，但同

增强扫描静脉期和延迟期CT值存

在着较好的相关性并具有显著的

统计学意义。

　　胃癌的CT平扫结合增强扫描

征象与病理TN分期具有统计学意

义上的相关性，CT征象能够较为

准确地地判断胃癌侵犯的深度，

淋巴结转移，对胃癌TN分期诊断

具有较高的准确性，对于临床手

术方案和治疗方案的制定具有十

分积极的作用，建议在临床上进

一步推广。
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图1-8 胃癌患者多层CT扫描图像。图1 横断位扫描门脉期：胃底部胃壁不规则增厚，强化，肝胃间隙见肿大强化淋巴结，为胃底贲门部癌伴肝胃间
隙淋巴结肿大；图2 横断位增强扫描门脉期：胃窦部胃壁不规则增厚，强化，胃腔狭窄，肝内见多发低密度转移灶，为胃窦癌伴肝脏多发转移灶；
图3 矢状位增强门脉期：胃底部胃壁不规则增厚，强化，向腔内结节样凸起；图4 横断位增强门脉期：胃窦部胃壁不规则增厚，强化，管腔狭窄，
为胃窦部腺癌伴周围淋巴结肿大；图5 横断位增强门脉期：胃体部胃壁广泛增厚、强化，胃腔狭窄，胃周见多枚肿大淋巴结，为胃体部癌伴淋巴结
肿大；图6 横断位增强门脉期：胃窦部低分化腺癌，胃窦壁不规则增厚，强化，胃腔狭窄，向腔内凸入，为胃窦部低分化腺癌，图7 横断位增强门
脉期：胃体部、窦部胃壁不规则增厚，强化，胃腔狭窄，向腔内凸入，诊断为胃窦癌；图8 横断位增强门脉期：贲门部胃壁不规则增厚，强化，诊
断为胃底贲门癌。
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