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[Abstract] Objective  To evaluate the clinical value of enhanced 128-slice spiral CT in 

the diagnosis of TNM staging of gastric cancer. Methods  44 patients with gastric cancer 

underwent 128-slice spiral CT scan from January 2012 to September 2014. The patients 

were diagnosed by TNM staging according to the scan results and staged with pathological 

TNM stage and to evaluate the clinical value of 128-slice spiral CT in the preoperative 

TNM staging of gastric cancer. Results  The accuracy of T1 was 50.00%, the accuracy 

of T2 was 63.64%, the accuracy of T3 was 73.68%; the accuracy of T4 was 90.00%, the 

overall accuracy of T was 72.73%, the accuracy of N0 was 68.75%, the accuracy rate of 

N1 was 76.19%, the accuracy of N2 was 85.71% and the accuracy of N was 75.00%. The 

accuracy rate of M0 was 96.67%, the accuracy of M1 was 85.71% and the accuracy of M 

was 93.18%. There was significant difference between CT and pathological diagnosis in T 

stage and N stage (P<0.05), but there was no significant difference in M stage (P>0.05). 

Conclusion  128-slice spiral CT can accurately show the depth of stomach invasion, lymph 

node metastasis and metastasis of distant organs in gastric cancer. It has high accuracy in 

judging M staging of gastric cancer and worthy of popularization.

[Key words] 128-slice Spiral CT; Enhanced Scan; Gastric Cancer; TNM Stage

　　胃癌是消化道常见的恶性肿瘤，据统计，我国每年新发胃癌病例

约40万例，同时死亡人数达30万例
[1]
。早期诊断和早期治疗对胃癌的

预后具有十分重要的临床价值。随着近年来医学影像学科的不断发

展，以及多层螺旋CT(Multi-slice computed tomography, MSCT)技

术的日益更新和完善，扫描速度越来越快，扫描层厚越来越小，CT影

像的密度分辨率不断提高，结合多平面重组(multi planar volume 

reconstruction, MPR)后处理技术能够将胃癌病灶、其对胃壁的浸润

深度、局部淋巴结及远处脏器转移等情况得以清晰呈现，极大的提高

了胃癌术前CT检查的TNM分期准确率。本研究利用128层螺旋CT对低张

水充盈的胃部行双期增强扫描，通过三维重建技术进行胃癌术前TNM分

期，并与术后病理分期结果进行对照，探讨128层螺旋CT对不同TNM分

期病灶的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2012年1月至2014年9月经病理证实的胃

癌患者44例，其中男36例，女8例，年龄37岁～82岁，平均年龄64.45

岁，中位年龄67岁。所有病例术前均行128层螺旋CT增强检查。

　　1.2 检查方法  使用西门子128层螺旋CT(SOMATOM DEFINITION 

AS)由有经验的放射科医师进行检查，患者检查前空腹6小时，检查

前10分钟肌注山莨菪碱(654-2)10mg，口服温开水1000ml
-1
500ml，并

行完善的呼吸训练，积极抚慰患者情绪，叮嘱其在扫描过程中屏气

以避免呼吸伪影对图像质量造成影像。常规采用头先进仰卧位，扫

描参数：120kV，150mA-200mA，层厚0.625mm；扫描范围自膈顶至髂
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嵴水平。增强扫描在肘前静脉埋

置静脉留置针，采用双筒高压注

射器(OptiVantage DH)以4.0ml/

s-5.0ml/s的速度注入80ml-85ml

非离子造影剂碘普罗胺(优维

显,Ultravist 370mg/ml)，然后

以相同速率注射生理盐水40ml。

将所有患者CT影像结果输入工作

站(syngoMMWP,VE40A)，并充分

利用相关配套软件予以多平面重

建，由两位具有丰富经验的放射

科主治医师对胃部病变进行评

价，若有疑义，请第三者副主任

医师再行评价。

　　1.3 TNM分期标准

　　1.3.1 T分期采用曹雷等
[2]
使

用的研究标准：T0期：胃壁无明

显异常增厚；T1期：类似正常胃

壁，单层胃壁病灶明显强化但未

透壁，胃壁局限性轻度增厚或正

常，多层胃壁，胃壁黏膜层局部

增厚且明显强化，但无中外层突

然中断，病灶基底部与肌层间的

低密度带(相当于黏膜下层)显示

清楚，无浸润；T2期：单层胃壁

见透壁强化且局部增厚，多层胃

壁见黏膜下层低密度带消失且异

常强化，中外层突然中断，两种

情况下局灶性增厚的胃壁外缘是

光整的，周围脂肪间隙清晰；T3

期：胃壁增厚，浆膜面毛糙、不

规则，周围脂肪间隙内见结节状

或带状影；T4期：胃壁增厚与邻

近器官间脂肪间隙消失，邻近器

官受累(包括肝脏、脾脏、膈肌、

横结肠、胰腺、肾脏、肾上腺、

小肠、后腹膜及腹壁)。未检出肿

瘤的病例按T0期处理。

　　1.3.2 N分期：CT判断淋巴结

性质的判定标准
[3]
：(1)增强门静

脉期淋巴结的CT值≥70Hu；(2)

淋巴结的短径≥6mm；(3)淋巴结

的短长径比≥0.6；(4)环形强化

的淋巴结；(5)群集或粘连成团或

串珠状排列的淋巴结。判定标准

(1)至(3)中有两项达到要求或淋

巴结形态符合判定标准(4)、(5)

中之一项的判断为淋巴结癌转移

阳性；未检出肿大淋巴结为淋巴

结癌转移阴性。N0期：淋巴结未

发现转移；N1期：发现淋巴结转

移，但转移范围在3cm以内；N2

期：发现淋巴结转移，转移范围

超过3cm。

　　1.3.3 M分期：M0期：未发

现远处转移；M1期：发现远处转

移。

　　1.4  统计学处理  采用

SPSS19.0软件进行统计学处理，

将术前128层螺旋CT判断的TNM分

期与术后组织病理TNM分期进行平

行效度检验，即Kappa检验，以P

＜0.05认为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 128层螺旋CT增强与病

理T分期比较  T1期的准确率为

50.00%(2/4)，T2期的准确率为

63.64%(7/11)，T3期的准确率为

73.68%(14/19)，T4期的准确率

为90.00%(9/10)，128层螺旋CT

增强T分期与病理T分期相比较P

＜0.05，差异有统计学意义。T期

的整体准确率为72.73%(32/44)。

见表1、图1。

　　2.2 128层螺旋CT增强与病

理N分期比较  N0期的准确率为

68.75%(11/16)，N1期的准确率

为76.19%(16/21)，N2期的准确

率为85.71%(6/7)，128层螺旋CT

增强N分期与病理N分期相比较P

＜0.05，差异有统计学意义。N期

的整体准确率为75.00%(33/44)。

见表2、图2。

　　2.3 128层螺旋CT增强与病

理M分期比较  M0期的准确率为

96.67%(29/30)，M1期的准确率为

85.71%(12/14)，128层螺旋CT增

强M分期与病理M分期相比较P＞

0.05，无显著性差异。M期的整

体准确率为93.18%(41/44)。见   

表3。

表1 44例患者128层螺旋CT增强与病理T分期比较/例

CT增强扫描	         病理分期	        总计     符合率（%）

	        T1      T2      T3      T4		

T1	        2       2       0       0	 4	  50.00

T2	        1       7       3       0	 11	  63.64

T3	        0       2       14      3	 19	  73.68

T4	        0       0       1       9	 10	  90.00

合计	        3       11      18      12	 44	  72.73

表2　44例患者128层螺旋CT增强与病理N分期比较/例

CT增强扫描	         病理分期	        总计      符合率（%）

	         N0         N1         N2		

N0	         11	    4	       1	        16	    68.75

N1	         2	    16	       3	        21	    76.19

N2	         0	    1	       6	        7	    85.71

合计	         13	    21	       10	 44	    75.00

表3　44例患者128层螺旋CT增强与病理M分期比较/例

CT增强扫描	       病理分期	             总计	 符合率（%）

	          M0	          M1		

M0	          29	          1	      30	          96.67

M1	          2	          12	      14	          85.71

合计	          31	          13	      44	          93.18
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　　3  讨   论

　　我国是胃癌发病率和死亡率

最高的国家之一。传统上所采用

的胃肠钡餐造影和胃镜检查等胃

癌诊断方法只能在一定程度上显

示胃黏膜表面的病变，而对黏膜

下、肌层、浆膜层及胃腔外病变

不能显示，从而导致胃癌对胃壁

的浸润深度、局部淋巴结及远处

脏器是否转移等情况无法判断。

近年来发展迅速的MSCT技术已应

用于胃癌术前分期的检测中，它

能够从不同角度对病灶进行观

察，进而通过数据处理功能及计

算机软件技术在术前全面准确评

估患者病灶、胃癌发展阶段和四

周侵犯情况
[4]
。

　　本研究采用低张水充盈法增

强扫描以更好地显示胃部的病                     

变
[5-6]

，在MSCT增强扫描图像上，

胃腔充盈良好的胃壁通常不超过

5mm，局部胃壁增厚超过5mm，并

伴有多层组织结构的消失或明

显异常强化为胃癌的诊断金标    

准
[3]
。胃壁通常显示为两至三层

结构。显示为双层结构时，内层

为黏膜层及黏膜下层，增强后明

显线样强化；外层为肌层及浆膜

层，增强后仅轻度强化。显示为

三层结构时，内层为黏膜层，增

强后明显线样强化；中层为黏膜

下层，增强后相对于黏膜层显示

为低密度；外侧为肌层与浆膜

层，增强后仅轻度强化。两层结

构最为常见，显示率约为60%
[7]
，

少数情况下胃壁显示为单层结

构，并呈轻度延迟强化。本组44

例有23例(52%)显示为两层结构，

18例(41%)显示为三层结构，3例

显示为单层结构。本研究中T分期

整体准确率为72.73%；其中T1期

误判为T2期2例和T2期误判为T1期

1例均为胃壁显示为单层结构，无

法分清胃壁层次，因而无法做出

准确的判定；T2期误判为T3期3例

可能原因为胃癌局部炎性反应明

显，累及浆膜层，致使浆膜面及

脂肪间隙内见较多条索影，导致

分期高估；T3期误判为T2期2例可

能原因为CT影像上胃壁边缘尚光

整，胃周脂肪间隙尚清晰，胃癌

以向腔内生长为主，导致分期低

估；T3期误判为T4期3例可能原因

为胃癌周围脂肪间隙内炎性反应

明显，致使病灶与周围脏器分界

不清，导致分期高估；T4期误判

为T3期1例可能原因为CT影像上癌

肿与周围脏器脂肪间隙尚存在，

但术后病理提示胰腺尾部受侵

及，因此分期低估。

　　淋巴结转移是胃癌主要的转

移途径，准确判定局部淋巴结转

移情况对胃癌术前切除性评估及

手术方案的选择有重要意义。本

研究中N0期准确率为68.75%，N1

期准确率为76.19%，N2期准确率

为85.71%，与黄裕存等
[8]
对胃癌

前哨淋巴结N1期检出率63.83%、

N2期检出率91.18%基本相符；N分

期整体准确率为75.00%，与徐月

阳等
[9]
72.9%的准确率相仿，低于

王珊等
[10]

86.3%的准确率。在实际

操作中，胃周脂肪的多少，淋巴

结的大小和部位等因素均对MSCT

观察胃癌局部淋巴结造成一定影

响；恶病质、胃周脂肪减少导致

胃与周围脏器的间隙减小或消

失，影响淋巴结的观察；增大的

淋巴结有可能仅是炎性反应性增

生，而小的淋巴结则不能排除转

移；胃大小弯、腹腔干、胃左动

脉、肝总动脉及腹主动脉周围淋

巴结检出率较高，肝十二指肠韧

带及胃癌病灶旁淋巴结检出率较

低。

　　胃癌远处转移主要转移部位

包括肝脏、肺及腹膜腔，其中肝

脏转移最常见
[9]
。本研究中M0期

的准确率为96.67%，M1期的准确

率为85.71%，M分期整体准确率为

93.18%。

　　综上所述，128层螺旋CT可

较准确地显示胃癌侵犯胃壁的深

度、淋巴结转移和远处脏器的转

移情况，对于胃癌术前分期具有

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
[12]

。
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　　总之，MRI在宫颈癌患者术前

临床分期和盆腔淋巴结转移中的

诊断价值较高，值得临床推广。
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