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[Abstract] Objective  To investigate the value of dual-source CT energy imaging in 

the diagnosis of peripheral gastric cancer invasion. Methods  We collected the complete 

data of 64 patients who has been diagnosed with gastric cancer in our hospital, all 

patients underwent dual-source CT abdominal routine scanning and energy spectrum 

enhancement scans. According to the pathologic results, the lymph nodes and adipose tissue 

were divided into metastatic and non metastatic groups, then measured and compared the 

difference of standardized iodine concentrations (Normalized Iodine Concentration, NIC) 

between the metastatic and the non metastatic of gastric cancer respectively. Results  The 

NIC value of metastatic lymph node artery was (0.545±0.087), the non metastatic lymph 

node was (0.143±0.078), and the difference was statistically significant (P＜0.05). The 

metastatic lymph node NIC in venous period was (0.478±0.014), and the non metastatic 

lymph nodes were (0.306±0.083), the difference was statistically significant (P＜0.05). 

When the standardized iodine concentration in arterial phase was > 0.223, the sensitivity 

of the diagnostic lymph node was 69.8%, the specificity was 91.2%, and the diagnostic 

sensitivity was 78.3% and the specificity was 85.6% in the venous phase standardized iodine 

concentration > 0.392. The NIC values of the affected adipose tissue and the unexposed 

fat tissue were (0.651±0.351) and (0.001±0.180) respectively, and the differences were 

statistically significant (P<0.05). The NIC value of venous period was (1.081±0.429) 

and (0.170±0.251), and the difference was statistically significant (P<0.05). When the 

standardized iodine concentration in arterial phase was > 0.150, the sensitivity of invasive 

adipose tissue was 97.8%, the specificity was 86.7%, and the diagnostic sensitivity was 

86.8% and the specificity was 98.8% in the venous phase standardized iodine concentration 

> 0.620. Conclusion  The NIC value of energy imaging is helpful for the diagnosis of 

gastric cancer invasion, and can be used as a quantitative index for the prognosis evaluation 

of gastric cancer.

[Key words] Gastric Cancer; Metastatic Lymph Nodes; Adipose Tissue; Standardized 

Iodine Concentration.

　　胃癌主要转移途为经淋巴转移和直接蔓延，有研究表明早期、进

展期胃癌淋巴结转移率分别是10%、74.8%
[1]
。目前胃癌最主要的治疗

手段是手术，胃癌有无周围侵犯将直接影响胃癌分期、选择治疗方

案、术后复发及预后的评价，因此术前对胃癌周围侵犯的准确判断，

对胃癌治疗方案选择及淋巴结的清扫起到重要指导作用。能谱CT能够

提供更多的信息来协助图像分析，进行诊断。既往研究表明，多系

统病变利用能谱CT成像具有一定的价值，例如：肺癌和肺血流的灌    

注
[2]
、胰腺和肝脏肿瘤的诊断与鉴别诊断

[3-5]
、胃癌的分期

[6]
等。本研

究的目的探讨胃癌周围侵犯组织标准化碘浓度差异的特征，评价能谱

成像NIC值对胃癌周围侵犯的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2016年11月至2017年8月行双源CT检查

的胃癌患者影像资料，男38例，女26例，年龄35～72(平均48.6)岁。
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【摘要】目的 探讨双源CT双能量成像
在胃癌周围侵犯诊断中的应用价值。方
法 收集我院病理确诊为胃癌的64例患
者的临床资料，所有患者均行双源CT腹
部常规平扫和能谱增强扫描，根据病理
结果将淋巴结及脂肪组织分为转移组
与无转移组，并分别测量并比较其双
期标准化碘浓度(normalized iodine 
concentration，NIC)差异。结果 转移淋
巴结与非转移淋巴结动脉期的NIC值分别
是(0.545±0.087)、(0.143±0.078)，
差异有统计学意义(P＜0.05)；静脉期的
转移性淋巴结与非转移淋巴结NIC值分别
是(0.478±0.014)、(0.306±0.083)，
差异有统计学意义(P＜0.05)。动脉期标
准化碘浓度＞0.223时的诊断转移淋巴结
灵敏度为69.8%,特异度为91.2%；静脉期
标准化碘浓度＞0.392的诊断灵敏度为
78.3%,特异度为85.6%。受侵脂肪组织与
未受侵脂肪组织动脉期的NIC值分别是
(0.651±0.351)、(0.001±0.180)，差异
有统计学意义(P＜0.05)；静脉期NIC值分
别是(1.081±0.429)、(0.170±0.251)，
差异有统计学意义(P＜0.05)。动脉期标
准化碘浓度＞0.150时，诊断受侵断脂肪
组织灵敏度为97.8%,特异度为86.7%；静
脉期标准化碘浓度＞0.620的诊断灵敏度
为86.8%,特异度为98.8%。结论 能量成像
NIC值测定对胃癌周围侵犯的诊断有较大
的帮助，可作为胃癌预后评估的量化指
标。
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纳入标准：(1)心、肝、肾功能正

常，无碘剂过敏史；(2)经手术病

理证实的进展期胃癌患者的临床

资料完整；(3)CT图像清晰，病灶

显示清楚；(4)检查前患者同意并

签署知情同意书。排除标准：(1)

对山莨菪碱和(或)碘剂过敏和禁

忌使用的患者；(2)肝、肾功能不

全的患者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CT扫描方法：检查前

禁食8～12h；检查前20分钟饮

水800～1000ml并肌注山莨菪碱

20mg。首先行CT扫描定位和常规

平扫。扫描范围：从膈顶到肝脏

下缘。平扫完成后采用双筒高压

注射器于右肘前静脉以4ml/s的注

射速率注射欧乃派克1.5ml/kg(药

物浓度为350mgI/ml)，然后以相

同的速率注射生理盐水20ml；延

迟25～30s，行动脉期双能量扫

描，65～70s后行静脉期双能量

扫描；扫描参数为：A球(管电

压140kV，有效电流126mAs)，

B球(管电压1 0 0 k V ,有效电流

155mAs)，按照50%的140kV数据

与50%的100kV数据比率，融合为

120kV的图像。

　　1.2.2 病理检查：在手术过

程中对胃周切取的淋巴结进行

一一对应并标注：根据CT提示的

位置、大小与术中所见淋巴结进

行匹配，当遇到无法匹配的淋巴

结时不纳入结果，将手术中取得

的脂肪组织根据距胃癌病灶的距

离进行标注，根据手术记录及病

理报告对应分析CT检出的淋巴

结，所有淋巴结以福尔马林液固

定、苏木精一伊红染色，对淋巴

结进行转移行病理学检测。

　　1.2.3 数据测量：数据传到

工作站输入“Monoenergetic”模

式分析，在70keV图像上测量，

使用工作站处理器分别测量动脉

期、静脉期的淋巴结及脂肪组织

的碘浓度以及同层主动脉的碘浓

度。选择感兴趣区(region of 

interest，ROI)：圆形大小约

0.8～1.2mm
2
，避开液化坏死区。

转移淋巴结及正常淋巴结的测量

为每例患者测量3个ROI取平均

值；主动脉ROI大小为40mm
2
，测量

两次取平均值。标准化碘浓度为

增强后感兴趣区碘浓度与同期主

动脉碘浓度的比值。

　　1.3 统计学方法  测量数据

应用SPSS22.0软件进行统计学分

析，数据符合正态分布且方差齐

采用两独立样本t检验，不符合正

态分、方差齐采用秩和检验。检

验水准α=0.05，P＜0.05表示差

异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 胃癌转移淋巴结及正常

淋巴结标准化碘浓度  对64例患

者淋巴结总计128枚，病理结果转

移性淋巴结79个(见图1-3)，非转

移性淋巴结为49个(见图4-6)。

单能量70keV图上测量和计算转

移淋巴结及非转移淋巴结的标准

化碘浓度，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1，图7-9。

　　2.2 胃癌周围脂肪组织的标

准化碘浓度  本研究通过测定胃

癌周围受侵与未受侵脂肪组织标

准化碘浓度，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表2，图9。

　　2.3 标准化碘浓度在评估胃

癌周围受侵组织的灵敏度、特异

度  根据所得NIC结果，利用ROC

曲线法得出增强扫描动脉期和静

脉期最佳界值，计算诊断胃癌转

移淋巴结及受侵脂肪组织的诊断

灵敏度和特异度，见表3。

　　3  讨   论

　　胃癌是消化系统最常见的恶

性肿瘤之一，发病率及病死率均

居世界前列
[7]
。胃癌的主要转移

途径为淋巴结转移和直接蔓延，

无论是早期胃癌还是进展期胃

癌，都易出现淋巴结转移
[8]
。如

果术中清除了过多的非转移淋巴

结，会在很大程度上破坏淋巴系

统的屏障作用，因而影响到机体

的免疫功能，造成手术成功率降

低。多项分析研究证实胃癌淋巴

结转移是病人预后生存的重要独

立因素之一
[9]
。因此，正确判断

胃周淋巴结转移与否及周围侵犯

的范围程度对临床确定治疗方

案、指导手术方式及估计预后有

非常重要的意义。CT对胃癌领域

的研究达20余年，对早期胃癌诊

断的准确率很高，已逐渐成为临

床诊断胃癌常规的影像学检查方

法
[10]

。 

　　双源CT能够同时获得不同能

级的两组数据，不仅可以获得基

物质密度值和分布图，还可以

获得不同keV条件的单能量图，

因此对病灶进行多参数定量分析
[11]

，有研究表明，能够用于鉴别

诊断胃癌转移性病灶和非转移病

灶及转移淋巴结的来源
[12]

。本研

究结果显示，胃癌周围受侵脂肪

组织与未受侵脂肪组织动脉期的

NIC值分别是(0.651±0.351)、

(0.001±0.180)，差异有统计

学意义(P＜0.05)；静脉期NIC

值分别是(1. 0 8 1±0. 4 2 9 )、

(0.170±0.251)，差异有统计学

意义(P＜0.05)。动脉期标准化

碘浓度＞0.150时，诊受侵断脂

肪组织灵敏度为97.8%,特异度为

86.7%；静脉期标准化碘浓度＞

0.620的诊断灵敏度为86.8%，特

异度为98.8%，与以往结果相符，

有助于判断周围组织是否有受

侵。

　　正常淋巴结受到肿瘤侵犯

后，肿瘤细胞取代了原来正常的
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淋巴细胞，淋巴组织结的构发生

了变化，来源于不同肿瘤的细

胞，引起的变化也不尽相同，

这种改变使转移淋巴结对X线吸

收系数发生了变化，从而导致

转移淋巴结的CT值和正常淋巴

结不同。在本研究中对64例患

者在CT图像上显示清晰的淋巴

结进行跟踪随访，总计128个淋

巴结，随访结果转移性淋巴结

为79个，非转移性淋巴结为49

个。转移性淋巴结动脉期的NIC

值是(0.545±0.087)，非转移

性淋巴结是(0.143±0.078)，

差异有统计学意义(P＜0.05)；

静脉期的转移性淋巴结NIC值是

(0.478±0.014)，非转移性淋巴

结是(0.306±0.083)。可能和转

移淋巴结的病理参数有关，因此

可有助于判断淋巴结的性质。

　　目前对转移淋巴结诊断尚无

统一的标准，大多数文献把淋巴

结直径为10mm作为阈值。在本研

究中，病理证实的转移淋巴结有

79个，其中46个短径小于10mm，

其中1～5mm的有11个，6～9mm的

有21个。因而，术前重视胃癌小

淋巴结转移的影像学检查很有必

要。在本研究中双源CT双能量扫

描动脉期标准化碘浓度＞0.223

时的诊断转移淋巴结灵敏度为

69.8%，特异度为91.2%；静脉期

标准化碘浓度＞0.392的诊断灵敏

度为78.3%，特异度为85.6%。初

步研究根据标准化碘浓度有助于

胃癌转移的小淋巴结的检出。本

研究也存在着一定的局限性，首

先是样本量比较小，易导致研究

结果的偏倚，其次本研究只对进

展期胃癌患者淋巴结衰减特性进

行了研究，而未能与其他良性肿

瘤患者的淋巴结进行对照分析，

在定性诊断的可靠性方面值得更

进一步的研究。总之，CT双能量

成像NIC值测定对胃癌周围侵犯的

诊断有较大的帮助，可作为胃癌

预后评估的量化指标。
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间质瘤分为腔内肿块型、腔外肿

块型及混合型，本组患者胃癌及

淋巴瘤以胃壁增厚为主，而恶性

间质瘤以形成腔内外肿块为主，

胃癌病变与周围胃壁分界不清，

而淋巴瘤分界清晰多见，间质瘤

多与胃壁相交成锐角。进展期

胃癌多明显强化并可见“白线

征”，即黏膜层肿瘤强化更明

显，可能与肿瘤微血管密度有          

关
[11]

，淋巴瘤细胞密集血供少，

故呈轻度强化，恶性间质瘤为不

成熟细胞分化而来，肿瘤内血管

丰富排列紊乱，加之较大会形成

坏死灶，多为不均匀明显强化，

与本组研究强化方式吻合。胃癌

首先通过淋巴转移，晚期可血行

及种植转移，胃淋巴瘤为淋巴血

液系统疾病，可全身淋巴结非转

移性肿大，恶性间质瘤血供丰

富，多血行转移或腹腔种植转

移，淋巴转移少见
[12]

，与本组研

究相符合。

　　综上所述，胃癌、淋巴瘤及

恶性间质瘤影像表现各有特点，

64层螺旋CT对其诊断与鉴别诊断

有较高价值。
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