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[Abstract] Objective  The objective of this study was to evaluate the value and necessity of 

pelvic CT examination in gastric cancer (GC) staging. Methods  We reviewed the medical 

records of pathologically proved GC patients who had abdominopelvic CT examination 

for staging at our institution from January 2013 through July 2017. These pathology 

findings seen in the pelvis were classified into 2 categories as metastatic disease or not. 

Metastatic diseases were further categorized as isolated pelvis metastasis or not, and isolated 

pelvis metastasis was defined as the presence of pelvis metastasis without any other sites 

of metastasis on CT scan. Comparisons of incidence of pelvis metastases between patients 

with GC located in different stomach sites and between patients with enhanced CT 

and with non-enhanced CT were performed. Results  A total of 202 patients with GC 

received abdominopelvic CT examinations at our institution during study period. 22.3% 

(n=45) of patients had findings in the pelvis, and the most common was ascites (8.4%, 

n=17). The metastatic diseases in pelvis were found in 3.5% (95%CI 0.9%-6%, n=7) of 

patients, including bone lesions (n=2), peritoneal thickening or nodules (n=1), lymphatic 

spread (n=1), intestinal wall thickening (n=1), and subcutaneous nodule (n=2). Isolated 

pelvis metastasis were found in 2.0% (95%CI 0.1%-3.9%, n=4) of all CT examination. 

The differences of incidence of pelvis metastases between patients with GC located in 

different stomach sites and between patients with enhanced CT and with non-enhanced 

CT were not significant (P=0.816, P=0.650, P=0.851). Conclusion  In consideration of 

the limited yield of pelvic CT, health care cost, and radiation dose, the pelvic CT should 

not be performed routinely and should be reserved only for GC patients with suspected 

pelvic abnormalities.
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　　胃癌在全球恶性肿瘤发病率中名列第五位，是全球癌症的第三

大死因
[1]
。胃癌临床分期对于制定治疗方案及判断其预后具有重要的

指导意义
[2]
。目前世界上广泛使用的胃癌分期是由美国癌症联合会

(AJCC)和国际抗癌联盟(UICC)共同制定的TNM分期系统。CT在临床中

被常规应用于胃癌的分期，且通常包含胸部、腹部及盆腔
[2]
。然而，

国际指南中对于盆腔CT检查的推荐并不明确且无研究数据支持
[2-5]

。目

前医疗成本快速增长，常规或新开展的影像学检查通常须经严格审查

其价值及必要性
[6]
。据笔者所知，目前国内尚鲜见关于盆腔CT在胃癌

分期中价值及必要性的研究。故本研究回顾性分析在治疗前行全腹CT

检查(包含盆腔)胃腺癌患者的影像及临床资料，旨在评估盆腔CT在胃

腺癌分期中的价值与必要性及胃腺癌盆腔CT出现转移性病灶的相关因

素。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2013年1月至2017年7月我院经病理证实，

且于治疗前行全腹CT检查的胃腺癌(乳头状腺癌、管状腺癌、粘液腺

癌)患者202例，其中男性155例(76.7%)，女性47例(23.3%)；年龄

25.0～93.0岁，平均(68.5±11.4)岁；其中123例(60.9%)行增强全腹
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【摘要】目的 评估盆腔CT扫描在胃腺癌
临床分期中的价值与必要性及胃腺癌盆腔
CT出现转移性病灶的相关因素。方法 收
集2013年1月至2017年7月我院经病理证实
且于治疗前行全腹CT检查(包含盆腔CT)的
胃腺癌202例。查阅报告和CT图像记录盆
腔CT检出的异常改变，将其分为转移相关
与非转移相关两大类，前者再分类为孤立
性或非孤立性转移灶，孤立性者定义为在
盆腔外其他部位未发现转移灶。同时，比
较不同部位胃腺癌患者以及平扫与增强
CT检查对盆腔CT转移性病灶检出率的影
响，并经统计学分析，以P?0.05为差异有
统计学意义。结果 本组202例中有45例
(22.3%)盆腔CT发现异常征象，最常见盆
腔积液(17例，占8.4%)。检出盆腔转移性
病灶7例(3.5%, 95% CI 0.9%-6%)，包括
骨转移2例、腹膜结节状增厚1例、淋巴结
增大1例、直肠-乙状结肠肠壁增厚1例、
皮下软组织结节2例，其中孤立性盆腔转
移灶4例(2.0%, 95%CI 0.1%-3.9%)。发生
于不同部位的胃腺癌以及平扫与增强CT对
盆腔转移灶的检出率差异无统计学意义
(P=0.816, P=0.650, P=0.851)。结论 综
合考虑医疗成本、辐射剂量及实际的应用
效果，在胃腺癌治疗前影像学检查中不建
议常规应用盆腔CT检查，可在临床怀疑有
盆腔异常时加以选择。
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CT，79例(39.1%)行全腹CT平扫。

根据发病部位不同分为：贲门胃

底癌、胃体癌、胃窦癌、混合型

(2个及2个以上发病部位)，分别

为22例、33例、102例、45例(贲

门胃底及胃体同时受累者9例、胃

体及胃窦同时受累者36例)。

　　1.2 检查方法  扫描设备为

Siemens Somatom Definition

双源CT、AS 128层或AS 64层CT

机。扫描范围自膈顶至耻骨联合

以下，扫描层厚5.0mm，层间隔

5.0mm，管电压100kV～140KV，管

电流180～300mAs。增强扫描对比

剂为碘海醇或碘帕醇(含碘300mg/

ml、350mg/ml或370mg/ml)，以

流率2.5～3.0ml/s注射90ml。监

测主动脉干内的CT值达到 100HU

时，延迟7～8s、25～30s、60s行

动脉期、静脉期、延迟期扫描。

　　1.3 图像分析及观察指标  

由2名高年资主治医师职称以上人

员独立地分析所纳入患者的全腹

CT诊断报告并记录盆腔出现的异

常征象
[7-8]

，包括盆腔占位性病变

(如附件软组织区结节或肿块)、

腹膜增厚、淋巴结增大、骨转移

性病灶、肠壁增厚、盆腔积液、

子宫肌瘤等。胃癌TNM分期中，

T分期取决于原发肿瘤的浸润深

度，N分期取决于区域淋巴结转

移的数量，腹膜及其他器官的转

移，则决定M分期；根据定义，盆

腔CT中转移性病灶与胃癌TNM分期

相关，故将盆腔CT异常分类为转

移相关与非转移相关性病灶；其

中转移性病变包括盆腔占位性病

变、腹膜增厚、淋巴结增大、骨

转移性病灶、肠壁增厚等。如发

现盆腔CT出现转移性病灶时，尚

记录盆腔以外部位是否同时出现

转移灶，如肝内转移灶
[9]
，若无

则记为孤立性盆腔转移灶。盆腔

转移性病灶、孤立性转移灶按照

胃癌发生部位及盆腔CT是否为增

强检查分别记录。

　　1.4 统计学方法  采用SAS 

9.2软件分析盆腔转移性病灶、孤

立的盆腔转移病灶发生率的95%可

信区间。采用SPSS 24.0软件，计

数资料采用χ
2
检验，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

 

　　2  结   果 

　　2.1 盆腔CT检出率  本组202

例患者的全腹部(包含盆腔)CT检

查中，157例盆腔CT未检出异常征

象，占77.7%，其中98例(79.7%)

为增强CT。仅有45例(22.3%)盆

腔CT检出异常征象，占22.3%，

最常见者为盆腔积液(17例)(见

图1-2)，其次为子宫肌瘤征象(9

例)。其中与胃腺癌TNM分期相

关的盆腔转移性或可能的转移

性病灶检出仅7例(3.5%, 95%CI 

0.9%～6%)，包括骨转移2例、腹

膜结节状增厚1例、淋巴结增大

1例、直肠-乙状结肠肠壁增厚1

例、以及皮下软组织密度结节2

例；其中孤立性盆腔转移灶4例

(2.0%, 95%CI 0.1%～3.9%)，除

外1例盆腔骨转移灶同时有胸椎及

肋骨转移灶，1例腹膜增厚同时伴

上腹部腹膜增厚(见图3-4)，1例

直肠-乙状结肠肠壁增厚同时伴肝

内转移灶。

　　2.2 胃癌原发部位对盆腔病

变检出率影响  胃窦癌与累及胃

窦的混合型胃癌者138例，其中盆

腔CT检出转移性灶者4例(2.9%)，

贲门胃底癌、胃体癌与未累及

胃窦的混合型胃癌者64例，盆

腔CT检出转移灶者3例(4.7%)，

两组在年龄、性别上差异无统

计学意义(P＞0.05)，盆腔转移

灶检出率差异亦无统计学意义

(χ
2
=0.054，P=0.816)，见表1。

贲门胃底癌及累及贲门胃底的混

合型胃癌者31例，检出盆腔转移

灶者2例(6.5%)，胃体癌、胃窦

癌及未累及贲门胃底的混合型胃

癌者171例，检出盆腔转移灶者5

例(2.9%)，两组年龄、性别差异

无统计学意义(P＞0.05)，盆腔转

移灶检出率差异亦无统计学意义

(χ
2
=0.206，P=0.650)，见表2。

　　2.3 CT增强与否对胃癌患者

盆腔病变检出率影响  本组中行

盆腔CT增强者123例(占60.9%)，

其 中 检 出 盆 腔 转 移 灶 者 5 例

(4.1%)；仅行盆腔CT平扫者79例

(占39.1%)，检出盆腔转移灶者仅

2例(2.5%)，两组在年龄、性别上

的差异无统计学意义(P＞0.05)，

盆腔转移灶检出率差异亦无统计

学意义(χ
2
=0.035, P=0.851)，见

表1 胃腺癌癌胃窦受累与胃窦未受累者两组盆腔转移灶检出率比较[n(%)]

组别          胃窦受累        胃窦未受累        χ2值         P值

例数             138              64            0.054 0.816

盆腔CT转移灶   4(2.9%)    3(4.7%)

表2 胃腺癌贲门胃底受累与贲门胃底未受累者两组盆腔转移灶检出率比

较[n(%)]

组别         贲门胃底受累    贲门胃底未受累      χ2值       P值

例数              31               171     0.206     0.650

盆腔CT转移灶   2(6.5%)     5(2.9%)

表3 胃腺癌行盆腔CT增强检查与行盆腔CT平扫者两组盆腔转移灶检出

率比较[n(%)]

组别          盆腔CT增强      盆腔CT平扫      χ2值      P值

例数              123      79          0.035    0.851

盆腔CT转移灶    5(4.1%)    2(2.5%)
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表3。  

　　3  讨   论

　　在本研究中，22.3%(45例)患

者的盆腔CT有异常征象，最常见

为盆腔积液(17例)，但仅3.5%(7

例)患者盆腔CT检出盆腔转移性病

灶，其中孤立性病灶4例(2.0%)。

该结果表明，盆腔CT检查在胃腺

癌发现盆腔转移性病灶从而进行

分期方面的价值十分有限。有研

究表明，胃癌的血行转移最常发

生于肝脏，其次为肺、肾上腺、

骨
[10]

。并且，CT对于胃癌淋巴

结转移、腹膜转移以及较小的

血行转移灶诊断能力也较为有                    

限
[7]
。在欧美等国家，医疗卫生

经济学受到广泛关注，整体原则

是使用合适的医疗成本，获得最

大化的医疗价值和患者受益
[6]
；

依据国外学者的研究定义，所谓

医疗价值为相对于医疗成本而言

的临床价值
[11]

。放射学几乎参与

了患者的所有诊疗过程，因此放

射学工作者在医疗成本控制中可

发挥较大的作用
[12]

。例如美国

“Choosing Wisely campaign” 

建议应避免使用的低价值措施

中，大部分为不必要的影像学检

查
[13]

，但其结论主要是基于经

验性研究或专家意见
[14]

。本研

究结果表明，对于胃腺癌诊断及

其分期来说，盆腔CT扫描检出阳

性率很低，分期价值有限，但却

不仅增加了医疗成本、延长了检

查时间，同时也加大了患者辐射

剂量和增加了放射科医师阅片工

作量。当然，在胃癌患者出现盆

腔相关临床症状或怀疑盆腔转移

时，应及时加做盆腔CT检查，尤

其是增强CT检查。与本研究结果

相似，有学者在肾细胞癌分期
[15]

及食管癌分期、随访
[16]

研究中发

现盆腔CT的价值有限。 

　　本研究还发现，胃腺癌累及

胃窦与未累及胃窦者两组之间盆

腔CT检出转移灶的结果差异无统

计学意义；同样胃腺癌累及贲门

胃底与否两组之间差异亦无统计

学意义，该结果提示胃腺癌发生

的部位并不是出现盆腔转移的重

要影响因素，在临床工作实践中

无需根据胃癌发生的部位而决定

患者是否行盆腔CT检查。但本研

究中CT检出盆腔转移者仅7例，

该结论尚需更大样本量加以研究

证实。在一项研究中
[17]

，有学者

发现胃癌原发部位与是否发生卵

巢转移亦无直接关系。国外有学                    

者
[18]

进行类似研究发现，发生

于胃远段1/3的胃癌比胃近段1/3

的胃癌在CT上并未检出更多的肺

部转移灶，说明胃癌肺转移灶的

发生率与胃癌原发部位没有相关

性。尽管本组中增强CT检出5例

(4.1%)盆腔转移灶，多于平扫CT

的2例(2.5%)，但却无明显统计

学差异，可能与本研究样本量较

小存在偏倚有关。有研究发现，

CT增强检查有助于显示盆腔内更

多、更小的病灶并可与肠管结构

相区别
[19]

，因此，对于较晚期

的胃癌并怀疑盆腔转移者应行盆

腔CT增强扫描以明确分期指导治

疗。

　　本研究也存在不足，一是样

本量较小，虽纳入202例患者，

但进一步分组后则样本量显得不

足，某些结果尚有待于更大样本

量加以验证。另外，今后的临床

研究可进一步探讨胃癌盆腔转移

的危险因素，为胃癌患者盆腔CT

检查的决策提供更多依据。 

　　总之，本研究结果与大多数

国外研究结论一致，在临床工作

中对胃腺癌患者治疗前的CT检查

应合理选择，随意增加盆腔CT扫

描并不能发现和提供更多的有价

值信息。
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