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早期 胃癌的常规钡餐检查方法及征象分析

中国人民解放军 4 66 医院放射科 (1(X X)8 1) 孔庆珍 李小丘 曾勇
山东省文登市第一人民医院内科(2斤抖(X)) 王锡国

【摘要】 目的
:
通过各种常规钡餐方法 的比较及早期 胃癌 (E G C) 的征象分析

,

提高常规钡餐造影对早期胃癌

的检出率
。

方法
:
对 料 例手术及病理证 实的早期胃癌进行回顾性研究

,

重 点对溃疡型进行研究
,

并与 犯 例 胃镜

或手术病理证实的良性溃疡对照
。

结果 : E G C 病例中 X 线发现异常的总 阳性率 95
.

5 %
,

采用双对比像
、

粘膜像
、

充盈像
、

压迫像的 阳性率分别 为 90
.

9 %
、

81
.

8 %
、

54
.

5 %
、

56
.

8 % ; 对病变及周 围粘膜均能清晰显示并能提示或诊

断为恶性的分别 为 36
.

4 %
、

22
.

7 %
、

20
.

5 %
、

巧
.

9 %
,
EGC 的 X- 线阳性或可疑阳性率为 61

.

4 %
。

恶性病 变与良胜溃

疡 比较分别如下
:
大小 1

.

38 e m (0
.

7 一 3
.

s em )及 0
.

7 e m (0
.

4 一 1
.

s em )
,

P < 0
.

05 ;溃疡深度平均 3
.

4 5rnm 及 5
.

47 rnm
,

P

< 0
.

01 ;底部或边缘出现颗拉状突起为 78 % 及 巧 %
,
尸 < 0

.

05 ; 周 围粘膜不规则或 中断
、

融合 12 例及 2 例
,

尸 >

0
.

05
。

结论
:
双对比像与粘膜像能更多更清晰地发现病变

,

压迫像对胃下部前壁病变的显示很重要
,

应尽可能用 4

种检查方 法对每一部位进行检查
,

以相互补充证实 ; 溃疡相对大而浅及底部或边缘出现颗粒状突起对早期恶性病

变有鉴别意义 ;不 同于进展期 胃癌
,

早期胃癌之周围粘膜改变与 良性溃疡 比较无显著性差异
。

【关键词】 早期胃癌 诊断 放射
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早期 胃癌亦称浅表癌
,

不论病变侵犯范围大小均

未达肌层
,

如能得到及时正确的治疗
,

5 年生存率与 良

性溃疡无明显差别
,

且 显著不 同于进展癌川
。

因此钡

餐检查方法的正确使用及对各种病变征象的及早发现

与正确认识有重要的临床意义
。

由于 目前多数的胃肠

钡餐检查不使用低张技术
,

胃粘膜 的细微结构显示不

理想
,

易漏诊早期 胃癌
。

本文总结常规钡餐检查方法

对于显示不同部位早期 胃癌 的优
、

劣势及一些重要的

鉴别诊断征象
,

以期进一步提 高常规钡餐造影对早期

胃癌的检出率
。

材料与方法

本文所选病例根据 19 62 年 Ca s tro e nt ero lo gi
c al So Ci

-

aty 定义
: 早期胃癌为限于粘膜 和粘膜下 的恶性肿瘤

,

无论有无淋 巴结转移
。

料 例均经手术及病理证实为

早期 胃癌
,

粘膜 内癌 32 例
,

粘膜下癌 12 例
,

8 例淋 巴结

转移
。

其中责门 8 例
,

胃体上部及 胃底部 7 例
,

胃体下

部 以下共 29 例
,

包括前壁病变 6 例
。

随机选用 32 例胃镜或手术证实 的良性溃疡 为对



放射学实践 1999
,
14 (1)

:
25

一

27

照组对病变的 X 线征象进行对 照研究
。

使 用上海 马

鹿钡或青岛 4 型钡
,

钡餐浓度 1团
一 2 20 % W / V

,

造影前

患者均禁食
、

水 8 小时
,

不使用低张技术
,

检查方法均包

括透视下点片
,

摄双对比像
、

粘膜像
、

充盈像
、

压迫像
。

表 1 不同部位之不同钡餐检查像的检出情况

部 位 例数 双对比像 拈膜像 充盈像 压迫像

一 + + 十 + + + 一 十 十 + 十 十 十 一 十 十 十 十 十 十 一 十 + + 十 + +

贪 门 8 1 2 2 3 0 2 4 2 2 2 4 0 8 0 0 0

0l0

2�I2]2

0
11�11勺

刃内j
J卫1

8 19 6

0
工f�00
矛

,140707
山.1492192ll

620
, ..只�270l6

472巧41,‘90
1卫i,�4723644底体上

窦体下

壁计前总

结 果

不 同钡餐检查像的检出率及比较 将钡餐造影片

依未发现异常 (
一
)

、

可疑异常 (
十
)

、

发现病变 ( + + )
、

清晰地显示病变 (
+ + 十 )进行分类

,

见表 1
。

各种钡餐检查像粘 膜异常征象之
“

阳性发现率
”

(包括可疑病变
、

发现病变
、

清晰显示病变 )
、

能清晰地

显示病变并进而确定或怀疑为恶性之
“

清晰显示率
”

见

表 2
。

表2 钡餐检查像粘膜异常征象之
“

阳性发现率
”

及
“

清晰显示率
”

双对比像 粘膜像 充盈像 压迫像

阳性发现率
90

.

9 % 8 1
.

8 % 54
.

5 % 56
.

8 %
+ ~ + + + )

清晰显示率
3 6

.

4 % 2 2
.

7 % 20
.

5 % 15
.

9 %
戈+ + 十 )

者 24 例
,

8 例 深 4 一 6~
,

4 例 深 7 一 11 ~
,

平 均

3
.

45 ~
; 32 例 良性 溃 疡 深 多 在 0

.

4 ~ 以 上
,

平 均

5
.

47 ~
,

两组对照
,

P < 0
.

01
。

凹陷型早期胃癌底部或边缘不光滑
,

出现一个或

多个颗粒状小 突起者 ( 图 l) 在 本组病 例 占 78 % ( 2 8/

36 )
,

与 犯 例手术证实的良性溃疡 比较 明显高
,

后者底

或边缘不光滑 者只 占 25 % ( 8 / 3 2 )
,

统计学检 验 护
二

6
.

1 3
,

P < 0
.

0 5
,

接近 0
.

0 1
。

2
.

病变周 围粘膜改变
: 恶性病变周 围粘膜 中断

、

融合
、

不规则增粗共 12 例 (图 1 )
,

较规 贝」粘膜集 中 23

例 (图 2 )
,

周围粘膜无明显改变 9 例 ; 良性病变 中无周

围粘膜中断
、

融合者
,

周 围粘膜增粗 2 例
,

两组对照 尸

> 0
.

05
。

3
.

病变局部 胃蠕动情 况
: 恶性病变与良性病变 中

胃蠕动正常
、

减弱
、

消失分别为 25 及 26 例
、

14 及 6 例
、

5 及 O 例 ; 恶性病变大部分无 胃腔变形 ( 28 例 )
,

胃小弯

短缩 12 例
,

胃腔变窄 4 例
,

良
、

恶性两对照
,

尸 > 0
.

05
。

以上 4 种检查像综合显示总 阳性率为 95
.

5 % (42 /

44 )
,

2 例 X 线漏诊的溃疡均为直 径小于 5 ~ 的小溃

疡
,

溃疡深度为 1 一 2
.

7~
,

其中 1 例为 胃体前壁直径

3~ 的溃疡
。

44 例 EGC 中有 27 例患者钡餐检查后即诊断或怀

疑为恶性病变
,

占 61
.

4 %
。

病变的影像形态 1
.

溃疡形态
:
科 例中 36 例为

凹陷型 (包括 n 。 型
、

fl e + 111 型
、

111 + ll e 型
、

ll a + 且C

型)
,

8 例为 隆起 型
。

凹 陷型 中溃 疡 大 小 在 0
.

3 -

3
.

scm
,

平均 1
.

3 8c m ; 32 例良性溃疡中 28 例直径 0
.

4 -

1
.

Icm
,

平均 o
.

7c m
,

两组卡方检验 ( P < 0
.

0 5 )
。

恶性溃疡绝大部分侵犯 胃壁较浅
,

深度小于 4~

讨 论

早期 胃癌的常规 X 线检查技术国内报道较少
,

本

文病例中
,

各种检查方法能够 清晰显示病变粘膜形态

的比率均较低
,

虽然病变绝大多数能被发现
,

但恶性漏

诊率高
,

其原因除因早期恶性病变部分恶性征象不明

显外
,

常规钡餐检查对粘膜 的微细结构显示不足也是

一个重要 因素
。

但这种方法由于简便易行仍为 目前所

常用
,

所以提高其检查质量应引起我们的高度重视
。

从本文各种检查方法 比较中发现
,

对于发现病变

任何一种检查方法都必不可少
。

双对比像及粘膜像较

其它 2 种方法更能较好地发现及 清晰地显示病变
,

尤




