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低场强 M R I在 胃癌诊断中的作用
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为探索胃癌 M R I诊断价值
,

自 1 9 9 7 年 1 月 一 2 0 0 0 年 8 月

我们开展 了低场强 M RI 在 胃癌诊断中的应用研究川
。

材料与方法

随机选择经钡 餐或内镜检查诊断的进展期胃癌 68 例
,

男

4 8 例
,

女 2 0 例
,

年龄最小 1 8 岁
,

最大 7 8 岁
,

平均 5 4 岁
。

其中

手 术病理证实 40 例
,

术后将标本与 M R I 表现对照研究
。

检查

前禁食 4一 s h
,

扫描前 1 0 m in 肌肉注射 6 5 4
一
2 Zo m g

,

饮水 6 0 0 一

I Oo o m ll
,

随后即刻扫描
。

M R I 方法
:

采用 安科公 司生 产 的 A SM
es
0 16 P 磁共振仪

。

常规 S E 序列
,
T l

W l
:
T R / T E 一 5 0 0 / 3 Om s ,

横轴位 和 冠状位扫

描
; T :

W l(四 回波 )
:
T R / T E = 2 0 0 0 / 3 0 一 1 2Om s ,

横轴位扫描 二

G R 序列
,
G R L

:
T R / T E / F H 一 4 0 0 / 1 6 m s/ 45 o

,

横轴位或冠状位

扫描
。

增强后作 T
,

W l 横轴位
、

冠状位
,

必要时加矢状位扫描
。

结 果

1
.

胃癌 的 M R I表现

我们将手术和 内镜活检病理证实的 68 例予以统计分析
。

胃壁增厚
:

分局 限性和弥漫性两类
,

共计 48 例
。

局 限性胃

壁增厚 13 例
,

其厚度 1一 3
.

7c m ;
弥漫性 胃壁增厚 35 例

,

其厚度

1 一 4 c m
。

胃癌所致 胃壁增厚的特 点是厚薄不均
,

形 态不规则
。

增厚胃壁 的信号改变
,
T :

W l 呈等信号 38 例
,

呈等
、

低度混杂信

号 10 例
; T Z

W l 呈略高信号 34 例
,

高信号 10 例
,

等信号 4 例
。

T :

W l 四 回波扫描
,

T E 1 2 0 m s
比 T E g o m s

信号强度有衰减者 4 6

例
,

无衰减者 2 例
。

G R 序列增厚 胃壁均 呈稍高信号
。

增 强扫

描胃癌所致胃壁增厚
,

均 呈 中度 以上强化
,

其 中呈不均匀强化

48 例
,

均匀强化 20 例
,

与正常胃壁 的轻度均匀强化形成较好的

信号强度差异
。

胃壁环形增厚
,

造成胃腔不规则狭窄和变形者

1 5 例(图 1
、

2 )
。

软组织肿块
:

胃癌向腔 内或者向腔外生长
,

甚至 有时与邻

近肿大的淋巴结融合成一软组织肿块
,

而软组织肿块常伴有邻

近的 胃壁不规则增厚
。

本组仅少数病例肿块不伴邻近 胃壁增

厚
。

肿块形态不规则
,

腔面不光整
,

可见深浅不一的溃疡
。

胃

癌肿块的信号特征与胃壁增厚大致相仿
。

增 强扫描
、

肿块与受

累及的组织或器官强化一致
,

肿块中心有的可见散在不规则坏

死区 (图 3 )
。

胃癌向周围直接侵犯
:

进展期胃癌常突破浆膜层侵及邻近

组织和器官
,

表现为病变区 胃轮廓不清
,

浆膜面毛糙
,

有条索状

或带状组织与受累组织或器官相连
,

严重者与受侵器官和淋巴

结融合在一起
;
形成软组织肿块

,

有 的表现为病灶与邻近器官

紧密相连
,

其间脂肪层模糊或消失 [2j
。

所 受累组织或器官的信

号改变
,

与原发灶一致
。

本组 累及肝脏 10 例
,

胰腺 7 例 (图 4 )
,

脾脏 3 例
,

网膜 9 例
,

腹 主动脉 2. 例
。

局部和远处淋 巴结转移
:

淋 巴结转移 为 胃癌扩散 的主要方

式
。

胃的淋 巴结大致可分为 3 组
:

工组 是邻近癌肿的 胃壁旁浅

组淋 巴结
,

位于责门旁
、

胃大小弯及幽门上下等 ; 11 组是引 流浅

组的深组淋 巴结
,

位于 脾门
、

脾动脉
、

肝 总动脉和 胃左动脉附

近
;
m 组包括腹腔动 脉旁

、

腹主动脉和肠 系膜根部等
。

本 组病

例中
,

I 组淋巴结肿大 8 例
,

工
、

11 组淋 巴结均肿 大 2 6 例
,

班组

淋 巴结肿大 20 例
。

肿 大淋 巴 结 在 T l

W l 上呈 略 低于 肌肉信

号
,
T Z

W l及 G R 像上
,

亦呈稍低度信号
,

增 强后
,

肿大淋 巴结强

化较差
,

与周 围组织信号差 异大
,

易 于显示
。

腹 膜后 多个淋 巴

结肿大
,

常融合成饼状 (图 5 )
。

远处 转移
:

胃癌转移到肝脏最常见 (23 例
,

图 6 )
,

其次是胰

腺 (8 例 )和脾 (3 例 )
。

胃癌 以种植 的方式转移到腹腔脏器表 面

的小病灶很难发现
,

除非形成大的 团块
。

转到腹膜
、

网膜
、

肠 系

膜
、

盆腔 (15 例 )表现为腹水和肿块
、

网膜
、

肠系膜增厚显著者呈

饼状或 巨块状
。

本组手术证实的病例中
,

肝脏转移 灶 M RI 的

敏感性为 70 环一 89 %
,

特异性为 95 %
。

信号特征 同一般性肝

转移癌
。

2
.

胃癌的临床病理分期和术前可切除性评估

本组 6 8 例进展期胃癌 MR I资料
,

经 3 位 M R I诊断医师集

体阅片
,

按胃癌 T N M 分期方法
,

评定 n 期 14 例
,

m 期 22 例
,

W

期 3 2 例
。

据文献报道
,

W 期 胃癌患者一般不可 手术切除
。

根

据这一原则判定可切除 36 例
,

不可切 除 32 例
。

行手术治疗的

4 。例中
,
4 例 W 期胃癌患者

,
2 例只切除 了部分病灶

,

另 2 例未

能切除
。

术前评定可切 除的 36 例中
,

亦有 4 例 111 期患者不能行根

治术
。

术前评估正确率 89 肠(3 2 / 3 6 )
。
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胃癌的低场强 M R I成像方法

胃是一个蠕动着的空腔脏器
,

要显示胃的解剖结构及胃周

情况
,

必须保持空腹
、

减少蠕动和适度充盈扩张 3 个基本条件
。

本组病例
,

检查前禁食 4 ~ sh
,

检查前 10 m in 肌肉注射 654 ~

2 2 0 m g
,

检查前即刻喝水 6 0 0 ~ 1 0 0 0m l
,

所有病例均能达到诊

断的要求
,

取得 了满意的效果
。

在扫描技术上
,

我们采用多序

列
、

多轴位
,

有利于显示胃的全貌和解剖细节
。

增强扫描有利

于病灶的检出和鉴别诊断
。

2
.

胃癌的 M R I诊断

进展期胃癌 M R I表现为胃壁不规则增厚 ; 腔内外生长之




