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仿真胃镜与钡餐比较评价胃部溃疡性病灶: ROC曲线分析

孙军  郑凯尔  陈峰  居胜红  欧希龙  胡征江

=摘要>  目的:与上消化道钡餐( UGI)比较研究 CT 仿真胃镜( CT VG)对胃部溃疡性病变诊断的价值。方法: 经胃镜

证实为溃疡性病变的患者 39例, 手术病理证实 29例为胃癌, 10 例为良性溃疡。所有患者均在 3 天内行螺旋 CT 及 UGI

检查,两位阅片者对所有的 CTVG及 UGI图像进行主观性盲法阅片。图像质量的评价分 3 级, 检出的可信度、良恶性溃

疡的鉴别及恶性溃疡分型的鉴别评价分 5 级,后两项采用 ROC 曲线进行分析。结果: 两位阅片者均认为对于图像质量、

病灶检出率、溃疡病灶的良恶性鉴别, CTVG与 UGI类似( P > 0. 05) ; 对于溃疡型胃癌分型的准确性, CTVG 明显优于钡

餐(P < 0. 05)。结论: CTVG对溃疡型胃癌分型的判断优于 UGI , 但对溃疡病灶的良恶性鉴别, CTVG 与 UGI 无明显差

异;胃部螺旋 CT 扫描是一种简便、有效的检查方法, 值得进一步研究。
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Comparison between CT virtual gastroscopy and barium examination in evaluation of gastric lesion: ROC curve analysis SUN

Jun, ZHENG Kaicer, CHEN Feng , et al. Department of Radiology, Zhong Da Hospital, Southeast University Medical School, Nan-

jing 210009

=Abstract>  Objective: To compare CT virtual gastroscopy ( CTVG) wit h upper gastrointestinal series ( UGI) for accuracy

in differ entiation betw een benign and malignant ulcer and for accuracy in differentiation between Borrmanncs type Ò and t ype Ó

o f malignant ulcer .Methods:T hir ty-nine patients ( 23 men, 16 women, aged 27~ 70 years) observed of having gastric ulcerous le-

sions by conventional gastroscopy w ere examined. The final diagnosis was confirmed at surgery to be gastric cancer in 29 patients;

the other 10 patients w er e deemed to have gastr ic benign ulcer . All patients underwent both spiral CT and UGI imaging studies

within 3 days. All CT VG and UGI images were assessed by two independent observers by using a t hree-point scale for image qua-l

it y and a fiv e point scale for the detection of lesion, the differentiation betw een benign and malignant ulcer and the differentiation

between Borrmanncs type Ò and type Ó of malignant ulcer. Receiver operating char acteristic curves fo r CTVG and UGI imag ing

were analyzed. Results: At image quality, detection of lesion and differen- tiation between benign and malignant ulcer analysis,

CTVG and UGI imaging w ere comparable, but CTVG was superior to UGI imaging ( P < 0. 05) in differ entiation between Bor-

rmanncs t ype Ò and type Ó of malignant ulcer . Conclusion: CT VG is mo re sensitive than UGI imaging for different iat ion be-

tw een Borrmanncs type Ò and t ype Ó of malignant ulcer.
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  螺旋 CT 问世以来,三维成像技术尤其是 CT 仿真内镜( CT

v irtual endoscopy, CTVE) , 对胃部病变的诊断价值已被逐渐认

同[ 1-3]。胃溃疡性病变比较常见, 上消化道钡餐( upper gastr oin-

testinal series, UGI )检查易发现较大溃疡并作出诊断 ,但较小的

及生长在特殊部位的溃疡则需胃镜检查证实。国内外文献目

前尚未见针对胃溃疡性病变的 CT 仿真胃镜 ( CT v irtual gas-

troscopy, CTVG )的专题研究报道。本研究旨在以纤维胃镜、手

术病理为金标准, 与 UGI 比较评价 CTVG 对胃溃疡性病变的

良恶性鉴别及恶性溃疡分型的诊断价值。

材料与方法

搜集经胃镜下疑为胃癌的溃疡性病灶 39 例, 男 23 例, 女

16 例,年龄 27~ 70 岁, 包括良性病变 10 例, 恶性病灶 29 例, 均

经手术病理证实,所有患者均在 3 天内行螺旋 CT 和钡餐检查。

成像技术: 采用 GE 公司 Hispeed CT / i螺旋 CT。扫描前,

患者肌注 20mg 山莨菪碱, 口服发泡剂(青岛制药厂) 2 包 6g。

扫描体位一般先采用仰卧位, 如已知病灶位于贲门、胃底,则采

取俯卧位。正位定位像上确定胃充气满意后, 采用球管电流

200mA、电压 120kV、层厚 3mm、螺距 1. 2~ 1. 5、重建间距 1mm

进行扫描,扫描时间 22~ 33s, 扫描范围包括整个胃。CTVG 图

像由同机工作站的导航者 ( Navigato r)软件重建后获得。选择

/黑在白内( black in white)0 阈值模式显示胃内表面, 阈值一般

取- 525HU , 横断面、冠状面、矢状面图像与 CT VG 同时显示。

UGI 采用胃气钡双重造影法, 除病灶位于胃窦部、幽门前

区者加摄充盈像外, 均摄双对比像。

图像分析: 由两位有经验的放射诊断主任医师在未知临

床、病理和其它影像资料的情况下, 随机、独立地进行主观性读

片和评分。

1. 39 例 CTVG和 UGI图片的评价

对 CTVG 及 UGI 的图像质量的评价: 根据病灶及细节的
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显示, 图像的呼吸伪影、重建伪影、胃内滞留物伪影等, 对图像

的质量进行 3 级评分: ¹ 没有伪影, 病灶显示清晰; º 少量伪

影,但不影响病灶观察; » 严重伪影,并影响病灶的显示及观察。

如有伪影(评分 2、3级) ,需同时记录伪影的形态及产生原因。

对病灶检出可信度的评价:所有图像上病灶检出的可信度

分 5级评分 : ¹ 肯定没有; º 可能没有; » 可能有; ¼很可能有;

½ 肯定有。每位阅片者对每个评分病灶同时记录形态、位置。

以上等级资料采用非参数等级检验( Wilcoxon signed rank)

进行比较,每位阅片者及各项成像技术对胃溃疡性病灶检出敏

感性(病灶的诊断可信度\ 3 视为检出)的比较,采用 McNemar

检验, P < 0. 05 认为有统计学意义。

2. 39 例溃疡性病灶的良恶性鉴别

诊断标准:良性溃疡的口部比较光滑、连续,或可见放射状

的粘膜集中在溃疡口部。恶性溃疡可见口部的环堤呈不规则

状,可见结节状隆起或不连续。

诊断评价标准分 1~ 5 级: ¹ 肯定良性; º 可能良性; » 不

确定; ¼可能恶性; ½ 肯定恶性。

3. 29 例恶性溃疡的 Bor rmann Ò、Ó型鉴别诊断

诊断标准: Borrmann Ò型胃癌溃疡环堤明显隆起,与周围

正常的胃壁分界清晰; Bor rmann Ó型胃癌溃疡环堤隆起不明

显,与周围正常的胃壁呈延续状。

可信度评价分 1~ 5 级: ¹ 肯定Ò型; º 可能Ò型; » Ò、Ó

型不能确定; ¼可能Ó型; ½ 肯定Ó型。

以上 5 级法评价采用接受器操作特征曲线 ( receiver ope-

rat ing char acterist ic curv es, ROC)分析, 每种诊断技术的准确性

用曲线下面积 AZ 表示, 2 种方法的差异性评价采用 Tw o- tailed

t 检验, P < 0. 05 认为差异有显著性意义。

两位阅片者间差异的评价用 k 检验, 阅片者之间的一致度

判断如下: k< 0. 2 为差; k= 0. 21~ 0. 40 为较差; k = 0. 41~ 0.

60 为一般; k= 0. 61~ 0. 80 为较好; k= 0. 81~ 1. 00 为好。

结  果

在轴位图像上测量胃病灶大小, 其直径范围为 0. 5~ 8cm。

其中,直径< 1cm 有 3例, 1~ 3cm 有 22 例, > 3cm 有 14 例。

11CTVG和 UGI图片的评价分析

39 例胃部病变患者的 CTVG、UGI 图片的评价分析表明,

两位阅片者均认为 CT VG 的总体图像质量与 UGI 之间差异无

显著意义( P > 0. 05, 表 2) ,但诊断可信度高于 UGI( P < 0. 05,

表 1、2)。两位阅片者均认为在病变检出(诊断可信度\3)的敏

感性方面, CTVG 与 UGI 间无显著统计学意义 ( P > 0. 05,

表 1、2)。

两位阅片者认为有严重伪影(评分为 3)的图像共出现在 3

例患者的 10 帧图像中, 占 6. 4% ( 5/ 156) ,产生这种严重伪影的

原因为呼吸因素( 40% , 4/ 10)和胃潴留液过多( 60% , 6/ 10)。两

位阅片者认为有中度伪影(评分为 2)的图像共出现在 8 例患者

的 22 帧图像中,占 14% ( 22/ 156) , 其主要原因是螺旋扫描时形

成的环形伪影( 36% , 8/ 22) ,其它为胃液潴留 ( 55% , 12/ 22)、呼

吸伪影( 9% , 2/ 22)。

表 1  CT VG 和 UGI图片的评价分析 (例)

图像评价
阅片者 1

CTVG UGI

阅片者 2

CT VG UGI

图像质量

¹ 30 33 28 33

º 7 4 8 3
» 2 2 3 3

诊断可信度

¹ 1 1 1 1

º 1 3 1 2
» 2 2 1 3

¼ 6 8 4 7

½ 29 25 32 26

表 2  两位阅片者 CTVG 和U DI 图像评价的统计分析 P 值

项目 阅片者 1 阅片者 2

图像质量a > 0. 05 > 0. 05

诊断可信度b < 0. 05 < 0. 05

检出敏感性c > 0. 05 > 0. 05

注:诊断可信度\3为病灶检出, a, b Wilcoxon sign ed ran k检
验, c McNemar 检验

2.良恶性溃疡的鉴别

两位阅片者对良恶性溃疡鉴别的 ROC 分析结果见图 1, 均

认为对于良恶性溃疡病灶的鉴别, CT VG 略好于 UGI , 但二者

无统计学意义( P > 0. 05)。

3.恶性溃疡分型的鉴别

两位阅片者对恶性溃疡分型鉴别的 ROC 分析结果见图 2,

均认为对于溃疡型胃癌的Ò、Ó型分型鉴别诊断的准确性和敏

感性, CTVG的诊断明显高于胃钡餐检查(P < 0. 05)。

4.两位阅片者的一致性分析

K 检验表明对所有诊断的结果两位阅片者之间的一致性

均较好( k= 0. 61~ 0. 80)或好( k= 0. 81~ 1. 00) (表 3)。

表 3  两位阅片者之间各项诊断的一致度分析 k 值

图像诊断 图像质量 诊断可信度 良恶性溃
疡的鉴别

恶性溃疡分
型的鉴别

UGI 0. 906 0. 708 0. 674 0. 728

CTVG 0. 811 0. 724 0. 712 0. 654

讨  论

CTVE 自 1994 年 Vining 等[ 1]首次报道以来, 在全身各个

系统中均得到广泛应用。消化系统中, CT VE 主要用于胃肠道,

西方国家结肠癌发病率比较高,因此国外主要集中于 CT 仿真

结肠镜的研究[ 2, 3] , 将其应用于结肠癌的普查已是指日可待。东

亚地区是胃癌的高发区,我国及日本、韩国的不少学者[ 4-11]对 CT

仿真胃镜的应用进行了积极的探索。本研究试图从胃部溃疡性病

灶入手,并与钡餐相比较,探索 CT 仿真胃镜的应用价值。

比较 CTVG 及 UGI 对胃溃疡性病灶的诊断效能时, 本研

究从图像质量、诊断可信度、胃溃疡性病变的良恶性鉴别及恶

性溃疡分型的诊断价值等多方面进行比较,而不是如一般文献

所报道的那样仅仅比较 2 种方法诊断的准确性(敏感性及特异

性)。众所周知 , 影像学诊断主要受三方面因素的影响, 即病
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图 1  良恶性溃疡鉴别的 ROC 曲线分析。a) 阅片者 1; b) 阅片者 2。

图 2  恶性溃疡分型鉴别的 ROC 曲线分析。a) 阅片者 1; b) 阅片者 2。

例选择、成像方法、阅片者 (诊断者 )。本研究旨在比较 2 种方

法的诊断, 属于比较、相对性评价, 并不是只对 1 种方法进行绝

对性评价,因此病例的选择没有后者严格, 只要不影响得到正

确的结论,或者说不影响 2 种方法的排序即可。对 2 种方法的

图像质量进行评价,其目的是在不考虑阅片者影响时比较 2 种

成像方法本身的优劣。如果 1 种成像方法的图像质量总是很

差,这说明成像方法本身存在缺陷, 需要改进。本文评价的 2

种方法总体图像质量均较好而且比较接近, 这说明 2 种成像方

法本身无法明显提高诊断的准确性。同样, 为排除阅片者的影

响,本研究采用了多阅片者双盲法进行诊断, 而且阅片者诊断

水平相近, k 检验[ 12, 13]表明, 两位阅片者的一致度较好, 说明所

得结果有一定的重复性及可靠性。本研究并没有回避客观存

在的影像诊断中的主观性读片问题,而是采用了等级法[ 13]进行

评价,这也符合临床日常工作中的实际情况, 因为影像诊断并

非总是十分确定的/是0或/否0 ,大多数的情况下是一种可能性

的估计,如/ 很可能是0、/ 可能是0等。评价 CT VG 和 UGI 两种

方法对胃溃疡性病变的良恶性鉴别及恶性溃疡分型时,采用了

ROC 曲线分析方法。这种方法可以对可能存在混淆的 2 种不

同状态(如病灶的有无或病灶的良恶性)加以鉴别, 是国际公认

的比较 2 种或 2 种以上诊断方法效能的统计学工具[ 14, 15]。目

前,国外放射学文献中, ROC 曲线分析非常广泛, 但国内比较少

见。比较 2种方法的诊断可信度时, 由于所选病例

均为阳性病例, 所以不适合 ROC 曲线分析的条件

( ROC 曲线分析要求 2 种状态如阴性和阳性病例都

必须有一定量)。图像质量及诊断可信度的评分是

等级( ordinal)数据,不是计量数据,无法采用参数检

验(如 t 检验) , 因此采用了非参数检验方法[ 13]。本

研究 2 种方法的研究对象是配对样本, 非参数

Wilcoxon signed rank 检验针对的正是配对样本, 与

参数检验中的配对 t 检验相对应。Weighted Kappa

检验用于等级数据的一致性分析, 而 McNemar 检

验则同样属于非参数检验, 用于对病灶检出敏感性

(病灶的诊断可信度\3 视为检出)的比较。

本文对溃疡型胃癌分型的研究结果认为

CTVG显示溃疡凹陷较深、形态不规则、底部不平

及凹陷周围有明显的境界清楚的环堤是确诊

Borrmann Ò型的主要特征表现 (图 3a)。CTVG 示

溃疡凹陷浅而大, 环堤与附近胃壁无明显分界, 呈

灰白色/ 河岸状0或/ 彗星征0则是 Borrmann Ó型主

要征象(图 4a)。

经手术病理证实的患者中有 10 例为良性溃

疡, CTVG 图像上良性溃疡因溃疡口水肿而形成四

周光滑的隆起,称假环堤(图 5a) ,而溃疡型胃癌的环

堤是不规则的,可以看到结节影(图 3a、4a)。水肿的程

度不同,假环堤的宽窄也不一,并且与周围正常胃壁无

明显分界。良性溃疡的底平滑, 附近可见微隆起粘膜

纹集中在口部。

有文献[ 9-11]表明 CTVG 可以对胃癌进行 Borrmann 分型,

但对于良恶性溃疡的鉴别, 尚未见专门报道。本研究表明, 虽

然 CTVG 显示病灶的细节要优于 UGI (图 3b、4b、5b) , 但对于溃

疡病灶的良恶性鉴别, CTVG 与钡餐差异无显著性意义。这与

胃钡餐检查可以多体位摄点片, 可以结合其它征象如胃壁僵硬

程度、排空等信息进行评价有关。

胃癌大体类型( Borrmann分型)、部位及大小是外科医师术

前对胃癌生物学行为进行估计的重要依据,对决定手术方式和

判断切除的可能性提供依据。本研究中两位阅片者都认为

CTVG 对胃癌的 Borrmann 分型能力优于 UGI。这与 UGI不能

从腔内观察病变, 且常与其它结构重叠, 很难显示环堤外缘的

形态和堤壁角的大小以及能否显示及显示情况受钡剂质量及

操作者技术水平的影响等因素有关。另外, 一些 BorrmannÒ型

和Ó型病灶难以鉴别, 是因为 UGI 显示贲门溃疡和肿块浸润情

况的能力有限。

有报道表明,单次螺旋 CT 扫描患者所接受的总 X 线量要

少于 UGI ,而且除可以获得 CTVG 图像外, 还可以获得其它的

三维重建方法如表面遮盖法( sur face shaded display , SSD)、透明

法( r aysum)及横断面图像。SSD、Raysum 的图像可以直观的显

示胃腔的形态及病灶的位置, 而横断面图像则可以进行胃癌

TNM 分期,这无疑对手术方案的制定有帮助。总之, 胃部螺旋

CT 扫描是一种简便、有效的检查方法,值得进一步研究。
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