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１６排ＣＴ三维成像在胃癌诊断中的临床应用

李智勇，伍建林，王克礼，赵力，刘晓峰，刘丹

【摘要】　目的：研究１６排螺旋ＣＴ三维成像（３ＤＣＴ）包括表面遮盖法（ＳＳＤ）、仿真胃镜（ＣＴＶＧ）在胃癌诊断中的价

值。方法：１２３例胃癌患者（１２１例进展期胃癌，２例早期胃癌）均经胃镜活检病理证实，１２１例手术证实（２例进展期胃

癌伴肝转移而未能手术）。使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ１６排ＣＴ行全胃扫描，扫描条件层厚１．２５ｍｍ，１．３７５∶１，０．８ｓ／ｒ，

１２０ｋＶ，３００ｍＡ，扫描总时间６～８ｓ。对１２３例胃癌用２种常用的成像方法检查，评价图像质量、病变检出率、Ｂｏｒｒｍａｎｎ

分型等，并与胃镜和手术结果比较。结果：１６排ＣＴ的ＳＳＤ和ＣＴＶＧ的图像质量均显示满意；ＳＳＤ和ＣＴＶＧ的病变检

出率分别为９３．５０％（１１５／１２３）、９４．３１％（１１６／１２３）；进展期胃癌Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型的敏感度均为９５．０４％（１１５／１２１）。１６

排ＣＴ扫描克服了腹部呼吸运动伪影的影响，明显提高了三维图像质量。结论：１６排ＣＴ三维成像大幅提高了图像质

量和病变检出能力，为胃癌的术前准确评价提供了可信依据。
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　　近年来螺旋ＣＴ三维成像已广泛应用于胃肠道

疾病的评价［１６］，但是层厚过厚和扫描时间过长仍是

制约图像质量的两大难点。１６排ＣＴ的出现大大提

高图像质量，进一步提高了ＣＴ三维成像在胃癌术前

评价的准确性和可靠性。笔者应用１６排ＣＴ三维成

像研究其对胃癌术前的评价价值，并与胃镜和手术

病理对照。

材料与方法

胃癌患者１２３例，其中男６９例，女５４例，年龄

３８～７８岁，平均５８岁。所有病例均经胃镜证实，除

２例伴肝转移外其余病例均经手术证实。每例均在

术前１周内行螺旋ＣＴ和胃镜检查。

采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ１６排ＣＴ扫描仪。扫

描前口服发泡剂（青岛制药厂）６ｇ。检查前１０ｍｉｎ，

无禁忌证者肌注１０ｍｇ山茛菪碱。一般先采取仰卧

位，如已知病灶位于贲门、胃底，则采取俯卧位。定位像

上评判胃充气是否满意。扫描层厚１．２５ｍｍ，螺距

１．３７５∶１，转速０．８ｓ／ｒ，电压１２０ｋＶ，电流３００ｍＡ，扫描

范围包括整个胃，扫描总时间６～８ｓ。

横轴面ＣＴ图像经网络传送到工作站 ＡＤＷ４．０

上，然后，对胃腔结构进行表面遮盖显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒ

ｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）和仿真胃镜（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｌｙ

ｖｉｒｔｕａｌｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＧ）三维重组。ＣＴＶＧ 像可

以大视角显示胃癌的情况。
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图１　隆起型胃腺癌伴肝内多发转移。ａ）ＳＳＤ

像，示局限性凹陷性病变（箭），示管腔变窄；

ｂ）ＣＴＶＧ像，管腔内突出的肿物（箭），表面凹

凸不平。

图 ２　 局 限 溃 疡 型 胃 癌。ａ）ＳＳＤ 像；ｂ）

ＣＴＶＧ像，示不规则溃疡（箭），溃疡底部凹凸

不平，溃疡周边可见边界清晰、高矮一致的环

堤（箭）；ｃ）大体病理标本（箭）。

１２３例ＳＳＤ和ＣＴＶＧ像分别与胃镜检查与手术结果

比较分析。图像质量分为三级：１级为不满意；２级为

一般；３级为满意。如有伪影均为不满意。计算每种

三维成像的病变检出率和Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型敏感度。

结　果

１．胃癌在３ＤＣＴ上的表现

Ｂｏｒｒｍａｎｎ１型胃癌在ＳＳＤ像上表现为局限性凹

陷性病变，管腔变窄，ＣＴＶＧ像上表现为向管腔内突

出的肿物，表面凹凸不平（图１）；Ｂｏｒｒｍａｎｎ２型胃癌在

ＳＳＤ像和ＣＴＶＧ像均表现为不规则溃疡，溃疡底部凹

凸不平，溃疡周边可见边界清晰、高矮一致的环堤

（图２）；Ｂｏｒｒｍａｎｎ３型胃癌在ＳＳＤ像上可见不规则溃

疡，溃疡周边见宽窄不一、高矮不一的环堤，在ＣＴＶＧ

像上亦可见不规则溃疡，溃疡周围肿块呈浸润生长，环

堤不完整（图３）；Ｂｏｒｒｍａｎｎ４型胃癌ＳＳＤ像和ＣＴＶＧ

像均表现为管腔狭窄，ＣＴＶＧ像上还可见不规则的粗

大粘膜皱襞。

ＣＴＶＧ像不仅可以清晰显示胃癌的溃疡形态，而

且还可以准确判定溃疡底部和口部的情况，这对于良、

恶性溃疡的鉴别具有相当大的价值。ＳＳＤ 像和

ＣＴＶＧ像对于环堤的显示有助于Ｂｏｒｒｍａｎｎ２、３型胃

癌的术前评价。早期胃癌Ⅱｃ型在ＣＴＶＧ上表现为小

而浅的凹陷，对其边缘粘膜聚集的分析有助于诊断

（图４）。

２．病变检出

本组资料全胃扫描时间均在６～８ｓ，避免了呼吸

运动和胃蠕动伪影的干扰，３ＤＣＴ的图像质量全部取

得了满意的效果。与胃镜和手术结果相比较，ＳＳＤ像

和 ＣＴＶＧ 像的病变检出率分别为９３．５０％（１１５／

１２３），９４．３１％（１１６／１２３）。ＳＳＤ像上有１例胃窦部早

期胃癌和１例Ｂｏｒｒｍａｎｎ３型胃癌未检出，ＣＴＶＧ像

有１例Ｂｏｒｒｍａｎｎ３型胃癌未检出。余５例病例是由

于胃内潴留液较多影响了诊断。

３．病灶分型

１２３例经胃镜和手术病理证实的患者中，进展期

胃癌 １２１ 例，其 中 Ｂｏｒｒｍａｎｎ１ 型 ６ 例 （６／１２１，

４．９６％），Ｂｏｒｒｍａｎｎ２型３０例（３０／１２１，２４．７９％），

Ｂｏｒｒｍａｎｎ３型７８例（７８／１２１，６４．４６％），Ｂｏｒｒｍａｎｎ４

型７例（７／１２１，５．７９％）。早期胃癌２例，均为凹陷性

病变（Ⅱｃ型）。ＳＳＤ像和ＣＴＶＧ像对于进展期胃癌

Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型的敏感度均为９５．０４％ （１１５／１２１）。

ＳＳＤ和ＣＴＶＧ像分型错误者为同一病例，将溃疡型胃

癌（Ｂｏｒｒｍａｎｎ３型）诊断为隆起型胃癌（Ｂｏｒｒｍａｎｎ１

型），两者均未能发现溃疡性病灶。

讨　论

传统胃双对比造影和胃镜检查只能观察到管腔内

粘膜面的真实情况，而缺乏对癌肿浸润深度和范围的

准确判断。此外，胃镜检查存在一定盲区，胃造影检查

病灶常与其它结构重叠；两者均与操作者的技术水平

直接相关。以往胃ＣＴ三维成像常常受到扫描层厚和
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图３　浸润溃疡型胃癌。ａ）ＳＳＤ像；ｂ）

ＣＴＶＧ像，示不规则的溃疡，溃疡周围肿

块呈浸润生长（箭），环堤不完整。

图４　Ⅱｃ型早期胃癌。ａ）ＳＳＤ像示胃

表面的隆起（箭）；ｂ）ＣＴＶＧ像示粘膜中

断（箭）；ｃ）病理标本（箭）。

扫描时间无法统一的制约。随着多排ＣＴ的问世，可

以在６～８ｓ以１ｍｍ层厚大范围扫描全胃，大大提高

了图像质量，为胃癌的准确术前评价提供可能。

１．１６排ＣＴ在胃三维成像上的优势

１６排ＣＴ可以在短时间内行大范围的薄层扫描，

兼顾时间和空间分辨力的统一。使用螺距１．３７５∶１，

层厚１．２５ｍｍ扫描全胃时，其扫描总时间仅６～８ｓ，

不仅较好地克服了胃ＣＴ扫描时呼吸运动伪影的影

响，而且薄层扫描大大提高了３ＤＣＴ的图像质量，为

准确客观的评价胃癌分期提供了技术保证［５］。本组

１２３例胃癌病例扫描时有效的避免了运动伪影，ＳＳＤ

和ＣＴＶＧ图像质量均达到满意效果。

２．胃３ＤＣＴ技术的两种显示方法

胃的三维成像中 ＳＳＤ 和 ＣＴＶＧ 像最常用
［６］。

ＳＳＤ是利用物体表面的信息来重建物体轮廓的方法，

只需选择空气的ＣＴ值为阈值即可，以此产生胃腔内

表面的影像，立体直观；ＣＴＶＧ是采用透视法体积再

现方式，并采用飞跃法显示技术展现胃腔内的形态结

构，也需选择空气的ＣＴ值作为阈值，其成像效果与胃

镜图像相似，并且可任意角度任意方位显示，不存在盲

区。以往研究认为这两种成像在胃癌的准确诊断中较

为重要，本研究也主要运用这两种三维技术进行胃癌

术前评价。

３．病变检出

本研究结果表明ＣＴＶＧ像对于病灶的检出率最

高。ＣＴＶＧ像有１例Ｂｏｒｒｍａｎｎ３型胃癌未能检出，

未能显示出溃疡形态，而对溃疡周侧的隆起显示较好，

而误诊为Ｂｏｒｒｍａｎｎ１型胃癌，这可能与气量过多有

关。ＳＳＤ像上有１例胃窦部早期胃癌和１例 Ｂｏｒ

ｒｍａｎｎ３型胃癌未能检出，可能因为这种成像技术仅

利用了１０％的图像信息而造成信息大量丢失，影响诊

断敏感度，同时，对于胃窦病变最好使用低张药物，否

则胃窦部蠕动将影响分析结果。较好的转动体位可更

好避免胃内潴留液的影响。

４．Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型

本研究中的进展期胃癌Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型的分布与

文献一致［２，３，６］，Ｂｏｒｒｍａｎｎ３型最多见，占本组病例的

６４．４６％。胃窦胃角癌最多见。本组ＳＳＤ和 ＣＴＶＧ

像对于进展期胃癌Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型评价的敏感度均为

９５．０４％（１１５／１２１）。１６排ＣＴ的ＳＳＤ像和ＣＴＶＧ像

对于进展期胃癌分型的评估价值基本一致，随着扫描

层厚的变薄和扫描时间的加快，图像质量明显改善，

３ＤＣＴ的诊断水平也相应得到提高，可准确判断一些

细节征象，为胃癌的分型提供重要依据，提高胃癌分型

的影像准确率。由于本组资料病例取样可能存在样本

偏差，导致计算数据较高，这需要进一步研究分析。

５． 早期胃癌

本组资料中仅遇到２例早期胃癌，均为Ⅱｃ型，病

例数量较少［６，７］。应用３ＤＣＴ检出早期胃癌的相关研

究报道较少，且检出率也不一致，这主要受认识能力和
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ＣＴ机本身条件所限。随着１６排ＣＴ的广泛应用，高

质量的３Ｄ图像必将为早期胃癌的检出和分型提供更

多有价值的信息，尚有待大组病例的深入研究。
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第１３届中华医学会放射学分会全国学术会议
征文通知

　　经中华医学会学术会务部批准，第１３届中华医学会放射学分会全国学术会议定于２００６年１０月

２０日～２２日在武汉召开。大会将邀请国内外著名影像学专家作专题讲座，充分展示本领域前沿知识。

同时欢迎有关厂商在这次国内最高级别的放射学术大会上展示最新技术和最新产品。欢迎广大学术同

道踊跃投稿。

一．征文内容

影像诊断（传统Ｘ线、ＣＴ、ＭＲ）、介入放射学、分子影像学、数字放射学、放射学管理、质量控制以及

放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述及病例报告。投稿应为未曾在杂志上公开发表过的论文。

二．论文要求

投稿论文应为８００字左右的结构式摘要（目的、材料与方法、结果、结论）１份。纸质投稿者需同时

寄软盘，无软盘者会议将不予采用（请自留底稿，恕不退稿）。征文信封旁请注明＂会议征文＂字样，截稿

日期为２００６年７月３１日。

三．投稿方式

请通过以下方式投稿：

来稿请寄：武汉华中科技大学协和医院放射科

孔祥泉、韩萍 收（邮编４３００２２）

或发送电子邮件（Ｅ－ｍａｉｌ）：ｃｃｒ１３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ或ｃｃｒ１３＠５６．ｃｏｍ

联系电话：孔祥泉０２７－８５７２６９１９　韩 萍０２７－８５７２６０２０
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