
作者单位：２００１２７　上海，第二医科大学附属仁济医院放射科
作者简介：庄治国（１９７８－），男，上海人，硕士，住院医师，主要从事

医学影像诊断工作。

·腹部影像学·
进展期胃癌在螺旋ＣＴ双期扫描中强化特征的研究
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【摘要】　目的：探讨进展期胃癌在螺旋ＣＴ双期扫描中的强化特征。方法：６０例进展期胃癌患者行螺旋ＣＴ双期增

强扫描，分析肿瘤的强化特征，测定肿瘤区域的ＣＴ强化值，并与术后病理结果进行对比分析。结果：６０例进展期胃癌患

者中，１２例（２０％）肿瘤病灶呈单层强化，４８例（８０％）呈２～３层的分层强化。在分层强化的肿瘤病灶中，高分化腺癌组与

低分化腺癌或未分化癌组病灶中层门脉期ＣＴ强化值差异有显著性意义（犘＜０．０５）。黏液癌或印戒细胞癌病灶中层的

ＣＴ强化值较低，有时出现“靶征”。肿瘤病灶中层门脉期的强化程度高于动脉期，差异有显著性意义（犘＜０．０５）。结论：进

展期胃癌有不同的强化特征，与病理学类型及分化程度有一定的关系。
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　　胃癌的发病率占消化系统恶性肿瘤的首位
［１］，我

国目前到医院就诊的胃癌患者中大多数为进展期胃

癌，故进一步研究其影像学表现具有重要的临床意义。

本文主要探讨进展期胃癌在螺旋ＣＴ双期扫描中的强

化特征，旨在每一步提高本病的诊断水平。

材料与方法

搜集我院２００４年１月～２００５年７月行ＣＴ双期

增强扫描的６０例进展期胃癌患者的病例资料，所有病

例均经手术病理证实。其中男３８例，女２２例，年龄

３２～８６岁，中位年龄５９岁。ＣＴ扫描距手术的平均时

间为３．５ｄ。６０例中贲门、胃底癌１３例，胃体癌２０例，

胃窦癌２４例，全胃癌或广泛型３例。病理证实为高分

化腺癌６例，中等分化腺癌１２例，低分化腺癌２８例，

黏液癌或印戒细胞癌１０例，未分化癌４例。

患者于检查前１２ｈ禁食，检查前５～１０ｍｉｎ口服

温水８００～１０００ｍｌ，肌注山莨菪碱２０ｍｇ。ＣＴ机型为

ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６，扫描层厚５～１０ｍｍ，螺距１．３７５，

扫描范围自右膈顶至肝脏下缘，即包括胰腺在内的整

个上腹部。如平扫发现胃腔充盈不佳，则可让患者使

用吸管继续吸入水２００～３００ｍｌ，增强扫描时采用团注

法经手或前臂静脉注射欧乃派克９０～１００ｍｌ，注射流

率为３～４ｍｌ／ｓ，注射开始后２５ｓ行动脉期扫描，６５～

７０ｓ行门静脉期扫描。

由两位有经验的放射科医师分析ＣＴ图像，判断

ＣＴ对病变的检出情况，并对病灶的强化特点进行分

析，在各期ＣＴ扫描图像上于肿瘤的中心层面选择多

个兴趣区测定ＣＴ值并取其平均值，同时测定平扫图

像上相应区域的ＣＴ值。兴趣区直径控制在１ｃｍ以

内，并且避开肉眼可辨认的血管影、液化坏死区及因

气液平面交界而产生的伪影区等影响ＣＴ值准确性
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图１　胃窦部进展期胃癌。ａ）ＣＴ平扫示胃窦壁下规则增厚，局部可见软组织块影（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期示病灶呈单层

不规则团块状强化（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描门静脉期示病灶强化更显著（箭）。

的部位。

　　癌灶ＣＴ强化值＝增强后ＣＴ值－平扫ＣＴ值

采用ＳＡＳ６．１２以统计分析系统，多组样本均数

间的两两比较采用方差分析进行ＳＮＫ检验及方差齐

性检验，两组间样本均数比较采用狋检验，检验水准α

取０．０５。

结　果

６０例中１６例（２６．７％）的正常胃壁表现为单层结

构，其余４４例（７３．３％）正常胃壁显示出２～３层结构。

所有正常胃壁多层结构均出现在动脉期及门静脉期。

１３例（２９．５％）在动脉期显示比较清晰，２１例（４７．８％）

在门静脉期显示比较清晰，１０例（２２．７％）在两期均显

示清晰。

６０例中，胃癌病灶处胃壁厚度为０．６～３．２ｃｍ，平

均１．５ｃｍ。１２例（２０％）肿瘤病灶于两期ＣＴ扫描时

均呈单层不规则团块状明显强化（图１），其余４８例

（８０％）病灶呈２～３层的分层强化。大多表现为动脉

期病灶内层呈不甚连续的显著线样强化，而中层呈不

均匀强化；门静脉期内层线样强化变粗，中层进一步不

均匀强化，有时尚可见强化程度介于两者之间的外层

（图２）。不同病理类型胃癌的强化方式见表１。

表１　不同病理类型进展期胃癌病灶强化方式

病理类型 例数 分层强化 单层强化

高分化腺癌 ６ ５ １
中等分化腺癌 １２ ９ ３
低分化腺癌 ２８ ２３ ５
未分化癌 ４ ３ １
黏液癌 １０ ８ ２

合计 ６０ ４８ １２

将４８例呈分层强化的进展期胃癌根据肿瘤分化

程度分为４组，分别对高、中分化腺癌组及低分化癌组

（包括未分化癌和低分化腺癌）这三组不同分化程度胃

癌病灶内层和中层的动脉期及门静脉期ＣＴ强化值

（表２）用ＳＮＫ检验进行两两比较。三组病灶内层动

脉期及门静脉期ＣＴ强化值两两比较，差异均无显著

性意义（犘＞０．０５）；三组病灶中层的动脉期ＣＴ强化

值两两比较，组间差异亦无显著性意义（犘＞０．０５），而

三组病灶中层的门脉期ＣＴ强化值两两比较，组间差

异有显著性意义（犘＜０．０５）。

表２　不同分化程度进展期胃癌病灶不同部位ＣＴ强化值 （ＨＵ）

病理类型（例）
内层ＣＴ强化值

动脉期 门静脉期

中层ＣＴ强化值

动脉期 门静脉期

高分化腺癌（５） ５２．６±６．４ ５９．６±５．５ ３１．６±４．４ ４０．８±５．２

中分化腺癌（９） ５９．２±６．５ ６２．７８±７．０ ３５．８±５．９ ４５．４４±５．５

低分化癌组（２６） ５４．３±５．２ ６３．８±５．４ ３３．３±４．９ ５０．６±７．２

注：犘＜０．０５，三组间差异有显著性意义，其中高分化腺癌组与低
分化癌组中层门静脉期ＣＴ强化值之间差异均有显著性意义；而高分化
腺癌组与中分化腺癌组、中分化腺癌组与低分化癌组间差异均无显著
性意义。

另外，黏液癌（或印戒细胞癌）组内层动脉期ＣＴ

强化值为（５３．５±５．９）ＨＵ，门脉期为（５８．１±３．９）ＨＵ，中

层动脉期ＣＴ强化值为（１９．１±３．４）ＨＵ，门脉期为

（３３．４±７．７）ＨＵ，病灶中层的ＣＴ强化值较低，在此８

例中，有３例病灶中层呈明显的低密度带，甚至接近液

体密度，并出现靶征（图３）。

分别对４组病灶的内层与中层在动脉期与门脉期

的ＣＴ强化值进行狋检验，病灶内层仅有低分化癌组

在动脉期和门脉期的ＣＴ强化值差异有显著性意义

（狋＝６．４６，犘＜０．０５），而４组病灶中层在门脉期的ＣＴ

强化值均要明显高于动脉期（犘＜０．０５）。

讨　论

正常胃壁组织学上分为４层：黏膜层、黏膜下层、

肌层和浆膜层。自改用水作为口服对比剂及动态增强

ＣＴ扫描的应用，Ｍｉｎｉｎａ等
［２］首次报道了正常胃壁可

显示２～３层结构：内层明显强化，对应于黏膜层；中层

呈相对低密度，对应于黏膜下层；外层轻度强化，呈中

等密度，对应于肌层浆膜层。螺旋ＣＴ快速扫描避免
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图２　胃角处进展期胃癌。ａ）ＣＴ平

扫示胃角处胃壁显著增厚（箭）；ｂ）

ＣＴ增强扫描动脉期示病灶呈三层强

化（箭）；ｃ）门静脉期示三层强化更显

著（箭）。

图３　胃窦部印戒细胞癌，病灶明显分

层强化，呈靶征（箭）。ａ）动脉期 ＣＴ

图像；ｂ）门静脉期ＣＴ图像。

了呼吸运动的影响，可获得动脉期、静脉期及平衡期等

多期扫描图像，对低张水充盈后的正常胃壁及病灶的

显示明显优于普通ＣＴ。Ｔａｋａｏ等
［３］报道螺旋ＣＴ三

期增强扫描在胃适度充盈情况下，１０８例胃癌中，２８％

正常胃壁呈单层结构，７２％正常胃壁呈现２～３层结

构，胃壁的多层结构以动脉期与门静脉期显示较佳，在

平衡期胃壁强化趋向均匀，胃壁的多层结构界限不清。

本组６０例胃癌病例均行动脉期、门静脉期双期扫描，

２６．７％正常胃壁呈单层结构，７３．３％正常胃壁呈２～３

层结构，与文献报道结果近似。有研究［４］认为，平衡期

扫描主要是对肝脏转移病灶的鉴别有意义，对胃癌的

诊断和分期价值有限，不必作为常规选择。多层结构

的显示是ＣＴ诊断早期胃癌的前提之一，也是提高胃

癌术前Ｔ分期判断的有利因素，具有重要的意义
［５，６］。

胃癌的ＣＴ强化特征：一般认为，局部胃壁增厚超

过５ｍｍ，并伴有正常胃壁多层结构的消失或／和显著

异常强化为胃癌的ＣＴ诊断标准
［７，８］。本组病例病变

处局部胃壁厚度均超过５ｍｍ，并且出现有别于正常胃

壁多层结构的分层或单层强化。而早期胃癌的典型螺

旋ＣＴ表现为显著强化或／和增厚的内层高密度层伴

有完整的、代表黏膜下层的外层低密度带存在［９］。

Ｔａｋａｏ等
［３］的研究结果显示，当进展期胃癌病变

的胃壁增厚明显时，其在动脉期表现为内侧黏膜层显

著强化，门脉期从内侧黏膜层至外侧浆膜层逐渐强化。

这些病例的胃壁在病理上可见大量的纤维基质。本组

６０例进展期胃癌中，４８例（８０％）病变可见类似的分层

强化表现，大多表现为动脉期病灶内层呈不甚连续的

显著线样强化，而中层呈不均匀强化，门静脉期内层线

样强化变粗，中层进一步不均匀强化，有时尚可见强化

介于两者之间的外层。

国内外文献［６，１０］报道，胃癌的强化类型、强化特征

与病理组织类型及分化程度有一定的关系。本研究对

高、中、低分化腺癌３组呈分层强化的胃癌病灶内层和

中层ＣＴ强化值两两比较显示，内层在动脉期及门脉

期差异均无显著性意义，中层在动脉期差异亦无显著

性意义，这可能与病灶内层范围较小或者动脉期病变

强化范围小，ＣＴ值易受部分容积效应的影响有关。

而病灶中层在门脉期时的ＣＴ强化值在３组之间差异

则存在显著性意义，高分化腺癌的中层门脉期ＣＴ强

化值明显低于低分化腺癌或未分化癌，笔者考虑与分

化程度低的胃癌病灶内微血管生成较多有密切关系，

这也与以往的文献［１１，１２］报道相一致。本研究并未发

现中分化腺癌组中层门脉期ＣＴ强化值与另外两组间

的差异有显著性意义，可能与病例数较少有关，尚需进

一步研究。

本研究还发现黏液癌（或印戒细胞癌）病灶中层在

动脉期和门脉期的ＣＴ强化值均较低，有时出现明显

的三明治征或靶征。笔者认为黏液癌（或印戒细胞癌）

中充满黏液的大量癌细胞在黏膜下层浸润聚积，有时

形成黏液湖，是造成分层状低密度带的主要原因，对诊

断具有重要价值。

对４组肿瘤病灶在动脉期及门脉期的ＣＴ强化值

比较发现，病灶中层门脉期的强化程度要高于动脉期，

并有统计学意义，与文献［４，１１］报道相同，而病灶内层亦

可能由于ＣＴ值测不准等原因仅有低分化癌组在动脉

期和门静脉期的ＣＴ强化值间差异存在显著性意义。
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总之，进展期胃癌的大多数病灶可呈２～３层的分

层强化，而分层病灶的强化特征与胃癌病理组织类型

及分化程度有一定的关系。动态ＣＴ增强扫描对胃癌

的诊断及治疗具有重要的价值。
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《放射学实践》创刊２０周年纪念大会
暨第六届全国放射学术会议通知（首轮）

《放射学实践》杂志与昆明医学会放射学分会共同举办的创刊２０周年纪念大会暨第六届全国放射学术会议拟定于

２００６年８月在昆明召开。届时将邀请国内知名医学影像学专家进行专题讲座。具体时间、地点见第二轮通知。

特将有关具体事项通知如下：

１．征文内容

各系统医学影像学新进展；医学影像学新技术及临床应用；影像科室的现代化管理、质量控制与数字化建设；国内外

影像学术和科研动态；创刊２０周年《放射学实践》杂志今后的发展方向。

２．征文要求：①论文须附５００字左右的中文摘要，其它文章以３０００字为宜；②所有文章均应未在公开刊物上发表过，

作者姓名、单位、通讯地址、邮政编码、联系电话及电子邮件信箱应标注清楚，征文须附单位证明加盖公章；③来稿应采用

打印稿并附软盘（文件格式为 Ｗｏｒｄ文档）或发送Ｅｍａｉｌ；④请在信封上注明“会议征文”字样。文稿请寄：４３００３０湖北省

武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编辑部；⑤征文截稿日期：２００６年６月３０日。

３．会议形式：专家讲座、论文交流、学术讨论等。

４．会务费：８００元（含资料），食宿费用自理。

征文经专家评审后将编入《论文汇编》，优秀论文全文发表于《放射学实践》正刊或增刊，论文发表另行收取版面费。

征文作者将被邀请作为正式代表参加学术会议。出席会议者可获得国家级继续教育Ⅰ类学分８分。

凡参加研讨班的同志，请认真填写报名回执（详告工作单位、地址、电话／传真、电子邮箱等），务必于２００６年７月２０日

前将回执寄至本刊编辑部。

收到回执后编辑部发正式会议通知，详告具体事宜。

电话：０２７８３６６２８７５　传真：０２７８３６６２８８７　Ｅｍａｉｌ：ｒａｄｉｏ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

《放射学实践》编辑部

昆明医学会放射学分会
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