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【摘要】　目的：应用螺旋ＣＴ行胃癌术前评估，并将ＣＴ分期与手术病理分期进行比较。方法：９８例胃癌患者术前行

腹部螺旋ＣＴ检查，并实施手术分期和病理分期。结果：所有患者行手术治疗，其中１６例（１６％）无法切除，８２例（８４％）手

术切除。ＣＴ扫描中胃壁的厚度和浆膜的累及有相关性（犘＜０．００１）。ＣＴ和手术预测病理分期的符合率分别为６８％和

５２％。ＣＴ过度分期只有１７％。结论：螺旋ＣＴ是胃癌患者术前检查的一种有效的方法，可预测胃癌病灶的可切除性，从

而避免某些不必要的剖腹手术或使手术方案更加合理。ＣＴ过度分期的概率较低，其分期的准确率高于手术。
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　　目前，胃癌的发病率有所下降，但它依然是主要的

死亡原因。１０％～３０％的患者初诊时即因肿瘤转移而

失去手术机会，其余患者中５０％在手术时发现病灶无

法切除。在行根治性手术的患者中５年生存率也只有

１０％～３０％。胃癌患者的术前评估和分期很困难，而

且不同诊断方法的价值也应该进一步评估。本研究旨

在评估ＣＴ、手术及病理诊断之间的相互关系。

材料与方法

搜集２００１年１１月～２００３年１２月共９８例胃癌

患者入组研究，所有患者均经内镜及活检证实。术前

螺旋ＣＴ检查，禁食６ｈ以上，并饮水８００～１０００ｍｌ。

使用 ＧＥ 公司 ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＰｌｕｓ型全身 ＣＴ 扫描机

１２０～１４０ｋＶ；１４０～２２０ｍＡ，层厚２．５～１０．０ｍｍ，扫描

范围自膈顶至髂棘。对比剂选用Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ（３００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ）６０～１００ｍｌ，团注法注射。根据日本胃癌协会的

标准［１］，胃分为远端１／３，即胃底贲门部；中１／３，即胃

体；近端１／３，即胃窦部。同时对肝脏、肾上腺、肾、卵

巢或腹膜腔的转移及腹水的情况进行评估。

胃壁厚度超过５ｍｍ判为异常，胃壁外缘的不均

匀强化或形态不规则判为浆膜浸润；食管壁的厚度超

过５ｍｍ或十二指肠的厚度超过１ｍｍ判为肿瘤的直

接浸润；胰腺的浸润定义为胃胰间的脂肪间隙消失。

淋巴结转移定义为胃周淋巴结的直径超过８ｍｍ，膈脚

处淋巴结直径超过６ｍｍ，其它部位淋巴结直径超过

１５ｍｍ。

日本胃癌协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｒｅｓｅａｒｃｈｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒｇａｓ

ｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ，ＪＲＳＧＣ）中将胃的淋巴引流分为１６组，Ｐａ

ｒａｍｏ
［２］又将这１６组淋巴结分别归入ＣＴ上易观察的

部位（表１）。患者手术和病理分期按照国际通用的

ＴＮＭ法进行，而ＣＴ分期的标准参照 Ｍｏｓｓ
［３］和Ｃｏｏｋ

等［４］提出ＣＴ分期法。

表１　胃癌淋巴结日本分类法和ＣＴ分类法的比较

日本分类法 ＣＴ分类法

１，２ 贲门部

３，５，７，８，１２ 胃肝间隙

４ 大弯侧

６ 十二指肠

９ 腹腔干

１０，１１ 胃脾间隙

１３，１４ 胰后区

１５ 网膜结肠系膜

１６ 主动脉旁

统计学方法采用卡方检验，犘＜０．０５被认定为有

４８６ 放射学实践２００６年７月第２１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．７



图１　ＣＴ扫描示胃窦部粘膜明显增厚。　图２　ＣＴ扫描示胃底贲门部粘膜明显

增厚。　图３　ＣＴ扫描示第３组淋巴结转移（箭）。　图４　ＣＴ扫描示第８组淋

巴结转移（箭）。

统计学意义。

结　果

１．年龄和部位

９８例患者的平均年龄为５９岁（２７～８７岁）。７１

例（７２％）为男性，２７例（２８％）为女性。９例（９％）为早

期胃癌，８９例（９１％）为进展期为癌。１４例（１４％）位于

胃底贲门部，３６例（３７％）位于胃体部，４１例（４２％）位

于胃窦部。２例（２％）同时累及胃底贲门部和胃体部，

３例（３％）同时累及胃体部和胃窦部，２例（２％）同时累

及胃底贲门部、胃体部和胃窦部。

２．胃壁的厚度———浆膜侵犯

２４例患者（２４％）ＣＴ上显示胃壁厚度小于５ｍｍ，

其中５例病理证实为浆膜浸润；３８例患者（３９％）胃壁

厚度在０．５～２．０ｃｍ之间（图１、２），其中２９例（７６％）

有浆膜浸润；３６例患者（３７％）胃壁厚度超过２ｃｍ，其

中３５例（９７％）病理证实有浆膜浸润。ＣＴ上胃壁厚

度和浆膜浸润有相关性（犘＜０．００１）。ＣＴ预测浆膜浸

润的敏感度为９０％，特异度为６３％，准确符合率为

８１％。７９例患者手术中显示浆膜浸润，其中６６例

（８４％）得到病理证实。１９例患者的浆膜面显示正常，

其中３例（１６％）病理证实为浆膜浸润。手术预测浆膜

浸润的敏感度为９６％，特异度为５２％，准确符合率为

８２％。

３．淋巴结转移

淋巴结转移的情况见表２，ＣＴ可明确显示淋巴结

转移（图３、４）。

表２　ＣＴ和手术检测的转移淋巴结比较 （例）

淋巴结部位 转移淋巴结的数量
检测数（％）

ＣＴ 手术

胃肝间隙 １３７ ７６（５５） １３７（１００）

大弯侧 ４０ １１（２８） ４０（１００）

十二指肠 ２１ ９（４３） ２１（１００）

腹腔干 １５ ８（５３） １５（１００）

网膜结肠系膜 １ １（１００） １（１００）

胃脾间隙 １８ ７（３９） １８（１００）

贲门部 ４ ２（５０） ４（１００）

４．邻近脏器的侵犯

３２例患者（３３％）手术中发现有邻近脏器的侵犯，

其中１６例无法切除。ＣＴ清楚地显示１６例胰腺浸润

患者中的１０例（１０／１６），７例（７／８）横结肠及结肠系膜

转移，５例（５／１１）肝十二指肠韧带转移，４例（４／５）大网

膜转移，３例（３／７）肝脏转移，３例（３／３）

膈肌转移，３例（３／６）腹水，３例（３／３）小

网膜转移，２例（２／５）肠系膜转移，２例

（２／３）食管下端浸润，１例（１／２）腹壁转

移，１例（１／１）肾脏转移，１例（１／１）胆囊

转移，但未能显示１例脾门侵犯、１例主

动脉侵犯、２例腹腔干侵犯及１例膈肌侵

犯。

５．分期

１９例患者 （１９％）为 Ⅰ 期，１６ 例

（１６％）为Ⅱ期，３７例（３８％）为Ⅲ期，２６

例（２７％）为Ⅳ期。ＣＴ分期和病理分期

相吻合的有６７例（６８％），１４例（１４％）患

者被过低分期，１７例（１７％）被过度分期

（表３）。手术分期和病理分期相吻合的

有５１例（５２％），过低分期１３例（１３％），

过高分期３４例（３５％）（表４）。

讨　论

胃癌患者术前没有发现转移时多行

手术治疗，但有高达５９％的患者直到手

术时才发现有腹膜或肝脏的转移，后者

手术价值不大，因为其平均生存期只有

３～９个月，而目前尚没有很好的诊断方
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表３　胃癌ＣＴ分期和病理分期的比较 （例）

ＣＴ分期
病理分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ １６ １ ０ １

Ⅱ ０ ７ ７ １

Ⅲ ３ ５ ２４ ４

Ⅳ ０ ３ ６ ２０

表４　胃癌手术分期和病理分期的比较 （例）

手术分期
病理分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ ５ １ ２ １

Ⅱ ８ ５ ６ ０

Ⅲ ６ ６ １９ ３

Ⅳ ０ ４ １０ ２２

法可以在术前充分地评估病灶的可切除性。

ＣＴ机器及扫描技术的不断改进提高了胃癌患者

术前分期的准确率［５］，其中有关进展期患者的研究有

望减少“开－关”手术量，降低手术及住院的费用。准

确的术前评估可以有效地指导手术方案的制定，但目

前胃癌的ＣＴ检查技术尚没有完全标准化。某些作者

建议无论ＣＴ检查的结果如何，都应进行手术治疗，手

术被认为是胃癌分期的金标准。当然，也有作者指出

手术分期也不是１００％准确，特别是伴有胰腺浸润，肝

脏和淋巴结转移时。我们的研究表明手术中有高达

３５％患者被过度分期，意识到这一点非常有意义，因为

这些患者原本可以行根治性切除而实际只做了“开－

关”手术。

本文研究发现用水作为口服对比剂和使用团注法

注射静脉对比剂的动态ＣＴ检查观察胃壁的效果更

佳。本研究证实胃壁厚度和浆膜的受侵相关（犘＜

０．００１）。和手术相比，ＣＴ可以更准确地判断浆膜浸润

情况。本研究中，ＣＴ过度分期只有１７％，这样就避免

了使本来可以行根治术的患者因过度分期而放弃手

术。螺旋ＣＴ分期的准确符合率甚至高于手术（６８％：

５２％），这也表明在这些患者中ＣＴ应用有实际价值。

术前检测淋巴结转移对于各种诊断方法来说都是

相当困难的，尤其是淋巴结大小正常时［６］。ＣＴ检测

淋巴结转移的总体准确符合率为２２％～７３％。在ＣＴ

上，多达８２％的正常淋巴结显示强化，而转移性淋巴

结则没有强化。提示ＣＴ检测淋巴结转移的价值不

高。

在评估邻近脏器转移时，目前所有的诊断方法甚

至包括手术都有一定的限度。某些作者指出胃周脂肪

层消失提示肿瘤向外侵犯，但不少患者处于恶病质状

态，体内的脂肪组织迅速消耗，这种ＣＴ征象并不完全

可靠。Ｃｏｏｋ等
［４］指出，胰腺浸润的敏感度为６０％，本

组的敏感度为６３％，支持上述观点。
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《双语医学影像学》（英汉对照）出版

　　中南大学湘雅医学院肖恩华教授主编，中国工程院院士、中南大学校长黄伯云教授作序，华中科技大学同济医学院冯

敢生教授、南方医科大学张雪林教授主审的《双语医学影像学》（英汉对照）已由中南大学出版社于２００５年８月正式出版，

书号为ＩＳＢＮ７－８１１０５－０９１－９／Ｒ·００８。该书为国内第一本医学影像学双语教材，本书分总论、骨骼和肌肉系统、胸部、

腹部、中枢神经系统和头颈部、介入放射学六大部分共十八章。第一篇为总论，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等成像技术；第二

篇至第五篇为各系统的诊断，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检查方法、影像的观察与分析和常见疾病的影像表现；第六篇为

介入放射学，介绍常用的、较成熟的血管性和非血管性介入治疗方法。该书是随着近年来我国医学影像学的快速发展与

医学教学改革诞生的，适应于医学影像学的双语教学。

该书为１６开本，定价６０元。欲购者请与中南大学出版社发行部联系。
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