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·腹部影像学·
胃癌ＴＮＭ分期螺旋ＣＴ与病理学的对照研究

高剑波，郭华，杨学华，陈学军，岳松伟，张智栩，李辉

【摘要】　目的：探讨胃癌螺旋ＣＴ各种征象与手术病理之间的关系。方法：对５７例胃癌行低张水充盈螺旋ＣＴ三期

增强扫描，并与手术病理对照。结果：螺旋ＣＴ对胃癌浸润深度、淋巴结转移和ＴＮＭ 分期评估的准确率分别为８２．５％、

７８．９％和８０．７％，均与手术病理一致（Ｋａｐｐａ值分别为０．７０８，０．６８５和０．７６３）。结论：胃癌螺旋ＣＴ征象与手术病理之间

具有相关性，可依据其影像表现特点推测出胃癌的病理学特性，从而指导手术及判断预后。
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　　胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，患者生存率

及手术预后与肿瘤的浸润转移密切相关。本研究通过

总结５７例胃癌螺旋ＣＴ三期增强扫描对浆膜侵犯、邻

近脏器侵犯、淋巴结转移、远处转移和ＴＮＭ分期等的

诊断，并与手术病理对照，评价螺旋ＣＴ对胃癌浸润转

移的诊断价值。

材料与方法

搜集本院收治的胃癌手术患者５７例的病例资料。

其中男４０例，女１７例，年龄４２～７８岁，平均６３岁。

肿瘤位于胃底贲门者２５例，胃体９例，胃窦１９例，皮

革胃４例。所有病例术前行螺旋ＣＴ三期增强扫描，

检查后一周内施行胃癌切除术。

螺旋ＣＴ检查采用ＧＥＨｉＳｐｅｅｄＡｄｖａｎｔａｇｅＲｐ２２

螺旋ＣＴ机。患者空腹，检查前１０ｍｉｎ肌注盐酸东茛

菪碱２０ｍｇ，即刻口服温水８００～１２００ｍｌ。常规取仰

卧位，根据病变位置不同，加扫俯卧位和侧卧位。先行

平扫，扫描参数为１２０ｋＶ，２４０ｍＡ，准直１０ｍｍ，螺距

为１。然后经肘静脉以２．５～３．０ｍｌ／ｓ的流率注射欧

乃派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ）或优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ），用量按

１．５ｍｌ／ｋｇ计算，分别于注射开始后２５ｓ（动脉期）、

６５～７０ｓ（门脉期）、３～４ｍｉｎ（平衡期）进行扫描，扫描

参数为１２０ｋＶ，２４０ｍＡ，准直５～１０ｍｍ，螺距为１。

局部胃壁增厚超过５ｍｍ和／或伴有异常强化即

可诊断为胃癌。病变未穿透肌层，为Ｔ１ 期；胃壁外周

光整，病灶周围有清晰的脂肪层为Ｔ２ 期；局部胃壁浆

膜面毛糙、胃壁外层结节状或不规则状增厚为Ｔ３ 期；

胃部肿块与邻近脏器间的脂肪层消失为Ｔ４ 期。淋巴

结＜１０ｍｍ伴有显著强化，或＞１０ｍｍ，或周边高密

度、中心低密度，淋巴结短／长径之比≥０．７为淋巴结

转移阳性。

所有数据应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统计分

析，采用一致性检验及χ
２ 检验，以犘＜０．０５作为显著

性检验标准。

５５１１放射学实践２００６年１１月第２１卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１１



图１　胃角癌，ＢｏｒｒｍａｎｎⅠ型，病理证实未侵犯浆膜，无淋巴结转移。ａ）ＣＴ平扫示胃壁增厚（箭）；ｂ）动脉期示肿瘤轻度均匀

强化（箭）；ｃ）门脉期示肿瘤进一步强化，病灶外缘光整，未见淋巴结（箭）。　图２　胃贲门癌，ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ型，病理证实肿瘤

突破浆膜，有淋巴结转移。ａ）平扫见胃壁明显增厚（箭）；ｂ）动脉期示肿瘤分层强化，内层强化明显（箭）；ｃ）门脉期示肿瘤进

一步强化，但仍不均匀，病灶外缘毛糙，胃周脂肪层密度增高可见索条影（箭），胃周及胃左动脉旁多发肿大淋巴结，明显强化。

结　果

螺旋ＣＴ上胃癌的大小以轴面最大径为准。５７

例胃癌病灶大小２０ｍｍ以下者２例，２０～２９ｍｍ２例，

３０～３９ｍｍ２例，４０～４９ｍｍ４例，５０～５９ｍｍ１０例，

６０ｍｍ以上３７例。以病灶大小５０ｍｍ为阈值，５０ｍｍ

以上胃癌８９．４％（４２／４７）有浆膜侵犯，７２．３％（３４／４７）

有淋巴结转移，７４．５％（３５／４７）为Ⅲ＋Ⅳ分期；５０ｍｍ

以下胃癌６０．０％（６／１０）无浆膜侵犯，７０．０％（７／１０）无

淋巴结转移，８０．０％（８／１０）为Ⅰ＋Ⅱ分期，两者有显著

性差异（χ
２＝９．９２６，犘＝０．００２；χ

２＝４．７６４，犘＝０．０２９；

χ
２＝８．４８２，犘＝０．００４）。

胃癌大体分型主要依据Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型。５５例进

展期胃癌Ⅰ型４例，Ⅱ型７例，Ⅲ型３３例，Ⅳ型１１例。

ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ＋Ⅳ型胃癌９５．５％（４２／４４）有浆膜侵犯，

７７．３％（３４／４４）有淋巴结转移，７９．５％（３５／４４）为Ⅲ＋

Ⅳ期；ＢｏｒｒｍａｎｎⅠ＋Ⅱ型胃癌６３．６％（７／１１）无浆膜侵

犯，７２．７％（８／１１）无淋巴结转移，８１．８％（９／１１）为Ⅰ＋

Ⅱ期，两者有显著性差异（χ
２＝１１．３６７，犘＝０．００１；

χ
２＝７．８５１，犘＝０．００５；χ

２＝１２．３９３，犘＝０．０００）。

螺旋ＣＴ的Ｔ分期准确率为８２．５％（４７／５７），其

中早期胃癌２例，１例诊断正确，１例高估为Ｔ２；进展

期胃癌Ｔ分期的准确率为８３．６％（４６／５５），４例高估，

５例低估。胃癌浆膜侵犯４６例，螺旋ＣＴ的敏感度、

特异度及准确率分别为 ９５．７％ （４４／４６）、７２．７％

（８／１１）、９１．２％（５２／５７）。胃癌邻近器官侵犯１７例，螺

旋ＣＴ诊断准确率为８２．４％（１４／１７），分别为胰腺６

例，食管３例，小肠２例，结肠３例，其中伴胃左动脉受

侵４例，网膜囊受侵５例。１例结肠侵犯、１例食管侵

犯、１例胰腺侵犯未能检出。螺旋ＣＴ诊断胃癌浸润

深度与手术病理一致（Ｋａｐｐａ值＝０．７０８，表１，图１）。

表１　５７例胃癌Ｔ分期螺旋ＣＴ与手术病理对照 （例）

螺旋ＣＴ
病理

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ１ １ ０ ０ ０

Ｔ２ １ ６ ２ ０

Ｔ３ ０ ３ ２６ ３

Ｔ４ ０ ０ １ １４
合计 ２ ９ ２９ １７

螺旋ＣＴＮ分期的准确率为７８．９％（４５／５７），其

中非转移淋巴结的准确率为７５．０％（１５／２０），转移淋

巴结的准确率为８１．１％（３０／３７）。Ｎ１ 的准确率为

５４．５％（６／１１），Ｎ２ 的准确率为９２．３％（２４／２６）。螺旋

ＣＴ诊断胃癌淋巴结转移与手术病理一致（Ｋａｐｐａ
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值＝０．６８５，表２，图２）。

表２　５７例胃癌Ｎ分期螺旋ＣＴ与手术病理对照 （例）

螺旋ＣＴ
病理

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

Ｎ０ １５ ３ ０

Ｎ１ ５ ６ ２

Ｎ２ ０ ２ ２４
合计 ２０ １１ ２６

４例胃癌发生远处转移，螺旋ＣＴ均正确诊断，其

中３例为肝转移，１例为腹主动脉旁淋巴结转移。

胃癌螺旋ＣＴ的ＴＮＭ分期与手术病理对照见表

２。５７例胃癌螺旋ＣＴ的ＴＮＭ 分期准确性为８０．７％

（４６／５７）。螺旋ＣＴ诊断胃癌ＴＮＭ 分期与手术病理

一致（Ｋａｐｐａ值＝０．７６３，表３）。

表３　５７例胃癌ＴＮＭ分期螺旋ＣＴ与手术病理对照 （例）

螺旋ＣＴ
手术病理

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ ５ ２ ０ ０

Ⅱ １ ８ ２ ０

Ⅲ １ ３ １８ ２

Ⅳ ０ ０ ０ １５

合计 ７ １３ ２０ １７

讨　论

早期胃癌目前仍是螺旋ＣＴ的诊断难点，多层结

构的显示是诊断早期胃癌的前提之一。早期胃癌 Ｔ

分期螺旋ＣＴ的准确率为１５．０％～５０．０％
［１，２］，准确

性较低的原因为：①早期胃癌的检出主要由其病理形

态决定，隆起型检出率高，而平坦型、凹陷型容易漏诊；

②已浸润至黏膜下层的早期胃癌很难与进展期胃癌区

分开；③大部分病例的部分正常胃壁呈现多层结构，但

仅病灶局部正常胃壁的多层结构对诊断有帮助，本组

２例早期胃癌中１例病灶局部正常胃壁呈现多层结构

Ｔ分期正确，另１例表现为单层结构 Ｔ分期高估为

Ｔ２。螺旋ＣＴ判断进展期胃癌 Ｔ分期主要依据浆膜

轮廓及胃周脂肪层情况，该影像学征象能较好地反映

胃癌的病理分期。文献报道进展期胃癌Ｔ分期的准

确率为７７．０％～８２．０％
［１，２］，本组５５例进展期胃癌螺

旋ＣＴ的Ｔ分期准确率为８３．６％。

Ｔ分期中胃癌侵犯浆膜与否直接影响胃癌手术切

除率及术后５年生存率，是螺旋ＣＴ诊断的重点之一。

Ｔａｋａｏ等
［３］报道螺旋ＣＴ三期扫描判断有浆膜侵犯的

准确率为８６．７％、无浆膜侵犯的准确率为９７．４％。本

组５７例胃癌浆膜侵犯的准确率为９５．７％，无浆膜侵

犯的准确率为的７２．７％，与病理一致性良好（犘＜

０．０５）。少部分病例出现一些高估／低估，主要是因为

ＣＴ不能区分炎症浸润及早期肿瘤侵犯。Ｈｕｎｄｔ等
［４］

报道随胃癌浸润深度与病灶大小有关，Ｔ２ 病灶大小为

１０～２０ｍｍ，Ｔ３２２～４３ｍｍ，Ｔ４５２～６１ｍｍ。于韬等
［５］

报道ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ、Ⅳ型者胃壁浸润深度较深。本研

究亦显示胃癌的大小、Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型与浆膜侵犯有相

关性，病灶５０ｍｍ以上和ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ、Ⅳ型的胃癌浆

膜侵犯的概率较高，与病灶５０ｍｍ以下和Ｂｏｒｒｍａｎｎ

Ⅰ、Ⅱ型的胃癌差异有显著性意义（犘＜０．０５）。因此

依据ＣＴ浆膜轮廓及胃周脂肪判断有无浆膜侵犯时，

可结合原发灶本身特点以提高诊断准确性。本组２例

螺旋ＣＴ表现为病灶外缘毛糙、胃周脂肪层清晰，参照

原发灶的大小、Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型最终诊断为Ｔ２ 与病理

相符。

淋巴结转移是胃癌转移的主要方式，淋巴结转移

与否对判断预后至关重要，是螺旋ＣＴ诊断的重点之

一。多数文献以淋巴结直径大于１０ｍｍ为转移标准，

本组病例显示转移淋巴结直径在３～３５ｍｍ，因此单纯

以淋巴结大小作为转移标准是不科学的，这与一些学

者的观点一致［６，７］。本组对直径５ｍｍ以上的淋巴结

重点观察，同时结合淋巴结的强化特点及形态，以提高

转移淋巴结诊断的准确性。①大小：以５ｍｍ为标准

主要在于螺旋ＣＴ对５ｍｍ 以下淋巴结的检出率仅

１．１％，且转移率极低仅５．１％；５ｍｍ以上淋巴结检出

率在４５．１％以上，且转移率在６９％以上
［６，８］。②强化

特点：Ｆｕｋｕｙａ等
［６］认为１０ｍｍ以下淋巴结ＣＴ强化

值＞１００ＨＵ或 ９ｍｍ 以 上淋 巴结 ＣＴ 强 化值约

１００ＨＵ多为转移淋巴结。于韬等
［５］报道转移淋巴结

强化值多在８０ＨＵ以上。本研究认为
［９］，转移淋巴结

多为中度强化，非转移淋巴结大多强化不明显，主要因

为其中脂肪成分相对较高。环形强化伴中间低密度坏

死的淋巴结多为转移淋巴结。③形态：转移淋巴结短／

长径之比≥０．７，多呈蚕蚀状、囊状、花斑状或串珠状，

压迫和包绕血管或融合成团块状［６］。

诊断淋巴结转移不仅要观察淋巴结本身的大小、

强化特点和形态，还要综合考虑胃癌原发灶本身的特

点。于韬、张晓鹏等［５，１０］报道胃癌淋巴结转移与原发

灶大小、Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型有关，本组研究结果与之一致，

病灶５０ｍｍ以上和ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ、Ⅳ型的胃癌淋巴结

转移的概率较高，与病灶５０ｍｍ以下和ＢｏｒｒｍａｎｎⅠ、

Ⅱ型的胃癌差异有显著性意义（犘＜０．０５）。综合淋巴

结大小、强化程度、形态和原发灶大小、Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型

来判定淋巴结转移，可以提高诊断的准确性。本组５７

例胃癌非转移淋巴结的诊断准确率为７５．０％，转移淋
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巴结的准确率为９１．９％。本组对转移淋巴结的诊断

准确率较高，与手术病理一致性良好（犘＜０．０５），其中

Ｎ２ 的准确率为９２．３１％，对根治性手术有重要指导意

义，因为Ｎ１ 淋巴结在手术中常规均被摘除，Ｎ２ 淋巴

结常规不为手术所清扫。

胃癌的远处转移主要为肺、肝脏的血行转移、淋巴

结远处转移和腹膜腔种植转移，其它脏器的远处转移

相对少见，螺旋ＣＴ对下胸部及全腹部扫描可及时发

现转移情况。本组病例均为住院手术患者，仅４例发

生远处转移，螺旋ＣＴ均正确诊断，与病理一致，说明

螺旋ＣＴ三期增强扫描可准确反映胃癌远处转移的病

理特征。

胃癌的术前ＴＮＭ分期评估对临床治疗有重要的

指导意义，关系到是否行手术切除、手术术式、综合治

疗方案制定以及预后评估。文献报道螺旋ＣＴ对胃癌

ＴＮＭ 分期的准确率为７９．０％～８０．２％
［４］。本组

ＴＮＭ分期准确率为８０．７％，与病理一致性良好（犘＜

０．０５），ＣＴ三期增强扫描可较确评价胃癌ＴＮＭ分期。

总之，胃癌螺旋ＣＴ的病灶大小、Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型

与浆膜侵犯、淋巴结转移和ＴＮＭ 分期相关，螺旋ＣＴ

诊断浆膜侵犯、邻近脏器侵犯、淋巴结转移、远处转移

和ＴＮＭ分期与手术病理之间一致性良好。可依据其

影像表现特点推测出胃癌的病理学特性，从而指导手

术及判断预后。
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·外刊摘要·

颌下腺刺激前后扩散加权平面回波 ＭＲＩ功能成像

ＡｒｎｄｔＣ，ＧｒａｅｓｓｎｅｒＪ，ＣｒａｍｅｒＭＣ，ｅｔａｌ

　　目的：研究扩散加权（ＤＷＩ）平面回波成像（ＥＰＩ）进行颌下

腺成像的可行性，并描述其不同的功能状态。方法：２７例健康

志愿者在刺激前行扩散加权序列成像，给予口述柠檬汁刺激

３０ｓ后重复扩散加权成像。所有检查均使用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ超

导 ＭＲ扫描仪（最大梯度场强为３０ｍＴ／ｍ，最大切换率为

１２５ｍＴ／ｍ／ｓ），圆形极化（ＣＰ）头线圈及标准ＣＰ阵列颈部线圈。

将阵列颈部线圈上部置于颌下腺。采用平面回波成像（ＥＰＩ）技

术行轴位扩散加权成像，矩阵１１９×１２８，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，

体素大小２．１ｍｍ×１．９５ｍｍ，层厚５ｍｍ，层距１ｍｍ。扩散梯

度因子ｂ值为０ｓ／ｍｍ２、５００ｓ／ｍｍ２ 及１０００ｓ／ｍｍ２。将表观扩

散系数（ＡＤＣ）图转换成 ＭＲＩｃｒｏ。观察到颌下腺后，沿着颌下

腺边缘，准确手工描绘双侧颌下腺作为兴趣区（ＲＯＩ），在 ＡＤＣ

图上除外颈外动脉。口头刺激前后所有可分辨颌下腺的 ＡＤＣ

图均行上述步骤处理。统计学分析使用双侧狋检验，取显著性

水平犘＝０．０５。结果：２７例志愿者扩散加权ＥＰＩ序列均可显示

颌下腺。口头刺激前 ＡＤＣ值平均为１．３１×１０－３ｍｍ２／ｓ，经过

３０ｓ刺激后，ＡＤＣ值升高为１．４１×１０－３ｍｍ２／ｓ。ＡＤＣ值的升

高具有显著的统计学意义（犘＜０．００１）。结论：扩散加权平面回

波 ＭＲ成像可无创定量评估颌下腺功能改变。
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