
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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