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ＭＳＣＴ扫描在进展期胃癌术前评估及分期中的应用价值
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【摘要】　目的：评价低张力口服水多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）３期扫描对进展期胃癌的诊断、分期及可切除性判断的价值。

方法：６５例患者口服水，在低张状态下进行动态增强扫描。判断肿瘤诊断及分期，预测手术可切除性，并与手术及病理相

对照。结果：本组病例５２例行手术治疗，１３例 ＭＳＣＴ评估为Ⅲ、Ⅳ期放弃手术而行介入和化疗。ＣＴ表现为胃壁增厚、软

组织肿块、胃壁多层结构破坏。淋巴结及邻近、远处脏器的侵犯及转移分别为４０．１％、１６．９％和２０％。ＣＴ分期与手术病

理分期相符者４３例，胃癌ＣＴ分期总的准确率８２．７％。结论：ＭＳＣＴ在进展期胃癌诊断、分期及可切除性判断等方面具

较高的价值，能够为临床诊治提供有益的指导。
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　　胃癌是最常见的上消化道恶性肿瘤之一，其病死

率占所有恶性肿瘤的２３％，居各类癌症死亡的前两

位［１］。多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）的

迅速发展非常有利于胃癌的检出、分期并作出术前评

估。我们搜集经病理证实的胃癌６５例，探讨 ＭＳＣＴ

在进展期胃癌诊断中的应用价值，以提高诊断及鉴别

诊断的准确性。

材料与方法

搜集２００３年８月～２００６年３月收治的行 ＭＳＣＴ

检查的胃癌病例６５例，其中男４５例，女２０例，年龄

３５～７８岁，平均６１．８岁，所有病例均经胃镜活检或手

术病理证实。本组病例行根治式姑息性胃切除术的进

展期胃癌５２例，另１３例根据ＣＴ评估放弃手术行介

入和化疗。

临床表现：腹痛３５例，腹胀不适１１例，腹部肿块

１９例，贫血２０例，伴便血１５例，恶性呕吐４１例，腹泻

８例，吐血消瘦１２例，其中２８例分别在１～３年后ＣＴ

复查。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ４多排全身ＣＴ扫描机，

常规胃肠道准备并空腹，检查前半小时分次口服温水

５５０～８００ｍｌ作为阴性对比剂，使胃充分扩张，减少胃

张力，消除蠕动，常规于扫描前５～１５ｍｉｎ肌注６５４２

１０ｍｇ，平扫后增强，以层厚５ｍｍ层距２．５ｍｍ螺距

１．５进行螺旋扫描，增强方法采用高压注射器给药，以

２．５～３．０ｍｌ／ｓ的流率静脉注射非离子对比剂（Ｏｍ

ｎｉｐａｑｕｅ）８０～１００ｍｌ，不规则或胃壁＞８ｍｍ者行左右

侧卧位扫描，左侧卧位可以更加清晰地显示贲门病变，

而右侧卧位显示胃窦部病变更佳。扫描结束后由３位

有经验的影像科医生共同阅片。

结　果

本组６５例患者在行 ＭＳＣＴ检查后，其中５２例在

５ｄ内行手术治疗，其中行胃癌根治术４１例，术式为根

治性胃大部切除术或全胃切除术，有１１例行剖腹探查
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图１　胃壁大小弯侧呈局限性结节状、菜花状块影及多发卵圆形和轻度分叶状凸向胃腔（长箭），平扫ＣＴ值３２～５９ＨＵ，增强

后为７７．０～９８．４ＨＵ不等。增厚胃壁略显不均匀轻度强化（短箭）。　图２　胃窦部大小弯侧呈僵硬伴不规则增厚并向腔内

局限性隆起之软组织肿块，内可见不规则之低密度区，为肿瘤坏死液化壁龛形成，胃窦腔变窄（箭），胃壁周围间隙存在。　图３

　胃轮廓缩小，胃壁呈广泛性增厚，最厚处约达３．２ｃｍ，ＣＴ值３５～３８ＨＵ，增强后达６７～８０ＨＵ，胃小弯外侧缘有直径约２．５

ｃｍ大小之结节状影，ＣＴ值４１ＨＵ，增强后达８１ＨＵ，中央呈相对不均匀低密度（箭）。　图４　贲门胃底不规则软组织肿块，向

腔内突出，贲门狭窄，贲门小弯侧淋巴结肿大，与贲门肿块融合成团（箭）。　图５　应用无色无味水作为对比剂，能够清晰地衬

托出胃壁的结构，对胃壁的细节和密度的显示都非常清晰（长箭），胃窦部软组织向腔内不规则隆起（短箭）。　图６　腹膜后腹

主动脉旁淋巴结呈结节状融合成块，境界不清（箭）。

术，因发现与胰头、肝左叶、胆囊、结肠、脾或大网膜广

泛粘连或伴有腹膜后淋巴结转移而未能切除，仅行胃

肠吻合术。有１３例根据ＣＴ评估发现肝脏多发转移、

腹膜转移或肾上腺转移与胰头等或大网膜广泛粘连而

未行手术。

１．胃壁肿块

６５例胃癌患者有４３例胃壁上有局限性结节状、

菜花状块影及多发卵圆形和轻度分叶状凸向胃腔

（图１），大小约１．０ｃｍ×１．５ｃｍ×２．０ｃｍ至６．０ｃｍ×

４．０ｃｍ×１２．８ｃｍ不等，平均直径４．３ｃｍ，肿块与胃壁

接触的基底面宽，９例肿块表面形成浅大不规则龛影

及坏死（图２），１１例肿块向腔外生长增强后静脉期和

平衡期肿瘤实质强化多不均匀（图３）。

２．肿块部位

４３例肿块影位于贲门胃底６例（１３．９％），胃体

１５例（３４．９％），胃窦幽门部２２例（５１．２％），表现为

贲门胃底不规则软组织肿块，向腔内突出，贲门狭窄

（图４），其中发现贲门小弯侧淋巴结肿大５例，病变部

位胃壁不规则增厚＞１ｃｍ，向腔内不规则隆起，胃壁僵

硬。胃窦癌均表现为胃窦部壁增厚，向腔内不规则隆

起，管腔狭窄（图５）。

３．肿块密度

平扫时肿瘤密度与肌肉密度相仿，３８例密度均

匀，增强扫描后５２例呈较明显不均强化，其中１３例癌

灶内坏死部分不强化，ＣＴ值－３～１２ＨＵ，６例癌灶未

见强化。平扫ＣＴ值３０～４０ＨＵ，增强后６０～１１６ＨＵ

不等。

４．邻近及远处器官侵犯判断

综合各个部位的胃癌６５例中２４例对肝等脏器及

部位直接侵犯和转移１４个，分别占１６．９％（１１／６５）和

２０％（１３／６５）。５２例各分期ＣＴ检查后行手术检出淋

巴结情况与术后病理对照，其中５例有淋巴结转移，８

例行切除者，７例有淋巴结转移，１１例未切除无病理，９

例未行根治术无病理结果。胃底贲门癌、胃体、胃窦癌

合并淋巴结转移分别６例、４例及１１例。局部淋巴结

呈圆形肿大，直径超过１ｃｍ被认为淋巴结转移，借鉴

Ａｄａｃｈｉ等将淋巴结受累水平分级
［２］，本组区域占率

（２１／５２）见表１。

表１　２１例受累淋巴结区域分级状况

分级 例数 比率（％） 受累淋巴结

Ⅰ级 ６ １１．５ 胃周围淋巴结

Ⅱ级 １０ １９．２ 沿胃左肝总及腹腔动脉的中间淋巴结

Ⅲ级 ５ ９．６
脾、胰、肝十二指肠韧带和腹主动脉
周围的远处淋巴结

合计 ２１ ４０．１
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５．胃癌的分期及手术对照

根据胃壁增厚，局部浸润，周围脏器侵犯，局部及

远处淋巴和其它脏器转移状况（图６），结合 ＭＯＳＳ胃

癌分期法，对本组病例进行术前分期并与手术病理的

ＴＮＭ分期进行对照见表２。

表２　５２例胃癌患者 ＭＯＳＳＣＴ分期结果

分期 例数（％） 准确率 错误率 手术切除率

Ⅰ １４（２６．９） １４（１００） ０（０） １４（１００）

Ⅱ １０（１９．２） ９（９０） １（１０） ９（８０）

Ⅲ １７（３２．７） １２（７０．６） ５（２９．４） ６（３５．３）

Ⅳ １１（２１．２） ８（７２．７） ３（２７．３） ０（０）

合计 ５２（１００） ４３（８２．７） ９（１７．３） ２８（５３．８）

讨　论

１．口服对比剂及低张力药的应用

胃是空腔脏器，胃腔足量的充盈是正确评价胃壁

的关键［３］。对比剂大体上分为阳性对比剂（主要为

２．０％～３．０％泛影葡胺）和阴性对比剂（主要有气体、

脂类物质、水等）。阳性对比剂对胃癌的显示差，常常

掩盖胃壁结构的层次关系，故已不常用了。目前国内

外应用较多的对比剂是水，其无色无味并无伪影，能够

清晰地衬托出胃壁的结构，对胃壁的细节和密度的显

示都非常清晰，增强后黏膜层强化最明显，浆膜层次

之，黏膜下层密度最低［４］。胃由于蠕动的存在，易造成

运动伪影，而低张力药既可减少运动的伪影又使患者

能够承受胃腔充盈扩大。目前国内常采用山莨菪碱或

盐酸山莨菪碱于检查前１５～２０ｍｉｎ肌内注射，国外较

多地应用胰高血糖素获得了同低张药物相似的效

果［５］。

２．ＭＳＣＴ对胃癌的诊断价值

在低张状态下用水为口服对比剂，结合不同体位

及薄层ＣＴ扫描能清晰显示贲门、胃体、胃窦部的肿块

形态、大小、胃壁受侵程度，周围脏器侵犯及转移情况。

胃癌的大体形态是外科医生术前对胃癌生物学行为进

行估计的重要依据，对决定手术术式亦有重要意义。

我们主要利用螺旋ＣＴ轴面扫描直接判断大体类型，

准确率为８２．７％，对于 ＭＯＳＳⅣ型胃癌，ＭＳＣＴ轴面

扫描除显示胃壁增厚外还可显示胃外侵犯及邻近器官

直接侵犯优于胃镜及双重造影。本组病例其中７例

ＭＳＣＴ及ＧＩ检查胃窦部明显狭窄及僵硬伴不全性肠

梗阻符合胃癌诊断，但胃镜插入狭窄区不畅，切片尚未

找到癌细胞，遂行胃大部手术切除，术后病理得到证

实。５８例胃镜证实诊断符合率为１００％，但 ＭＳＣＴ检

查对早期胃癌的诊断仍有待进一步探讨。

消化道钡餐检查可观察胃壁的柔软度，在胃癌的

ＣＴ诊断中，病变局部胃壁的改变也是最有诊断意义

的。检查中利用多期扫描（平扫、动脉期、实质期、平衡

期）技术注意观察同层面、同部位的胃壁变化情况，就

可以从一定程度上进行胃壁的动态观察，鉴别胃壁增

厚的性质。但是在实际临床工作中，因胃病来检查的

患者常为老年患者，耐受性比较差，难以在短时间内喝

入大量的对比剂，在胃充盈不佳的情况下，正常胃壁常

常表现为胃壁增厚。本组６５例胃癌病例中经病理确

定有癌细胞浸润的胃壁厚度从４．８～３５．０ｍｍ不等，

由于胃癌的胃壁增厚往往是癌肿组织构成，无论其充

盈的程度，胃壁张力的高低均无法改变其固定的形状，

也不会随着时相的变化而变化。本组５２例具有厚壁

增厚的胃癌病例中，除６例未能有效显示同一层面以

外，余４６例于多期扫描同时观察均显示固定的厚度及

形态或肿块，而无病损处胃壁柔软其形态随着胃腔充

填程度及胃壁张力改变而改变。

３．ＭＳＣＴ对邻近器官侵犯的判断

术前判断邻近器官侵犯对正确制定手术方案，预

测手术根治性具有重要意义。ＣＴ对胰腺受侵已有较

多研究，但存在较大争议，有资料报告敏感度在２７％～

９５％。

胃周侵犯首推胃周淋巴结，其中以胃左动脉干淋

巴结、胃大小弯侧淋巴结、贲门左右淋巴结、腹腔动脉

旁淋巴结及膈脚后淋巴结、脾动脉区淋巴结等最常见。

如发现单个淋巴结肿大，直径大于１．５ｃｍ或胃周多个

淋巴结短径超过６ｍｍ 和胃周外淋巴结短径超过

８ｍｍ视为转移淋巴结
［６］。本组３５例占５３．８％（３５／

６５），值得注意的是胃左动脉干在肝胃韧带内并不都是

呈矢状走向的条状影，不少呈小点状聚集易误为淋巴

结转移，宜增强扫描加以鉴别。本组资料示ＣＴ发现

淋巴结肿大与手术所见差别较大，在＜１．０ｃｍ直径淋

巴结ＣＴ不易检出。按部位ＣＴ对大小弯、幽门旁贲

门旁等淋巴结检出较困难，对腹主动脉旁、腹腔动脉

旁、胃左动脉旁淋巴结检出阳性率相对较高［７］。ＣＴ

还能发现腹膜、肠系膜、大网膜上种植转移的结节与腹

水，本组病例腹水８例。胃癌常见的远处转移为肝、肺

等，这对临床选择手术或治疗方案很有帮助。

４．胃癌的 ＭＳＣＴ分期及术前评估

ＭＳＣＴ扫描对胃癌的分期具有极大的优越性，是

胃癌术前分期首选的、可靠的方法［８］。１９８１年 ＭＯＳＳ

等提出胃癌的ＣＴ分期已广为接受。

Ⅰ腔内肿块，胃壁增厚小于１ｃｍ，无转移；Ⅱ胃壁

增厚超过１ｃｍ，无转移，或者无邻近器官直接侵犯；Ⅲ

胃壁增厚超过１ｃｍ伴有邻近器官直接侵犯，但无远处
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转移；Ⅳ胃壁增厚伴有邻近或远处转移，有或无邻近器

官直接侵犯。Ｓｏｈｎ等提出了ＣＴ与 ＭＲＩ的Ｔ分期标

准［９］。ＭＳＣＴＴ分期标准：Ｔ１ 无异常发现或相当于粘

膜下层病灶基底部低密度带出现；Ｔ２ 胃壁增厚，边缘

清晰，基底部光整，低密度带破坏或消失；Ｔ３ 结节状或

不规则的胃壁边缘或胃周浸润；Ｔ４ 肿瘤直接扩散侵入

邻近器官或结构；

ＣＴ对进展期胃癌的邻近脏器侵犯、淋巴结及远

处脏器转移的发现大大优于其它传统检查。如果ＣＴ

显示有腹腔动脉旁、腹主动脉周围、肠系膜根部淋巴结

转移是胃癌不能手术切除的有价值的指征，而显示邻

近器官受侵比显示淋巴结转移更有意义。有学者研究

并提出当肿瘤侵及后腹壁结构、肝胃韧带和横膈、结肠

和直肠、肝脏转移及腹腔种植或者如果胃部肿块大于

８０ｍｍ，３个器官以上受侵时一般不可能手术治疗。

从表２中可以看出评估Ⅲ期的准确率７０．６％，但手术

的切除率已降至３５．３％，而Ⅳ期的手术切除率几乎是

０，也间接表明Ⅲ期以后手术已经渐渐失去意义。

综上所述，进展期胃癌的诊断和分期具有很高的

准确性，有重要的临床价值。根据胃壁厚度及淋巴结、

远处脏器转移情况分Ⅳ期，前Ⅲ期患者可建议其积极

手术治疗。我们认为对于已有远处转移的患者或高

龄、一般情况差的Ⅳ期胃癌患者，如果无出血、梗阻、顽

固性疼痛，可以结合临床及其他检查避免不必要的手

术探查，而采用另外的治疗手段。当然ＣＴ检查不能

像胃镜检查那样可以观察胃粘膜的颜色、小出血灶，也

不能取活检送病理，两者检查互补可以提高胃癌的诊

断率，对指导手术或制定综合治疗方案具有重要意义。

参考文献：

［１］　尚克中．中华影像医学消化系统卷［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２．８２．

［２］　杨艳，田恩英，刘春安．ＣＴ在胃癌术前中的应用价值［Ｊ］．国外医

学：临床放射学分册，１９９８，２５（１）：５７．

［３］　ＬｅｅＤＨ．ＴｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＩｍａｇｉｎｇｏｆＧａｓｔｒｉｃＴｕｍｏｒｓＵｓｉｎｇＳｐｉ

ｒａｌＣＴ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍｅｎＩｍａｇｉｎｇ，２０００，２５（１）：１６．

［４］　杨金梅，李永霞．胃癌的ＣＴ诊断价值［Ｊ］．中国冶金工业医学杂

志，２００３，２０（４）：２８９．

［５］　王锡明，武乐斌．ＣＴ在胃癌诊断中的应用［Ｊ］．医学影像学杂志，

２０００，１０（１）：４８４９．

［６］　ＹａｎＣ，ＺｈｕＺＧ，ＹｕＹＹ，ｅｔａｌ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＣａｎｄＣｈｅｍｏｋｉｎｅＲｅｃｅｐｔｏｒＣＣＲＴｉｎＧａｓｔｒｉｃＣａｒ

ｃｉｎｏｍａａｎｄＴｈｅｉｒＶａｌｕｅｓｉｎＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇＬｙｍｐｈＮｏｄｅＭｅｔａｓｔａｓｉｓ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒａｌ，２００４，１０（５）：７８３７９０．

［７］　刘恒顺，孙秀兰，魏述英，等．中晚期胃癌的Ｘ线表现、ＣＴ和Ｂ超

表现［Ｊ］．医学影像学杂志，２００３，１３（２）：１０６１０８．

［８］　高剑波，杨子华，李荫大．进展期与早期胃癌螺旋ＣＴ三期增强的

诊断价值［Ｊ］．中华放射杂志，２００１，３５（４）：２５３２５４．

［９］　ＳｏｈｎＫＭ，ＬｅｅＪＭ，ＬｅｅＳｙ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｎｇＭＲＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣＴ

ｉｎｔｈｅＳｔａｇｉｎｇｏｆＧａｓｔｒｉｃＣａｒｃｉｍｏｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０００，

１７４（６）：１５５１１５５７．

（收稿日期：２００６０７１２　修回日期：２００６１１０９）

欢迎订阅２００７年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２２周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ－ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１１２页，每册８元，全年定价９６元。

国内统一刊号：ＩＳＳＮ１００００３１３／ＣＮ４２１２０８／Ｒ　　 邮政代号：３８１２２

电话：（０２７）８３６６２８７５　传真：（０２７）８３６６２８８７　Ｅｍａｉｌ：ｒａｄｉｏ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

编辑部地址：４３００３０　武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编辑部

３８５放射学实践２００７年６月第２２卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．６


