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ＭＲＩ与 ＭＳＣＴ对胃癌术前Ｔ分期的比较

王嵩，任克，孙文阁，王强，韩敏，赵香，赵丽，徐克

【摘要】　目的：评价 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ在进展期胃癌术前分期和诊断中的价值。方法：对４２例经胃镜活检证实的胃癌

患者术前行 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ检查。根据 ＭＲＩ和 ＭＳＣＴ的图像对胃癌的术前Ｔ分期进行初步的评估，并与术后病理检查

结果对照。结果：与手术病理相比较，ＭＲＩ与 ＭＳＣＴ对胃癌术前Ｔ分期的诊断符合率分别为７８．６％（３３／４２）和７１．４％

（３０／４２）。经统计学分析发现，ＭＲＩ与ＣＴ对胃癌的术前Ｔ分期无统计学差异。结论：与 ＭＳＣＴ相比，ＭＲＩ对于胃癌术前

Ｔ分期的判断与 ＭＳＣＴ成像基本相当。
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　　胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，严重影

响人类的健康，胃癌的预后与胃癌的胃壁浸润深度密

切相关。近年来随着 ＭＲＩ新技术的不断发展，ＭＲＩ

克服了胃肠蠕动的影响，提高了图像的清晰度，可以进

行多期动态增强扫描，缩短扫描时间，从而在胃癌诊断

和分期中的应用逐渐增多［１，２］。本研究通过 ＭＲＩ和

ＭＳＣＴ对胃癌术前Ｔ分期的比较研究，评价 ＭＲＩ和

ＣＴ对胃癌Ｔ分期的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

本组２００７年８月～２００８年４月对中国医科大学

附属第一医院４２例经胃镜确诊的进展期胃癌患者进

行研究，其中男１８例，女２４例，年龄４２～６６岁，平均

５４岁，均行ＣＴ和ＭＲＩ检查，并经手术病理结果证实。

２．检查方法

患者检查前禁食８～１２ｈ，检查前半小时饮水

３００ｍｌ，然后肌肉注射山莨菪碱１０ｍｇ，之后再饮水

５００ｍｌ，行ＣＴ、ＭＲＩ扫描，ＣＴ与 ＭＲＩ扫描相隔时间

均不超过７天。所有病例均采用仰卧位扫描，必要时

可用俯卧位扫描。

磁共振采用１．５Ｔ超导型磁共振仪扫描仪（１．５Ｔ

ＳｉｇｎａＨＤ，ＧＥ公司），成像线圈使用８通道阵列线

圈，扫描层面以横断面和冠状面为主，必要时加用斜冠

状面。扫描序列采用 Ｔ１ ＦＳＰＧＲ （ＴＲ１８０ｍｓ，ＴＥ

３．３ｍｓ）、Ｔ２ＳＳＦＳＥ（ＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ７９．５ｍｓ）、Ｔ２

ＡＳＳＥＴ（ＴＲ６６６７ｍｓ，ＴＥ８５．８ｍｓ）、Ｔ２ＦＩＥＳＴＡ（ＴＲ

３．２ｍｓ，ＴＥ１．０ｍｓ）、ＤＷＩ（ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ７４．９ｍｓ）、

ＬＡＶＡ动态增强扫描（ＴＲ４．２ｍｓ，ＴＥ２．０ｍｓ）。视野

３８ｃｍ×３８ｃｍ，矩阵２４４×２５６。

ＣＴ采用６４层 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ多层螺旋 ＣＴ

机，扫描层面以横断面为主，必要时采用三维 ＶＩＴ

ＲＥＡ工作站进行多层平面重建，１２０ｋＶ，１８０ｍＡ，视

野４０．０ｃｍ，层厚１ｍｍ，矩阵５１２×５１２，扫描范围从膈

上食管下端向下包括整个胃部。

３．判断标准

胃癌分期采用ＴＮＭ 分期法（ＵＩＣＣ 第４版）：①

Ｔ０，胃壁无改变；②Ｔ１，未检出明显病灶或黏膜下层基

本完整；③Ｔ２，肿瘤浸润胃壁全层，但外边界光滑或轻

度增强的外层尚完整；④Ｔ３，肿瘤浸润胃壁全层，外边

界不规则或呈网格状，或轻度增强的外层遭破坏；⑤
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　图１　胃癌Ｔ４分期透浆膜侵犯胰腺并腹膜转移。ａ）ＣＴ平扫示胃窦部后壁增厚，管

腔变窄，可见软组织密度影，与正常胃壁分界不清（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示增厚胃壁

全层强化，病变胃壁浆膜面毛糙，与胰腺之间的脂肪间隙消失（箭）；ｃ）ＭＲＩ动态增强

扫描ＬＡＶＡ序列显示增厚胃壁全层明显强化，病变处浆膜面毛糙，与胰腺间脂肪间

隙不清（箭）；ｄ）ＭＲＩ动态增强扫描ＬＡＶＡ序列，腹膜右前方可见软组织信号影，增

强后可见明显强化（箭）。

表１　ＭＲＩ和 ＭＳＣＴＴ分期与手术病理Ｔ分期对比

Ｔ分期
Ｔ１分期

ＭＲＩ ＣＴ

Ｔ２分期

ＭＲＩ ＣＴ

Ｔ３分期

ＭＲＩ ＣＴ

Ｔ４分期

ＭＲＩ ＣＴ

合计

ＭＲＩ ＣＴ

准确性（％）

ＭＲＩ ＣＴ

ｐＴ１ ４ ０ ２ ３ ０ ０ ０ ０ ６ ３ ６６．７ ０

ｐＴ２ ０ ０ ２ ０ １ ０ ０ ０ ３ ０ ６６．７ ０

ｐＴ３ ０ ０ ０ ０ ３ ６ ３ ３ ６ ９ ５０．０ ６６．７

ｐＴ４ ０ ３ ０ ０ ３ ３ ２４ ２４ ２７ ３０ ８８．９ ８０．０
合计 ４ ３ ４ ３ ７ ９ ２７ ２７ ４２ ４２ ７８．６ ７１．４

Ｔ４，肿瘤浸润周围组织器官
［３６］。在扰相位梯度回波

成像时，ＭＲＩ以肿瘤与胃周脂肪间的低信号带是否清

晰和光滑来判断有无浆膜浸润［７９］。当胃周围淋巴结

短径超过６ｍｍ时视为转移淋巴结
［１０］。当发现第１２

组以上转移淋巴结、肝脏转移灶和（或）腹水等均视为

远处转移（Ｍ１）。

结　果

手术病理结果中，大体病理分型早期胃癌１例，

ＢｏｒｒｍａｎｎⅠ型３例，ＢｏｒｒｍａｎｎⅡ型６例，Ｂｏｒｒｍａｎｎ

Ⅲ型２１例，ＢｏｒｒｍａｎｎⅣ型１２例。组织病理学为中分

化腺癌９例，低分化腺癌３３例。其中１５例患者行绝

对治愈手术，３例患者行相对治愈手术，１８例患者行姑

息切除手术，对于姑息性切除的病例其明显肿大且可

疑转移的淋巴结均尽可能予以切除，术中对肝脏、腹膜

和远处淋巴结等可疑转移灶均予活检。６例患者因邻

近器官受累或腹膜转移而未能手术切除。

ＣＴ检查：所有患者中肿瘤位

于胃窦部３３例（图１ａ、ｂ、图２ａ～

ｃ），胃窦及胃体区６例，胃体小弯侧

３例。Ｔ分期 Ｔ１分期３例，Ｔ２分

期３例，Ｔ３分期９例，Ｔ４分期２７

例（表１）。

ＭＲＩ检查：所有患者中肿瘤位

于胃窦部３３例（图１ｃ、ｄ、２ｄ～ｇ），

胃窦及胃体区６例，胃体小弯侧３

例。Ｔ分期Ｔ１分期４例，Ｔ２分期

４例，Ｔ３分期７例，Ｔ４分期２７例

（表１）。

ＣＴ与 ＭＲＩ大体分型均与手

术病理相一致。与手术病理相比

较，ＭＲＩ与ＣＴ对胃癌术前Ｔ分期

的诊断准确率分别为７８．６％（３３／

４２）和７１．４％（３０／４２）。统计学分

析结果显示，ＭＲＩ与ＣＴ在 ＴＮＭ

分期上无统计学差异。

讨　论

Ｔ分期主要是观察肿瘤侵犯胃

壁的深度，据报道［１３，１４，２１］胃癌的 ＭＲＩＴ分期准确率可

达７３％～８８％，Ｔ１为７５％～１００％，Ｔ２为６３％～

８０％，Ｔ３为７８．６％～９６％，Ｔ４为４０％～１００％。本组

病例 ＭＲＩＴ分期的准确度为７８．６％（３３／４２），与文献

报道相符合。

有研究显示，早期胃癌的 ＭＲＩ诊断仍然十分的困

难，因为早期胃癌只侵犯胃壁的黏膜及黏膜下层，胃壁

厚度不一定发生改变，只能依靠胃壁的增厚情况对其

进行诊断，也只能从早期胃癌的动态增强特征来推测。

因此，ＭＲＩ对早期胃癌的检出和分期的诊断价值较

小。

Ｔ２期胃癌在 ＭＲＩ延迟期扫描时病变胃壁明显强

化，病变可侵犯肌层，但胃壁外层及胃壁周围光整。当

病变较小时，肌肉层的低信号强度带光整，有时Ｔ２期

常被低估为Ｔ１期。本组 ＭＲＩ病例中有２例Ｔ２期被

低估为Ｔ１期，而ＣＴ病例中３例Ｔ２期病例都诊断正

确，这可能与ＣＴ比ＭＲＩ有更高的空间分辩力有关。
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图２　胃癌Ｔ４分期侵犯胰腺，胰头部转移淋巴结。ａ）ＣＴ平扫示胃窦部胃壁明显增厚，平扫密度均匀（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示

胃壁全层明显强化，病变胃壁浆膜面毛糙（箭），周围脂肪间隙密度增高；ｃ）其中可见一增大的淋巴结与胰头关系密切（箭）；ｄ）

ＭＲＩ平扫Ｔ２ＷＩ示胃窦部胃壁明显增厚呈等信号（箭）；ｅ）ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ示胃窦部胃壁明显增厚呈Ｔ１ 信号（箭）；ｆ）ＭＲＩ增

强后可见胃壁全层明显强化，延迟期病变胃壁浆膜面毛糙（长箭），胰头部可见转移淋巴结（短箭）。

此外，本组 ＭＲＩ病例有１例将Ｔ２期高估为Ｔ３期，病

理证实为浆膜外的炎症反应，是由于肿瘤浸润与浆膜

血管强化在 ＭＲＩ图像上为同一种表现，两者之间很难

进行区分。Ｔ３期胃癌表现为病灶全层强化，外层模

糊，随着增强后延迟扫描而逐渐明显强化，周围脂肪间

隙密度增高伴有索条影，借此征象与Ｔ２期做出鉴别。

Ｔ４期胃癌判断主要在于病变胃壁周围脂肪间隙

的改变和邻近受累器官的异常强化。Ｔ４期ＣＴ判断

标准［１２］癌灶处浆膜面光整，脂肪间隙清晰，为浆膜下

病变；癌灶处浆膜面毛糙，棘状突起，相邻脂肪间隙密

度增高，见无明显增强条索、小片影，为肿瘤穿透浆膜

层但无脂肪间隙侵犯；胃周脂肪间隙密度增高，见条

索、片状、结节状影，并有与原发灶相似程度的强化，为

胃周脂肪浸润；相邻脏器间脂肪间隙之间及脏器本身

见有与原发灶相似强化程度的病变，为脏器侵犯。

ＭＲＩＬＡＶＡ动态增强扫描对胃癌周围器官的转移具

有鉴别诊断价值，可通过肿瘤与邻近器官的不同强化

特点来判定。如肝脏受侵犯，表现为受侵肝实质的强

化方式与正常肝实质不一致。如胰腺受侵，癌灶与胰

腺之间关系密切，脂肪间隙消失，受累胰腺强化程度与

癌灶一致。所以，ＬＡＶＡ 动态增强扫描有利于提高

ＭＲＩ对胃癌诊断和分期的准确率。

ＭＲＩ对胃癌的浆膜面侵犯具有一定的诊断值，

Ｍａｔｓｕｓｈｉｔａ等
［８］认为，正常胃壁用扰相位梯度回波技

术可显示浆膜外的一层低于胃壁和网膜信号的低信号

带，此信号带的宽度基本恒定，当胃癌侵犯浆膜面时可

表现为此带消失或者高信号病灶进入此带；利用该低

信号带判断胃癌浆膜外浸润的敏感度和特异度分别达

９３％～９７％和６３％～９４％
［７，１０，１７，１８］。在本研究中，

ＭＲＩ扫描浆膜面侵犯表现为病变胃壁与邻近组织之

间脂肪间隙消失，结构紊乱，出现索条影及结节影。在

ＬＡＶＡ动态增强扫描的延迟期，受累组织会在与肿瘤

交界面处产生一定的强化。因此，ＭＲＩ动态增强扫描

延迟期对胃癌浆膜面侵犯的诊断十分重要。进展期胃

癌在动态增强 ＭＲＩ上表现为从黏膜面至浆膜面逐步

强化，增强早期有利于病灶的检出，而增强晚期则有利

于准确的分期［１９］。本研究中ＭＲＩ和ＭＳＣＴ对胃癌有

无浆膜侵犯的判断准确率分别为８５．７％和７１．４％，两

者之间无明显统计学差异，与文献报导相符合。

ＣＴ对胃浆膜面侵犯诊断准确性不高
［１０，１６］，这是

由于肿瘤浸润、癌性淋巴管炎与肿瘤周围的炎症反应

的ＣＴ表现难以区分。当浆膜面受累时，癌肿对胃周

脂肪层的微小浸润将会引起该低信号带的改变，由于

部分容积效应的影响，这在ＣＴ上较难显示
［１５］。可见

胃周脂肪间隙密度增高或浆膜面毛糙、胃周脂肪间隙

清晰，均可能为炎症反应所致，也可能为肿瘤穿透浆膜

的早期表现，甚至少部分病例浆膜面毛糙、胃周脂肪密

度增高，也可由炎性反应引起，只有浆膜面呈结节状改

变才能肯定穿透浆膜。此外，体瘦、脂肪少的患者也可

表现为脂肪间隙密度的增高。本组ＣＴ病例中３例
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Ｔ３期高估为Ｔ４期，这是由于恶病质造成胃周围脂肪

间隙显示不清，且癌肿与周围分界不清而误判，说明胃

周脂肪减少、癌肿周围炎症反应以及脂肪间隙微小浸

润可能影响进展期胃癌的准确分期。因此，ＣＴ只能

对胃癌的浆膜面侵犯做出间接的判断。

总之，ＭＲＩ在胃癌术前Ｔ分期方面具有很高的诊

断价值，一些特殊序列的应用及动态增强扫描对判断

肿瘤浸润深度及周围侵犯具有相当的准确性。随着近

年来磁共振技术的发展，使得 ＭＲＩ对于胃癌Ｔ分期

的诊断准确率与ＣＴ诊断大致相一致。由于磁共振检

查没有辐射，对人体没有损伤，因此在将来有很大的发

展空间。ＭＲＩ能够进行多平面、多参数成像的特点与

ＭＳＣＴ在评价胃癌Ｔ分期方面进行相互补充，而且随

着腔内表面线圈的应用，及其他技术手段，包括３ＤＣＴ

扫描、ＭＳＣＴ、ＰＥＴＣＴ的结合应用
［２０］，必将对胃癌的

术前分期提供更好的评价。然而 ＭＲＩ也有不足之处，

ＭＲＩ检查时间较长，患者难以长时间保持平静且均匀

一致的呼吸，从而在很大程度上影响了图像的质量；由

于扫描的规定范围较局限，因此动态增强时 ＭＲＩ显示

范围较ＣＴ小。但是，随着 ＭＲＩ新技术的发展，以上

难点会逐步得到解决，ＭＲＩ在胃癌分期方面的诊断价

值会进一步得到体现［１１］。
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