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ＭＳＣＴ胃癌术前Ｔ、Ｎ分期及其局限性

陆志华，曹文洪，钱伟新

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ在胃癌术前Ｔ、Ｎ分期中的价值。方法：经胃镜证实的６２例患者（６３个部位），术前采用

１６层螺旋ＣＴ行平扫和动脉期、静脉期双期增强扫描，并进行多平面重组（ＭＰＲ），由两位资深放射科医师共同完成Ｔ、Ｎ

分期，并与病理结果对照。结果：采用 ＭＰＲ技术的 ＭＳＣＴ对胃癌的检出率为９６．８％ （６１／６３），其中对早期胃癌的检出率

为６６．７％ （４／６），进展期胃癌的检出率为１００％ （５７／５７）。胃癌的 ＭＳＣＴ大体分型符合率为８８．９％ （５６／６３）。ＭＳＣＴ术

前Ｔ分期总体符合率为７１．４％ （４５／６３），对早期胃癌的诊断符合率为３３．３％ （２／６），对进展期胃癌为７５．４％ （４３／５７）。

ＭＳＣＴ术前Ｎ分期总体符合率为７４．２％ （４６／６２），诊断敏感度为８８．４％，特异度为８４．２％。结论：采用 ＭＰＲ后处理技术

的 ＭＳＣＴ配合动态增强扫描对胃癌的检出和Ｔ、Ｎ分期有较大价值。
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　　在胃癌的术前诊断上，双重对比造影和胃镜是其

重要检查方法，但两者均无法确定肿瘤浸润胃壁的深

度和转移情况，ＣＴ在胃癌术前分期中的作用得到越

来越多的重视，随着ＣＴ技术和检查方法的不断改进、

更新，特别是多排螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ，

ＭＤＣＴ）在成像质量上有了明显改善，使ＣＴ对胃癌的

术前ＴＮＭ分期水平有了很大的提高。由于本研究中

胃癌的术前ＣＴ扫描范围仅包含上腹部，无法对所有

患者进行准确的 Ｍ分期。本研究主要利用 ＭＤＣＴ和

动态增强扫描对胃癌进行前瞻性术前Ｔ、Ｎ分期并与

病理结果对照，评价 ＭＤＣＴ在胃癌术前Ｔ、Ｎ分期中

的价值及其限度。

材料与方法

１．病例材料

搜集２００９年７月～２０１０年８月经胃镜证实的８０

例胃癌患者，所有患者均行 ＭＤＣＴ检查，其中１８例患

者因ＣＴ检查提示存在转移或癌肿已侵犯周围组织无

法手术而排除在本研究外，６２例患者在 ＭＤＣＴ检查

后３～５ｄ内行根治性手术，男４４例，女１８例，年龄

４０～８２岁，平均６１．４岁。

２．扫描方法

所有患者均在空腹或禁食４ｈ后行 ＭＤＣＴ检查，

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６排螺旋 ＣＴ 机。扫描前

１０ｍｉｎ肌注盐酸山莨菪碱２０ｍｇ，嘱患者检查前半小

时饮水８００～１０００ｍｌ，取仰卧位，平扫后行动态双期增

强扫描，扫描范围自右膈顶至髂嵴水平，包括胰腺、双

肾在内的整个上腹部。扫描参数：１２０ｋＶ，２００～

３００ｍＡ，层厚、层距均为５ｍｍ，螺距１．２～１．５，对比剂

碘 海醇，总量８０～１００ｍｌ，利用高压注射器经肘静脉
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图１　胃窦后壁Ⅱａ型早期胃癌。ａ）动脉期横轴面图像示胃窦后壁局部呈蕈伞样隆起，早期异常强化（箭），其下方为带状低密

度影；ｂ）门静脉期横轴面图像示病变区持续强化（箭），下方持续存在带状低密度影。　图２　胃窦小弯侧ＢｏｒｒｍａｎｎⅠ型Ｔ２

期低分化腺癌。ａ）动脉期横轴面图像示病变区肿块样异常强化（箭），胃壁浆膜面光整；ｂ）门静脉期横轴面图像示病变区持续

强化，但强化区未弥漫整个胃壁（箭）。

团注，流率为３ｍｌ／ｓ，开始注射后３０ｓ行动脉期扫描，

７０ｓ行门静脉期扫描。

３．图像分析

术前ＣＴ图像分析由两位对消化系统疾病经验丰

富的放射科医师共同完成，两位医师除已知病例确诊

为胃癌外，对病灶位置、胃镜检查结果、病理类型等其

它情况均未知。在动脉期图像上确定病变部位，在门

静脉期图像上确定病变浸润深度和淋巴结转移情况。

先分析５ｍｍ层厚动脉期横轴面图像，如未发现病变，

利用动脉期原始数据重建１．５ｍｍ薄层图像并采用多

平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）法获得

横轴面和冠状面图像进一步分析；如在动脉期图像上

发现病变，先在５ｍｍ层厚门静脉期横轴面图像上评

估肿瘤的Ｔ、Ｎ分期，再利用门静脉期原始数据重建

１．５ｍｍ层厚冠状面和矢状面 ＭＰＲ图像并评估肿瘤

的Ｔ、Ｎ 分期，两次 Ｔ、Ｎ 分期结果如存在矛盾则以

ＭＰＲ图像的Ｔ、Ｎ分期为准。

４．判断标准

ＭＤＣＴ判断胃癌的浸润深度主要参照Ｓｓａｌａｍａｈ

等［１］修订的螺旋ＣＴ诊断标准。Ｔ０ 期：胃壁无明显异

常增厚改变；Ｔ１ 期：单层胃壁时显示胃壁局灶明显增

强伴或不伴有局灶性胃壁增厚，而多层胃壁时，可同时

看到相应于黏膜下层的完整低密度带；Ｔ２ 期：单层胃

壁时胃壁透壁性增强伴有局灶性增厚，并且其外边界

光整和（或）病灶周围脂肪层清晰，多层胃壁时胃壁异

常增强并伴中、外层的消失，并且其外边界浆膜面光整

和（或）病灶周围脂肪层清晰；Ｔ３ 期：增厚胃壁外边界

浆膜面不规则或呈条索状高密度影，和（或）病灶周围

脂肪层模糊，存在结节或带状影；Ｔ４ 期：增厚胃壁与邻

近器官间的脂肪层消失，明显侵犯周围脏器。

判断淋巴结转移主要参照Ｄ＇Ｅｌｉａ等
［２］的标准：胃

周淋巴结短径＞６ｍｍ和胃周外淋巴结短径＞８ｍｍ

视为淋巴结转移。Ｎ分期：Ｎ０：无淋巴结转移，Ｎ１：距

肿块距离＜３ｃｍ 内的淋巴结转移，Ｎ２：距肿块距离

＞３ｃｍ的淋巴结转移，包括胃左动脉、肝总动脉、脾动

脉和腹腔动脉旁的淋巴结。

结　果

１．病理结果和 ＭＤＣＴ肿块检出率

６２例共６３个部位胃肿瘤病灶（１例患者同时存在

２个独立部位的癌灶）：贲门癌１４例，其中侵及胃底和

小弯侧８例；胃窦癌２２例；胃体小弯侧癌１５例；胃体

大弯侧癌６例；全胃广泛浸润呈皮革样胃６例。低分

化腺癌４５例；中分化腺癌６例；高分化腺癌３例；中低

分化腺癌５例；黏液腺癌３例；印戒细胞癌１例。

病理上早期胃癌（ｐＴ１）６例，进展期胃癌（ｐＴ２～

ｐＴ４）５７例。ＭＤＣＴ 对所有胃癌病灶的检出率为

９６．８％（６１／６３），２例早期胃癌在５ｍｍ层厚横轴面和

薄层 ＭＰＲ图像上均未发现病灶。

２．胃癌的 ＭＤＣＴ大体分型

早期胃癌的病理大体分型为隆起型（Ⅰ型）、表浅

型（Ⅱ型）和凹陷型（Ⅲ型），表浅型又分为表浅隆起型

（Ⅱａ型，图１）、表浅平坦型（Ⅱｂ型）和表浅凹陷型（Ⅱ

ｃ型）。进展期胃癌根据Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型分为肿块型

（Ⅰ型，图２）、局限溃疡型（Ⅱ型，图３）、浸润溃疡型（Ⅲ

型）和弥漫浸润型（Ⅳ型，图４）。

胃癌的 ＭＤＣＴ大体分型总体符合率为８８．９％

（５６／６３），１例Ⅱｂ型和１例Ⅲ型早期胃癌未能在

ＭＤＣＴ上发现病灶，所以ＣＴ也未能准确分型，３例

ＢｏｒｒｍａｎｎⅡ型误诊为ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ型，２例Ｂｏｒｒｍａｎｎ

Ⅳ型误诊为ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ型。

３．Ｔ分期

胃癌 ＭＤＣＴ术前Ｔ分期与病理Ｔ分期的对照结

果见表１。本研究中，５ｍｍ 层厚横轴面结合薄层

ＭＰＲ图像的ＭＤＣＴ术前Ｔ分期总体符合率为７１．４％，

进展期胃癌ＭＤＣＴ术前Ｔ分期准确率为７５．４％。
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图３　胃窦前壁ＢｏｒｒｍａｎｎⅡ型Ｔ３ 期低分化腺癌。ａ）门静脉期横轴面图像示胃窦部前壁局部胃壁增厚伴溃疡形成（箭），移行

带窄呈堤形，病变区有异常强化；ｂ）门静脉期矢状面重组图像示溃疡型肿块，病变区呈透壁性异常强化，浆膜面光整。

图４　胃体ＢｏｒｒｍａｎｎⅣ型Ｔ４ 期黏液腺癌。ａ）动脉期横轴面图像示胃体前后壁胃壁广泛增厚，增厚胃壁内层见异常强化，与

胰腺间脂肪间隙消失并侵犯胰腺（箭）；ｂ）门静脉期横轴面图像示增厚胃壁内层持续强化，下方为未强化的低密度带影。

　　６２例患者中，５６例（９０．３％）正常胃壁显示为单层

结构，６例显示为２～３层结构。５６例（共５７个部位）

显示单层胃壁的患者 ＭＤＣＴ术前 Ｔ分期符合率为

７１．９％（４１／５７）。

表１　胃癌 ＭＤＣＴ术前Ｔ分期与病理Ｔ分期的对照　（例）

病理
分期

术前ＣＴ分期

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

符合率
（％）

ｐＴ１ ２ ２ ２ － － ３３．３

ｐＴ２ － － １１ ５ － ６８．８

ｐＴ３ － － ２ ２６ ６ ７６．５

ｐＴ４ － － － １ ６ ８５．７

４．Ｎ分期

胃癌 ＭＤＣＴ术前Ｎ分期与病理Ｎ分期的对照结

果见表２。本研究中，５ｍｍ 层厚横轴面结合薄层

ＭＰＲ图像的 ＭＤＣＴ 术前 Ｎ 分期总体符合率为

７４．２％，敏感度为８８．４％，特异度为８４．２％。

表２　胃癌 ＭＤＣＴ术前Ｎ分期与病理Ｎ分期的对照　（例）

病理
分期

术前ＣＴ分期

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

符合率
（％）

ｐＮ０ １６ ３ ０ ８４．２

ｐＮ１ ５ １７ ３ ６８．０

ｐＮ２ ０ ５ １３ ７２．２

讨　论

本研究采用的 ＭＤＣＴ配合动态增强扫描可在短

时间内对整个腹部完成动脉期、门静脉期的扫描。动

脉期胃壁内层的黏膜层明显增强，对应于固有肌层和

浆膜层的胃壁外层呈轻度增强；门静脉期时，胃壁强化

区扩大，贯穿整个胃壁各层［３］。而由于胃癌病变存在

异常的血供，动脉期癌灶较正常胃壁异常强化，门静脉

期癌灶呈持续强化，且强化范围扩大，所以可通过不同

的强化方式在动脉期确定病变部位，在门静脉期确定

病变浸润深度。

ＭＤＣＴ容积扫描后可采用多种后处理技术对病

变部位更准确地显示，如多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、仿 真 内 镜 （ｖｉｒｔｕａｌｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＶＧ）和表面遮盖显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）

等，但ＶＧ和ＳＳＤ对肿瘤的Ｔ、Ｎ分期价值不大，所以

本研究主要采用 ＭＰＲ后处理技术。ＭＰＲ技术的优

势不仅体现在层厚更薄，还体现在更合适的成像方位

能克服部分容积效应对图像的影响，如贲门区病变采

用平行贲门长轴的斜冠状面成像，胃大小弯侧病变采

用冠状面和矢状面成像，胃体前后壁病变采用矢状面

成像。

本研究采用动态增强和 ＭＰＲ技术后对胃癌的总

体检出率为９６．８％。对６例早期胃癌检出４例，有２

例病理大体类型为Ⅱｂ和Ⅲ型的早期胃癌在５ｍｍ层

厚横轴面和薄层 ＭＰＲ图像上均未发现病灶，说明采

用动态增强和 ＭＰＲ技术后的 ＭＤＣＴ对部分早期胃

癌的检出仍存在困难，特别是Ⅱｂ、Ⅱｃ和Ⅲ型的早期

胃癌尚未引起胃壁增厚，仅在增强后病变区胃壁可能

出现不规则强化。Ｙａｎ和 Ｋｉｍ等
［４，５］根据这一情况，

建议如已确诊为胃癌病例而 ＭＤＣＴ未能发现病灶时，

可视此病例为Ｔ１ 期。本组中ＭＤＣＴ对进展期胃癌的

检出率为１００％，其中大小弯侧共１９例进展期胃癌在

常规５ｍｍ层厚横轴面图像上仅能部分显示，甚至未

能显示，利用动脉期原始数据重建薄层冠状面 ＭＰＲ

图像后对所有病变均准确定位，说明 ＭＰＲ技术能提

高 ＭＤＣＴ对进展期胃癌的检出。

运用 ＭＰＲ技术的另一优势是胃癌术前 ＭＤＣＴ

大体分型准确性提高，特别是胃大小弯侧和胃窦部的

进展期病变。即使使用 ＭＰＲ技术后 ＭＤＣＴ对Ⅱｂ、

Ⅱｃ和Ⅲ型早期胃癌检出率也低，所以对于上述３型

早期胃癌的大体分型使用 ＭＰＲ技术后的 ＭＤＣＴ无

显著优势，本组２例分别为Ⅱｂ和Ⅲ型的早期胃癌大

体分型未能检出。本组进展期胃癌中 ＭＤＣＴ的大体

分型符合率为９１．２％（５２／５７），３例ＢｏｒｒｍａｎｎⅡ型因

溃疡不规则，移行带一侧窄、另一侧宽呈坡形而误诊为

ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ型；２例ＢｏｒｒｍａｎｎⅣ型因病变范围较小，
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或因炎症致黏膜粗乱误认为小溃疡而误诊为 Ｂｏｒ

ｒｍａｎｎⅢ型。

以往文献中采用 ＭＰＲ技术的 ＭＤＣＴ对胃癌的

术前Ｔ分期符合率为７８％～８９％
［３，５８］，而本研究中为

７１．４％，笔者分析影响本研究中 ＭＤＣＴＴ分期准确性

的原因有以下几点。①本组病例中绝大多数正常胃壁

为单层结构（９０．３％），而Ｄ′Ｅｌｉａ等
［２］和张欢等［９］的报

道中，动态增强后正常胃壁呈多层结构者比例为７０％

和７２．９％，多层胃壁时有利于提高ＭＤＣＴ对胃癌ｐＴ１

与ｐＴ２、ｐＴ２ 与ｐＴ３ 分期的鉴别，造成这种差异的原因

可能为增强扫描时对比剂注射流率的不同，本组中注

射流率为３ｍｌ／ｓ，而 Ｄ′Ｅｌｉａ等
［２］的注射流率达到

５ｍｌ／ｓ；②本组早期胃癌病例少且诊断准确性较低，如

根据Ｙａｎ
［４］和Ｋｉｍ

［５］等建议将２例Ｔ０ 期病例计入诊

断正确病例中，则早期胃癌诊断符合率可提高至

６６．７％；③解剖学因素，胃壁外层对应于固有肌层和浆

膜层，解剖学上在胃底后壁和小弯侧没有浆膜层覆盖，

因而发生在这些部位的病变即使在 ＭＤＣＴ上已表现

出透壁生长但在病理上仍被定为 Ｔ２ 期
［４］；④本组病

例中贲门区病变较多（１４例），贲门周围脂肪间隙薄且

紧贴肝脏左叶和膈肌，间隙内扭曲的血管或淋巴结构

与贲门区外壁紧贴在一起，使外壁看似不规则且向外

凸出，使ｐＴ２ 期病变过高分期为 Ｔ３ 期。肿瘤常常伴

发炎症，在贲门周围很薄的脂肪间隙内表现为模糊影，

使脂肪间隙消失，使ｐＴ３ 期病变过高分期为Ｔ４。

ＣＴ判断淋巴结转移一直存在着争议，原因为ＣＴ

无法检出正常大小淋巴结内的微观转移，而炎性反应

造成的淋巴结增生其直径可超过１０ｍｍ，所以ＣＴ仅

从淋巴结大小上判定转移有其局限性。本研究中 Ｎ

分期标准沿用Ｄ′Ｅｌｉａ等
［２］的标准，当胃周淋巴结短径

超过６ｍｍ和胃周以外淋巴结短径超过８ｍｍ视为转

移阳性。因为有研究表明，不同部位的正常淋巴结大

小可有不同，如肝门旁为７ｍｍ，门腔静脉间隙为

１０ｍｍ，肝胃韧带区为８ｍｍ
［１０］。另外本研究采用的

动态增强扫描有利于区别淋巴结与强化的血管，而薄

层 ＭＰＲ技术则更准确地测量淋巴结直径，并更有效

地区分淋巴结与强化的血管。本研究结果显示 Ｎ分

期符合率为７４．２％，敏感度为８８．４％，特异度为

８４．２％，与同样采用 ＭＰＲ技术的Ｃｈｅｎ等
［８］的结果相

近。所以，ＭＤＣＴ对淋巴结转移程度的判断仍具有相

对较高的临床应用价值。
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