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·双能量ＣＴ影像学专题·

标准化碘浓度在胃癌分化程度鉴别及淋巴结性质判定中的价值

王芳，高剑波，梁盼

【摘要】　目的：探讨动脉期及静脉期标准化碘浓度（ＮＩＣ）在鉴别低分化与中高分化腺癌及判定胃周淋巴结性质中的

价值。方法：回顾性分析１２５例胃癌患者的双能量ＣＴ扫描资料。分层测量动脉期、静脉期病灶及同层主动脉碘浓度，计

算标准化碘浓度（ＮＩＣ）；比较低分化胃癌与中高分化胃癌ＮＩＣ值之间的差异。计算经手术病理证实的转移淋巴结及非转

移淋巴结的ＮＩＣ值并进行比较。结果：中高分化与低分化胃癌动脉期、静脉期第二层 ＮＩＣ值差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），而第一层ＮＩＣ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。动脉期、静脉期转移性淋巴结 ＮＩＣ值均高于非转移性淋巴结，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：双能量成像的ＮＩＣ值测量有助于区分不同分化程度胃癌以及胃周淋巴结性质的鉴别。
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　　胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，临床上约

２／３的患者在确诊时已处于疾病的进展期。ＭＳＣＴ有

助于判定胃壁浸润深度及淋巴结性质，并可在术前初

步判断胃癌的病理分化类型。不同分化程度胃癌的生

物学行为及预后不尽相同，术前准确评估对胃癌患者

治疗疗效及预后意义重大。双源ＣＴ双能量扫描技术

能有效提高胃癌术前临床分期的准确性，关于肿瘤的

病理类型及分化程度的鉴别诊断研究国内报道尚少。

本文回顾性分析１２５例胃癌患者的双能量ＣＴ扫描资

料，旨在探讨双源ＣＴ双能量扫描在评估胃癌分化程

度中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１１年１１月－２０１３年６月间在Ｓｏｍａ

ｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈＣＴ上行腹部双能量扫描的进展

期胃癌患者１２５例，其中男６７例，女５８例，年龄２３～

８１岁，平均年龄５６．７４岁，所有患者均于检查后一周

接受手术治疗。

２．病例入选及排除标准

病入选标准：①患者心、肝、肾功能正常，无碘剂过

敏史；②患者于检查前签署知情同意书；③早期胃癌患

者均经手术病理证实，临床资料完整；④患者在相应扫

描参数下ＣＴ图像清晰，胃充盈良好，病灶显示清楚。

病例排除标准：①对山茛菪碱（６５４２）和／或碘对

比剂过敏、禁忌的患者（如青光眼、前列腺肥大）；②严

重心、肝、肾功能障碍者以及甲状腺毒症者；③图像质

量差；④胃充盈差无法清晰显示病灶。

３．检查方法

检查前训练患者呼吸屏气。患者检查前禁食８～

１２ｈ，检查前２０ｍｉｎ饮水８００～１０００ｍＬ，并肌注山茛

菪碱（６５４２）２０ｍｇ。采用西门子第二代双源ＣＴ（Ｓｏ

ｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ）行双能量扫描，首先扫描定位
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图１　患者，男，５４岁，贲门中分化癌。ａ）ＣＴ平扫示贲门胃壁增厚，密度均匀；ｂ）增强扫描动脉期示病灶均匀强化；ｃ）增强扫

描静脉期示病灶均匀强化；ｄ）病理图示贲门中分化癌；ｅ）动脉期分层测量碘浓度及同层主动脉碘浓度；ｆ）静脉期分层测量

碘浓度及同层主动脉碘浓度。

像及常规平扫。扫描范围自膈顶至肝脏下缘。平扫完

成后采用双筒高压注射器经右侧肘前静脉以４ｍＬ／ｓ

流率注射对比剂欧乃派克，浓度３５０ｍｇＩ／ｍＬ，剂量

１．５ｍＬ／ｋｇ，然后以相同流率注射生理盐水２０ｍＬ。

延迟２５～３０ｓ行动脉期双能量扫描，延迟６５～７０ｓ行

静脉期双能量扫描。扫描参数：Ａ球管电压１４０ｋＶ，

有效电流１２６ｍＡｓ；Ｂ球管电压１００ｋＶ，有效电流

１５５ｍＡｓ，按照５０％的１４０ｋＶ 数据与５０％的１００ｋＶ

数据比率融合成１２０ｋＶ的图像。

４．图像分析及数据测量

将数据传至工作站ＳｙｎｇｏｍｍｗｐＶＥ３１Ａ，分别将

动脉期和静脉期双能数据（１００ｋＶ、１４０ｋＶ）调入软件

内，启动程序内的ＬｉｖｅｒＶＮＣ分别分层测量动脉期、

静脉期胃癌病灶及同层主动脉碘浓度。动脉期病灶呈

整体增强趋势为均匀强化，病灶于动脉期出现分层样

强化即部分区域呈相对低密度（第二层）为不均匀强

化。兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）选择：形状为圆

形，选取较均匀区域，包含该区域２／３以上面积。第一

层大小为０．８～１．２ｍｍ
２，测量３个ＲＯＩ取平均值，第

二层大小为２～４ｍｍ
２，测量２个或３个ＲＯＩ取平均

值，每位患者同层ＲＯＩ大小保持一致。测量胃周疑似

转移淋巴结的碘浓度及同层主动脉碘浓度，将增强后

各期病灶碘浓度与同期主动脉碘浓度的比值作为标准

化碘浓度（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＮＩＣ），淋

巴结性质依据手术病理结果确定。

５．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。数据符合

正态分布且方差齐采用独立样本狋检验，数据不符合

正态分布且方差齐性则采用秩和检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．发病部位

本组中高分化腺癌６５例，其中癌灶位于贲门者

４２例，胃体８例，胃窦１５例。低分化腺癌６０例，其中

癌灶位于贲门者２５例，胃体１６例，胃窦１９例，不同分

化程度胃癌发病部位比较差异无统计学意义（χ
２＝

５．０１３，犘＝０．３０５）。

２．病灶大小及强化特点比较

１２５例中均匀强化６７例，其中６０例为中高分化

腺癌，７例为低分化；５８例为不均匀强化，其中仅５例

为中高分化，５３例为低分化，中高分化与低分化腺癌

强化特点比较差异有统计学意义（χ
２＝４７．６１２，犘＝

０．０００）。中高分化与低分化腺癌动脉期、静脉期第二层

ＮＩＣ值差异有统计学意义（犘＜０．０５），而第一层 ＮＩＣ

值差异无统计学意义（表１，图１，２）。

表１　１２５例不同分化程度胃癌组织ＮＩＣ值比较

时相 中高分化 低等分化 狋值 犘值

动脉期

　第一层 ０．４３１±０．０８７ ０．４０７±０．０５１ ０．７９３ ０．５２０

　第二层 ０．３１８±０．０８５ ０．２９４±０．０３４ ４．９７０ ０．０３２
静脉期

　第一层 ０．９２５±０．２６１ ０．８８３±０．２７９ １．５３６ ０．６３７

　第二层 ０．６９７±０．１８３ ０．４７４±０．０７２ ９．７２７ ０．００３
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图２　患者，男，６９岁，胃小弯侧低分化癌。ａ）ＣＴ平扫示胃小弯侧胃壁增厚，密度欠均匀；ｂ）增强扫描动脉期示分层强化；ｃ）

增强扫描静脉期示分层强化；ｄ）病理图示胃小弯侧低分化癌；ｅ）动脉期分层测量碘浓度及同层主动脉碘浓度；ｆ）静脉期分

层测量碘浓度及同层主动脉碘浓度。

　　３．不同性质淋巴结ＮＩＣ值比较

将５６例患者在ＣＴ图像上明显显示的淋巴结进

行跟踪随访，共计７８个淋巴结，其中转移性淋巴结４６

个，非转移性淋巴结３２个。转移性淋巴结动脉期ＮＩＣ

值为０．５４６±０．０８６，非转移性淋巴结为０．１４２±

０．０７９，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；静脉期转移性

淋巴结ＮＩＣ值为０．４７９±０．０１３，非转移性淋巴结为

０．３０７±０．０８２，差异有统计学意义（表２，图３，４）。

表２　７８个不同性质淋巴结ＮＩＣ值比较

时相 转移性淋巴结 非转移性淋巴结 狋值 犘值

动脉期 ０．５４６±０．０８６ ０．１４２±０．０７９ ５．６０３ ０．０００
静脉期 ０．４７９±０．０１３ ０．３０７±０．０８２ ４．０５１ ０．０００

讨　论

胃为蠕动的空腔器官，尽管ＣＴ检查具有扫描速

度快、空间分辨力高及可采用多种后处理技术等优势，

但一定程度上受到胃肠蠕动、呼吸及血管搏动等伪影

的干扰，检查前患者保持空腹、肌注６５４２、口服胃肠

道对比剂以排空胃内潴留物等，有利于提高图像质量。

本研究采用双源ＣＴ双能量扫描技术可清晰显示胃壁

增厚的直径、范围以及肿瘤对周围脏器的浸润和转移

情况。

ＭＳＣＴ可提示胃癌ＴＮＭ 分期已得到认同
［１］，然

而关于胃癌ＣＴ征象与病理类型、病理分化程度的相

关研究不多。不同分化程度的胃癌，其生物学行为、化

疗敏感性存在差异［２］，术前准确区分胃癌的病理类型、

分化程度可提高术前ＣＴ对胃癌患者的评估效果，指

导临床用药方案的选择。多数研究证实，约２８％的进

展期胃癌表现为分层样、渐进性强化；瘤周低密度带为

黏膜下层，其厚度与淋巴结转移和组织学类型密切相

关，且与ＴＮＭ分期存在相关性，瘤周低密度带与肿瘤

血管密切相关［３，４］。高剑波等［５］认为，螺旋ＣＴ增强扫

描可反映胃癌的病理类型，其强化特征与血管密度相

关。郭华等［６］研究进展期胃癌增强特点与组织学分型

关系时，亦将强化类型分为均匀强化、不均匀强化、分

层强化等，其研究结果表明，低分化腺癌多为分层强

化，中高分化腺癌多为均匀强化，这与本研究结果相

符。本组１２５例中均匀强化６７例，其中６０例为中高

分化，７例为低分化。５８例为不均匀强化，其中仅５例

为中高分化，５３例为低分化。

ＮＩＣ是兴趣区碘浓度与同层主动脉碘浓度的比

值［７］。为了消除可能由于体重、对比剂体内流速不同

等造成的个体间差异，引入 ＮＩＣ这一概念，在以往较

多关于双能量成像的文献中，这个概念已经得到认同。

为进一步量化分析不同分化程度胃癌的强化特点，本

研究将分层测量胃癌病灶碘浓度，在测量过程中发现

低分化腺癌多呈分层强化容易测量，即第二层为肿瘤

周围低密度带；中高分化腺癌由于多为均匀强化，分层
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图３　患者，女，５７岁，胃贲门、胃小弯、胃大弯侧腺癌。ａ）双能量ＣＴ示胃小弯周围明显肿大淋巴结；ｂ）静脉期示病灶轻度强

化；ｃ）动脉期测量淋巴结及同层主动脉碘浓度；ｄ）静脉期测量淋巴结及同层主动脉碘浓度。　图４　患者，女，３９岁，胃角腺

癌。ａ）双能量ＣＴ示肝胃间隙周围明显肿大淋巴结，密度欠均匀；ｂ）增强扫描示病灶持续环形强化；ｃ）动脉期测量淋巴结及

同层主动脉碘浓度；ｄ）静脉期测量淋巴结及同层主动脉碘浓度。

强化少见，第二层与第一层界限模糊，第二层即为肿瘤

中间实质均匀部分。本文结果显示中高分化与低分化

腺癌动脉期、静脉期第一层ＮＩＣ值差异无统计学意义

（犘＞０．０５），第二层 ＮＩＣ值差异有统计学意义（犘＜

０．０５），分层测量结果说明不同分化程度胃癌的强化特

点存在差异，这与以往研究结果相符，双能量成像碘浓

度测量可定量分析其强化特点。不同分化程度胃癌强

化特点存在差异与其组织结构相关，分析原因可能是

分层强化区多为癌组织，微血管较丰富，排列规则，对

比剂可迅速进入，癌组织深部血管稀疏，外部纤维结缔

组织较多且形态不规则，血管亦相对稀疏，致对比剂进

入缓慢；均匀强化者多因癌组织内血管分布规则、均

匀，血管通透性好。

双能量成像可实现物质分离，根据能谱衰减曲线

可对物质进行鉴别，可用于淋巴结性质的判定。相关

研究结果表明，能量成像有助于判定转移淋巴结的来

源［８，９］。庞丽芳等［１０］将能谱成像应用于胃癌的诊断，

发现管状腺癌与印戒细胞癌碘基值比率不同，转移性

淋巴结与非转移性淋巴结的碘基值比率也不同，并且

不同类型腺癌转移淋巴结亦存在差异。本研究根据病

理结果将淋巴结分组并进行ＮＩＣ值比较，转移性淋巴

结动脉期ＮＩＣ值为０．５４６±０．０８６，非转移性淋巴结为

０．１４２±０．０７９；静脉期转移性淋巴结 ＮＩＣ 值为

０．４７９±０．０１３，非转移性淋巴结为０．３０７±０．０８２，动

脉期、静脉期转移性淋巴结与非转移性淋巴结ＮＩＣ值

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，双能量扫描模式下的ＮＩＣ值测量有助

于鉴别不同分化程度胃癌及胃周淋巴结性质。本研究

不足之处是未能与常规ＣＴ增强扫描进行对比分析，

缺乏与病理的深入对照分析，有待进一步深入研究。
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