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·腹部影像学·

双能量ＣＴ成像评估胃癌分化程度的价值

万娅敏，高剑波，王芳，陈岩，梁盼

【摘要】　目的：探讨双能量ＣＴ成像对评估胃癌分化程度的价值。方法：２０１２年１２月－２０１４年１２月本院４１例胃癌

患者行双源ＣＴ双能量腹部双期增强扫描，测量１００、１２０和１４０ｋＶ图像及４０～１４０ｋｅＶ各单能量图像（共１４组图像）上

胃癌病灶在动脉期和门静脉期图像上的ＣＴ值，并计算静脉期与动脉期ＣＴ值的差值（△ＣＴ）。利用ｔ检验分析中高分化

胃癌与低分化胃癌间ＣＴ值及△ＣＴ值的差异。结果：中高分化胃癌与低分化胃癌在各组中动脉期、静脉期图像上ＣＴ值

的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；在１２０、１４０ｋＶ以及８０～１３０ｋｅＶ图像上，中高分化胃癌与低分化胃癌间△ＣＴ的差异

有统计学意义（犘值分别为０．０４３、００１１、０．０３５、０．０１６、０．０１３、０．０１７、０．０３０和０．０４６）。结论：双源ＣＴ双能量增强扫描有

助于评估胃癌的分化程度。
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　　胃癌是常见肿瘤之一，在全球范围内死亡率位居

恶性肿瘤的第二位［１］，发现时多为中晚期，预后较差。

胃癌患者的预后与ＴＮＭ 分期及病理分级密切相关，

术前准确评估对治疗和预后具有重要的临床意义［２］。

双能量 ＣＴ 一种新的成像技术，组织分辨率

高［３４］，一次扫描可获得两组不同能量 （１４０ｋＶ，

１００ｋＶ）的图像及不同单能量（ｋｅＶ）图像，每一个能量

水平（ｋｅＶ）对应一个不同的ＣＴ值。本文旨在探讨在

双期增强扫描及不同能量下胃癌的ＣＴ值与病理分级

的关系。

材料与方法

１．临床资料

我院２０１１年１２月－２０１２年１２月怀疑胃癌行腹

部双源ＣＴ双能量增强扫描的４１例患者，检查前均未

行靶向治疗及放化疗等抗癌治疗。其中男３０例，女

１１例，年龄２３～７８岁，平均５９．１岁。患者随后均经

手术或胃镜病理证实，其中低分化胃癌２６例，中高分

化胃癌１５例；腺癌３７例，黏液腺癌３例，印戒细胞癌

１例。

２．ＣＴ检查

所有患者检查前禁食８～１２ｈ，检查前１０～３０ｍｉｎ

口服温开水８００～１０００ｍＬ使胃充盈，并在检查前

１０～１５ｍｉｎ肌肉注射盐酸山莨菪碱（６５４２）２０ｍｇ。患

者取仰卧位，扫描范围自膈顶至双肾下极。

０１２１ 放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



表２　不同ｋｅＶ下不同病理分级胃癌的ＣＴ值及△ＣＴ值　（ＨＵ）

能级
ＣＴＡ

中高分化 低分化

ＣＴＰ

中高分化 低分化

△ＣＴ

中高分化 低分化 狋值 犘值

４０ｋｅＶ １９６±８４ １９３±６６ ２３１±４５ ２５４±６８ ３６±８６ ６１±５２ １．１６３ ０．２５２

５０ｋｅＶ １４１±５３ １３８±４３ １６４±２９ １７８±４４ ２３±５４ ４０±３２ １．３１８ ０．１９５

６０ｋｅＶ １０８±３４ １０４±２９ １２３±１９ １３２±３０ １５±３４ ２８±２０ １．５３９ ０．１３２

７０ｋｅＶ ８７±２３ ８３±２１ ９８±１４ １０３±２１ １０±２２ ２０±１３ １．８３９ ０．０７４

８０ｋｅＶ ７４±１６ ７０±１６ ８１±１２ ８５±１５ ７±１５ １５±９ ２．１８４ ０．０３５

９０ｋｅＶ ６５±１２ ６１±１４ ７０±１０ ７３±１２ ５±１０ １２±８ ２．５１３ ０．０１６

１００ｋｅＶ ５９±１０ ５５±１２ ６３±１０ ６４±１０ ３±８ １０±７ ２．６０７ ０．０１３

１１０ｋｅＶ ５５±８ ５１±１１ ５８±１０ ５９±８ ２±７ ８±７ ２．４８５ ０．０１７

１２０ｋｅＶ ５２±８ ４７±１１ ５４±１０ ５４±７ ２±７ ７±７ ２．２５７ ０．０３０

１３０ｋｅＶ ５０±８ ４５±１０ ５１±７ ５１±１０ １±７ ６±８ ２．０６０ ０．０４６

１４０ｋｅＶ ４８±８ ４３±１０ ４９±１０ ４９±７ １±７ ５±８ １．８４０ ０．０７３

　　使用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源 ＣＴ

机。所有患者均行三期扫描：第一期为常规平扫，随后

以双能模式行双期增强扫描。经右侧肘前静脉注射非

离子型对比剂欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，

注射流率３．５ｍＬ／ｓ。然后以相同流率注射生理盐水

２０ｍＬ。延迟２５～３０ｓ行动脉期扫描，６５～７０ｓ行静

脉期扫描。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；视

野３３２ｍｍ×３３２ｍｍ，６４ｉ×０．６ｍｍ，螺距０．９，球管旋

转时间０．３３ｓ／ｒ，ＤＥｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ＝０．５（按照１４０ｋＶ

和１００ｋＶ数据各５０％的比例，通过特殊计算后融合

成相当于１２０ｋＶ的图像），卷积核Ｄ３６ｆ；扫描层间距

和层厚均为５ｍｍ，重建层间距和层厚为１ｍｍ。所有

数据采集时都开启实时动态曝光剂量调节（ＣａｒｅＤｏｓｅ

４Ｄ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓ）技术。

３．图像后处理

将１００和１４０ｋＶ动脉期和静脉期图像分别调入

工作站的ＤｕａｌＥｎｅｒｇｙ软件，获得相当于１２０ｋＶ的混

合能量图像。并选用“Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ”模式进行观察

分析，得到４０～１９０ｋｅＶ共１６组单能量图像。

感兴趣区的选择：观察 ＭＰＲ图像，将ＲＯＩ放在胃

癌强化最明显处，并避开坏死、钙化及血管等。在各组

图像上进行测量时要尽量选择相同层面相同位置，感

兴趣区的大小、位置和形状尽量保持一致。每例患者

在同一层面测量３次，取平均值。

由一位有经验的腹部放射科医师在１００、１２０和

１４０ｋＶ混合能图像及４０～１４０ｋｅＶ单能量图像（共１４

组）上测量胃癌在动脉期（ＣＴＡ）和静脉期（ＣＴＰ）图像

上的ＣＴ值，并计算其静脉期和动脉期ＣＴ值的差值

（△ＣＴ）。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。计量资料

以均数±标准差的形式表示。符合正态分布的数据，

方差齐采用狋检验；方差不齐，则采用校正狋检验。以

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

不同的混合能量下动脉期和静脉期图像上胃癌的

ＣＴ值及△ＣＴ值的测量结果及比较见表１。１００、１２０

和１４０ｋＶ组中动脉期和静脉期图像上不同病理分级

胃癌的ＣＴ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。在

１２０和１４０ｋＶ组中不同病理分级胃癌的△ＣＴ值的差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而在１００ｋＶ组中不同病

理分级胃癌的△ＣＴ 值的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

不同单能量水平（ｋｅＶ）下不同病理分级胃癌的

ＣＴ值及△ＣＴ 值的测量结果及比较见表２。４０～

１４０ｋｅＶ组中动脉期和静脉期图像上不同病理分级胃

癌间ＣＴ值的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。在

４０、５０、６０、７０和１４０ｋｅＶ组中，中高分化胃癌与低分

化胃癌间△ＣＴ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而

在８０～１３０ｋｅＶ组中，中高分化胃癌与低分化胃癌间

△ＣＴ值的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同ｋＶ下不同病理分级胃癌的ＣＴ值及△ＣＴ值　（ＨＵ）

能级 中高分化胃癌 低分化胃癌 ｔ值 犘值

１００ｋＶ

　ＣＴＡ ８９．８６±２５．４７ ８５．７９±２３．３５ －０．５２０ ０．６０６

　ＣＴＰ ９８．５１±１６．２６ １０４．１８±２３．４３ ０．８２８ ０．４１３

　△ＣＴ ８．６５±２５．６９ １８．３９±１３．８７ １．５８３ ０．１２１

１２０ｋＶ

　ＣＴＡ ７５．８８±１７．５５ ７１．４７±１７．６０ －０．７７５ ０．４４３

　ＣＴＰ ８１．１０±１１．６０ ８５．２０±１７．２２ ０．８２０ ０．４１７

　△ＣＴ ５．２２±１６．４５ １３．７４±９．７１ ２．０９３ ０．０４３

１４０ｋＶ

　ＣＴＡ ６１．７４±１１．２８ ５６．６３±１２．７６ －１．２８６ ０．２０６

　ＣＴＰ ６３．１９±８．２７ ６５．４２±１１．５９ ０．６５６ ０．５１６

　△ＣＴ １．４５±９．６５ ８．７９±７．７５ ２．６７１ ０．０１１

讨　论

迄今为止，对胃癌ＣＴ表现与其病理类型、分化程

度关系的研究不多。不同分化程度胃癌的生物学行

为、化疗敏感性等存在一定差异，术前准确评估胃癌的
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病理类型和分化程度可以指导临床制订更合适的临床

治疗方案。但是目前国内外学者对ＣＴ在胃癌诊断和

术前分级中的价值尚存在诸多争议。本文采用双源

ＣＴ双能量扫描技术来探讨ＣＴ在评估胃癌分化程度

中的作用。

常规ＣＴ（通常常用１２０ｋＶ固定管电压）扫描时

组织器官ＣＴ值的差异是用不同的灰度来表示的，虽

然可以显示解剖结构，但是对物质的识别能力非常有

限。双源ＣＴ双能量扫描时，两个球管可以同时同层

扫描，获得的低能和高能数据间不存在时间和位置

差［５］。得到的１００ｋＶ、融合１２０ｋＶ、１４０ｋＶ及４０～

１９０ｋｅＶ图像，每一个能量水平对应一个不同的ＣＴ

值。其中单能量图像ＣＴ值反映的是特定能量水平Ｘ

线穿过物质后的衰减值，可以反映不同物质ＣＴ值随

能量变化的信息。双源 ＣＴ 虽然可以提供 ４０～

１９０ｋｅＶ能量水平的信息，然而考虑到１５０～１９０ｋｅＶ

能级水平时不同病理分级胃癌间的差异较小，提供的

信息少，故本研究中仅分析了４０～１４０ｋｅＶ水平胃癌

的ＣＴ值。胃癌的强化方式多种多样，有均匀强化、分

层强化和不均匀强化等，进展期胃癌中只有约２８％表

现为分层样强化，因此在感兴趣区的选择上我们尽量

选取强化均匀的区域。

本研究结果显示：１００ｋＶ、１２０ｋＶ、１４０ｋＶ及４０～

１４０ｋｅＶ能级时不同病理分级胃癌的动脉期、静脉期

ＣＴ值的差异均无统计学意义，１２０ｋＶ、１４０ｋＶ及８０～

１３０ｋｅＶ时不同病理分级胃癌的△ＣＴ值的差异有统

计学意义。双能量扫描时能量越低，组织器官的ＣＴ

值越高，造成了分化程度不同的胃癌在静脉期和动脉

期图像上ＣＴ值的差异并不明显；８０～１３０ｋｅＶ各单

能量及１２０ｋＶ、１４０ｋＶ时，ＣＴ值趋向减低，低分化胃

癌的强化程度较高分化胃癌要高，两者间的差异比较

明显。这提示双能量ＣＴ扫描时，△ＣＴ值可以对胃癌

分化程度的评估提供一些有价值的信息。以往也有文

献报道，双能量ＣＴ扫描时碘值在胃癌分化程度的判

定上有一定的价值［６８］，说明双能量扫描能为胃癌的病

理分级提供丰富的信息。

本研究仍然存在一定的局限性：①因为部分病变

在平扫上难以识别，故没有将增强扫描ＣＴ值与平扫

ＣＴ值进行比较；②少数早期病变的直径太小，测量数

据有一定的偏差，可能会影响整体数据的稳定性；③探

测器Ｂ球管的扫描野仍较小，对于肥胖患者，仍然存

在病变会超出扫描范围的可能；④本组病变的病理类

型以胃腺癌为主，黏液腺癌及印戒细胞癌的比例较少。

总之，双能量ＣＴ成像可以较常规ＣＴ扫描提供

更加丰富的信息，在胃癌病理分级的判断上有潜在的

临床价值。
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