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·腹部影像学·

ＣＴ能谱成像在胃腺癌分化程度评估中的应用价值

王夏婉，高剑波，柴亚如

【摘要】　目的：探讨ＣＴ能谱成像（ＧＳＩ）在评估胃腺癌分化程度中的应用价值。方法：８７例经手术病理证实的胃腺癌

患者，术前均行宝石ＣＴ能谱成像双期增强扫描，通过ＧＳＩＶｉｅｗｅｒ分析软件获得病灶的能谱曲线，分别计算４０～７０、７０～

１４０及４０～１４０ｋｅＶ各能量区间的能谱曲线斜率。同时测量病灶的碘浓度，并计算标准化碘浓度（病灶碘浓度与同层腹主

动脉碘浓度的比值）。根据病理分化程度将患者分为中高分化组（３６例）和低分化组（５１例），采用狋检验比较两组间能谱

参数的差异。结果：动脉期：低分化腺癌和中高分化腺癌在４０～７０、７０～１４０及４０～１４０ｋｅＶ能量区间的斜率分别为

２．８９±０．７４和２．０４±０．４１（犘＝０．００１）；０．４１±０．１２和０．２８±０．０８（犘＝０．００４）；１．１５±０．３０和０．８１±０．１７（犘＝０．００１）。

静脉期：２组病变在３个能量区间的斜率分别为５．２８±１．２３和３．７３±０．６５（犘＝０．０００）；０．７９±０．２０和０．５３±０．１２（犘＝

０．００１）；２．１３±０．５１和１．４９±０．２８（犘＝０．０００）。低分化腺癌的能谱曲线斜率均大于中高分化腺癌。以静脉期４０～

７０ｋｅＶ能量区间的能谱曲线斜率的 ＡＵＣ（０．８８７）最大，以曲线斜率ｋ＝４．６０作为阈值时，敏感度为７０．６％，特异度为

９１．７％。动脉期和静脉期时低分化腺癌的碘浓度和标准化碘浓度比均高于中高分化腺癌，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。以静脉期标准化碘浓度比的ＡＵＣ（０．８８９）最大，以０．４５８作为诊断阈值时，敏感度为９４．１％，特异度为７８．３％。结

论：胃腺癌病灶的碘浓度、标准化碘浓度比以及能谱曲线与其组织学分化程度具有相关性，ＣＴ能谱成像能为术前评估胃

腺癌的分化程度提供新的指标。
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　　胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一
［１］，其预后

与很多因素有关，有学者指出分化程度是影响胃癌患

者预后的独立因素［２］。不同分化程度的胃癌在流行病

学、生物学行为及预后等方面均有所不同，术前准确评

估胃癌分化程度对治疗和预后具有重要指导意义［３］。

目前影像学检查主要用于评估胃癌的浸润深度、淋巴

结转移情况及ＴＮＭ 分期等，对其分化程度的研究及

评估较少。而随着影像学技术的进展，有研究显示宝

石ＣＴ能谱成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）不

仅能有效提高肿瘤术前临床分期的准确性，而且在区

分肿瘤的组织学类型和肿瘤分级方面具有广阔的前

景［４５］。本研究旨在探讨ＧＳＩ在术前评估胃腺癌分化

程度中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

将２０１５年８月－２０１６年３月在我院行宝石ＣＴ

检查的８７例胃腺癌患者纳入研究，其中男５１例，女

３６例，年龄２４～８３岁，平均５７．６岁。所有患者经手

术或胃镜活检病理证实，其中，中高分化腺癌３６例，低

分化腺癌５１例；Ｔ１～Ｔ２期１４例，Ｔ３～Ｔ４期７３例。

病例纳入标准：①临床资料完整，心、肝和肾功能正常，

无碘剂过敏史；②均为首次诊断，手术前未接受任何放

化疗及靶向治疗；③ＣＴ图像清晰，胃充盈良好，病灶

显示佳；④检查前均获知情同意并签署知情同意书。

２．检查方法

检查前向患者及家属解释说明扫描时和扫描后的

注意事项，并进行呼吸屏气训练。检查前３ｄ内不服

用重金属药物，不进行食道钡餐等检查。检查前

２０ｍｉｎ饮清水８００～１０００ｍＬ。使用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ

７５０ＨＤ宝石ＣＴ机，扫描范围自膈顶部至双肾下极水

平。先行常规平扫，再采用ＧＳＩ模式行增强扫描。经

右侧肘静脉注射对比剂欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），流

率３．０ｍＬ／ｓ，剂量１．５ｍＬ／ｋｇ；分别于注药后３５ｓ和

６５ｓ行动脉期和静脉期扫描，扫描参数：ＧＳＩ单能扫描

模式，１４０和８０ｋＶｐ，０．５ｍｓ瞬时切换，自动管电流

（３６０ｍＡ），０．８ｓ／ｒ，螺距１．３７５。图像重建为单能量图

像，采用标准软组织重建算法，层厚１．２５ｍｍ，层间距

１．２５ｍｍ。

３．后处理分析

在ＧＥＡＷ４．６工作站利用ＧＳＩＶｉｅｗｅｒ分析软件

进行观察和测量。在生成的碘基图上选择肿瘤病灶最

大层面勾画ＲＯＩ（面积约为病灶面积的２／３），对于胃

壁无明显增厚或隆起的早期胃癌，则根据病灶的强化

情况，选取明显强化处勾画ＲＯＩ（面积为４ｍｍ２），测量

ＲＯＩ和同层面腹主动脉的碘浓度（Ｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎ，ＩＣ），以两者的比值作为标准化碘浓度（ＮＩＣ）。获

得各ＲＯＩ的能谱曲线，调整单能量值为４０、７０及

１４０ｋｅＶ，分别记录 ＲＯＩ的ＣＴ值。每个病灶测量３

次取均值。测量时尽量避开坏死、钙化和因气液平面

交界而产生的伪影区，尽量保持ＲＯＩ的大小、形状及

位置一致。分别计算 ４０～７０、７０～１４０ 和 ４０～

１４０ｋｅＶ能量区间的能谱曲线的斜率，以各区间ＣＴ值

之差与能量值之差的比值表示。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ２１．０统计软件包，采用两独立样本狋

检验或狋＇检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。绘制

各指标的 ＲＯＣ 曲线，计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），分析其诊断效能，并选择相应的最佳诊

断阈值。

结　果

两组患者的ＩＣ和 ＮＩＣ测量值及比较见表１。低

分化腺癌（图１ａ～ｂ）在动脉期及静脉期的ＩＣ和 ＮＩＣ

均高于中高分化腺癌（图２ａ～ｂ），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　５１例低分化腺癌与３６例中高分化腺癌ＩＣ及ＮＩＣ的比较

指标 低分化组 中高分化组 狋值 犘值

ＩＣ（１００μｇ／ｍＬ）

　动脉期 １４．５１±３．８９ ９．９７±２．２２ ３．９７７ ０．００１

　静脉期 ２７．２１±６．５５ １８．９３±３．６３ ４．３５２ ０．０００

ＮＩＣ

　动脉期 ０．１６±０．４１ ０．１１±０．３１ ３．０２８ ０．００５

　静脉期 ０．６１±０．１４ ０．４４±０．８５ ３．９６９ ０．０００

低分化腺癌及中高分化腺癌在动脉期和静脉期的

能谱曲线均呈下降型（图１ｃ～ｄ、２ｃ～ｄ），低分化腺癌

能谱曲线走行于中高分化腺癌上方，两者在４０～

７０ｋｅＶ时的差异较大 ，而在７０～１４０ｋｅＶ时曲线差异

较小，但２条曲线始终不平行或交汇（图３～４）。低分

化腺癌能谱曲线的斜率大于中高分化腺癌（表２），差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　各能量区间下各组能谱曲线斜率比较

指标 低分化组 中高分化组 狋值 犘值

动脉期

　４０～７０ｋｅＶ ２．８９±０．７４ ２．０４±０．４１ ３．９７７ ０．００１

　７０～１４０ｋｅＶ ０．４１±０．１２ ０．２８±０．０８ ３．２００ ０．００４

　４０～１４０ｋｅＶ １．１５±０．３０ ０．８１±０．１７ ３．８９２ ０．００１
静脉期

　４０～７０ｋｅＶ ５．２８±１．２３ ３．７３±０．６５ ４．３７１ ０．０００

　７０～１４０ｋｅＶ ０．７９±０．２０ ０．５３±０．１２ ３．８７３ ０．００１

　４０～１４０ｋｅＶ ２．１３±０．５１ １．４９±０．２８ ４．３４３ ０．０００

绘制动脉期及静脉期的ＩＣ、ＮＩＣ和ｋ值的ＲＯＣ

曲线（图５），计算曲线下面积，结果见表３。动脉期

ＮＩＣ的诊断效能高于ＩＣ；以ＩＣ＝１１．８７×１０２μｇ／ｍＬ

作为阈值诊断中高分化腺癌和低分化腺癌时，敏感度

为８２．４％，特异度为６６．７％；以ＮＩＣ＝０．１１４作为诊
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图１　女，６９岁，贲门部低分化腺癌（ＲＯＩ１）患者。ａ）动脉期ＲＯＩ碘基图；ｂ）静脉期ＲＯＩ碘基图；ｃ）动脉期ＲＯＩ的能谱曲线；

ｄ）静脉期ＲＯＩ能谱曲线。　图２　男，６４岁，胃窦部高分化腺癌（ＲＯＩ１）患者。ａ）动脉期ＲＯＩ碘基图；ｂ）静脉期ＲＯＩ碘基图；

ｃ）动脉期ＲＯＩ能谱曲线；ｄ）静脉期ＲＯＩ能谱曲线。

图３　动脉期低分化腺癌和中高分化腺癌能谱曲线。　图４　静脉期低分化腺癌和中高分化腺癌能谱曲线。

断阈值时，敏感度为７６．５％，特异度为８３．３％。静脉

期ＮＩＣ 的诊断价值仍高于ＩＣ；以ＩＣ＝２３．７１×

１０２μｇ／ｍＬ作为阈值时，敏感度为７０．６％，特异度为

９１．７％；以 ＮＩＣ＝０．４５８作为诊断阈值时，敏感度为

９４．１％，特异度为７８．３％。在动脉期及静脉期，各能

量区间中均以４０～７０ｋｅＶ时能谱曲线斜率的 ＡＵＣ

最大，故选择此能量区间的能谱曲线斜率作为诊断指

标，动脉期以ｋ＝２．３５作为阈值时，敏感度为７６．５％，

特异度为８３．３％；静脉期以ｋ＝４．６０作为阈值时，敏

感度为７０．６％，特异度为９１．７％。

表３　动脉期和静脉期各能谱参数的ＲＯＣ曲线下面积

成像
时期 ＩＣ ＮＩＣ

ｋ（ｋｅＶ）

４０～７０ ７０～１４０４０～１４０

动脉期 ０．７９２ ０．８３８ ０．８３６ ０．８０４ ０．８３３
静脉期 ０．８１７ ０．８８９ ０．８８７ ０．８５８ ０．８８５

讨　论

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，如何术

前明确胃癌的发生部位、累及范围、有无并发症以及评

估术后治疗效果等一直是研究的热点。尽管目前纤维

内窥镜是诊断胃癌的主要手段，但因活检取材的组织

量有限，而且部分患者不能耐受这项检查，所以更需要

一种检查过程简便、评价较全面的影像检查方法。宝

石能谱ＣＴ的单能量成像可以有效规避射线硬化效

应，从而能获得较常规 ＣＴ 扫描更稳定精确的 ＣＴ

值［６］。同时，能谱ＣＴ扫描可获得不同物质的特征性

吸收曲线，进行物质分离，这一新技术能够更加准确、

真实地揭示病灶在增强扫描过程中的碘浓度变化，为

临床提供更多、更全面的反映病变特征的信息［６８］。多

项研究表明，利用能谱ＣＴ碘浓度值及能谱衰减曲线，

可以对早期胃癌的原发病灶、在胃壁内的侵犯深度、肿

瘤分期和病理分型及淋巴结转移等方面进行初步评估

和判断［４５，９１１］，从而提高ＣＴ对胃癌的诊断价值。而

目前，综合利用能谱ＣＴ各项参数对胃癌分化程度进

行评估的相关研究尚少。

本研究结果显示，低分化腺癌的碘浓度（ＩＣ）、标准

化碘浓度（ＮＩＣ）以及能谱曲线斜率ｋ在动脉期、静脉
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图５　各能谱参数诊断效能的ＲＯＣ曲线。ａ）动脉期ＩＣ及ＮＩＣ的ＲＯＣ曲线；ｂ）静脉期ＩＣ及ＮＩＣ的ＲＯＣ曲线；ｃ）动脉期及

静脉期４０～７０ｋｅＶ能量区间能谱曲线斜率ｋ的ＲＯＣ曲线。

期均高于中高分化腺癌，呈现出分化程度越低，各参数

值越高的趋势。且本研究中动脉期及静脉期 ＮＩＣ的

诊断效能均高于ＩＣ。这是因为碘浓度除与肿瘤分化

程度有很大关系之外，还受对比剂总剂量、个体循环差

异等因素的影响。因此，本研究以同层腹主动脉的碘

浓度作为参照，获得标准化碘浓度比（ＮＩＣ），以排除干

扰因素的影响。既往ＣＴ灌注成像评估胃癌血流灌注

的研究结果表明，未分化胃腺癌的血管表面通透性显

著高于分化型胃腺癌，分化程度越低，Ｐａｔｌａｋ血容量值

越高［１２］。陈丽红等［１３］推测可能不同分化程度胃癌的

血供及微血管密度不同，分化越差，血管通透性越高，

病灶的血流供应越多，增强检查时病灶局部碘对比剂

浓度也就越高，故增强后碘基图测得的碘浓度越高，与

分化好的胃癌病灶间有显著差异。本研究结果与既往

的研究结果基本一致［１２］。间接表明随着分化程度降

低，病灶局部碘对比剂增多，进一步证实了ＧＳＩ评估

胃腺癌分化程度的可行性和准确性。

陈丽红等［１３］的研究结果显示，在动脉期，低分化

腺癌与中高分化腺癌的ＩＣ和ＮＩＣ的差异均无统计学

意义。而本研究结果显示，低分化腺癌与中高分化腺

癌的ＩＣ和ＮＩＣ在动脉期及静脉期的差异均有统计学

意义。笔者认为这可能是与本研究中设置的动脉期扫

描延迟时间较晚有关，提示动脉期扫描时适当延迟可

能意义更大。

本研究结果还显示，与高能量水平（７０～１４０ｋｅＶ）

相比，低能量水平（４０～７０ｋｅＶ）时物质ＣＴ值的差异

更大，诊断效能更高。并且静脉期的数据更具有统计

学意义，静脉期各参数的诊断特异度和敏感度均高于

动脉期，选择合适的阈值可使诊断敏感度大于７０％，

特异度大于９０％。

但本研究仍存在许多不足之处：首先，样本量较

小，因此本研究中将中分化与高分化腺癌归为一组，若

进一步扩大样本量，进行更详尽的分组测量，结论可能

更具有指导意义；另一方面，本研究重点为探索 ＧＳＩ

扫描获得的各项能谱参数用于术前鉴别胃腺癌分化程

度的价值，而未与常规ＣＴ增强扫描及形态学表现进

行对比，这有待今后进一步深入研究。总之，ＧＳＩ扫描

获得的各项能谱参数如ＩＣ、ＮＩＣ及能谱曲线等对于术

前评估胃腺癌分化程度具有一定价值，可作为术前评

估胃腺癌分化程度的新指标。
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