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影像新技术在胃癌诊治中的应用进展

王娜"李振辉"李华秀"寸红丽"张大福"王关顺

#摘要$

!

胃癌的发病率和死亡率一直居于恶性肿瘤的前列"胃癌的早期诊断及精准分期对治疗方

式的选择至关重要!如今越来越多的影像新技术可为胃癌的诊治提供更多有价值的信息!一些基于常

规影像技术发展起来的新技术"如双能
./
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灌注*
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等"能为其提供

更多分子*基因*病理等方面的信息!随着精准医学的提出"影像组学和影像基因组学也得到了快速发

展"即将在胃癌的诊断*鉴别诊断*分期*疗效评价及预后判定方面扮演重要角色!
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!

胃癌(双能
./
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灌注(磁共振成像(扩散加权成像(正电子发射断层成像(影像组

学(影像基因组学
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胃癌是常见的恶性肿瘤之一!在我国其发病率和

死亡率在恶性肿瘤中均高居第二位)

!

*

%早期胃癌预后

较好!而进展期胃癌预后差!早发现"早治疗是提高胃

癌患者生存率的最有效措施)

!

*

%目前国内胃癌的早期

筛查尚未普及!临床发现的胃癌患者多为进展期胃癌!

其治疗方式主要为手术和放化疗!因而术前对胃癌的

精准分期就显得极其重要%

传统的医学影像模式是基于形态学信息的评价与

诊断!仅能提供一些主观的"半定量的结构学信息!传

统的影像医学模式已无法满足精准医学的要求%如

今!越来越多的基于
./

"
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等成像手段的新

技术&包括设备"影像显像剂"采集技术和图像分析等'

逐步得到应用%胃癌相关影像技术已超越了单纯的解

剖评价!能为临床提供基于病理"生理"基因变异等更

为丰富的信息!从而为胃癌的诊治提供更多的手段%

本文拟对一些影像新技术在胃癌诊治中的应用进展进

行综述%
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新技术

!d

双能
./

双能
./

主要利用同源或不同源几乎同时发射的

两组不同能级
a

射线照射后进行成像!它不仅能提供

组织器官的常规解剖结构信息!经后处理还可获得虚

拟平扫"碘图"能谱曲线"线性及非线性融合图像!实现

了
./

的多参数成像%增强后利用后处理软件能将物

质分解为脂肪"软组织"碘三种基物质!通过三种基物

质分解的空间图能将碘对比剂与软组织分离!从而得

到碘图和虚拟平扫
%

个系列的图像)

%7"

*

%碘图能观察

碘对比剂分布及含量的差别!从而定量分析组织器官

的病变情况及程度!还能叠加到虚拟平扫或平均加权

的
!%)TE

的影像上!从而同时显示靶器官的解剖信息

和碘分布情况)

#

*

%双能
./

能谱成像可获得
")

!

!")TBE

的单能量图像!得到感兴趣区在不同能量下的

./

值!从而绘制出反映不同物质特性的能谱曲线!拓

宽了
./

在判断肿瘤性质"鉴别诊断"确定治疗方案及

疗效评价等方面的应用)

3

*

%

目前!双能
./

在胃癌诊治中得到了广泛的应用!

为临床诊疗提供了更多信息%普通
0N./

软组织分

辨率较低!对进展期胃癌
/

分期的诊断有一定价值!

但对早期胃癌
/

分期较困难!特别是
/!

期胃癌!对
F

分期的诊断准确度也有待提高)

$

*

%因为短径大于
!@8

的淋巴结可为炎性淋巴结%有研究表明通过碘图可对

病灶本身与周围淋巴结进行定量碘浓度测定!从而对

胃癌进行更精确的
/F0

分期(

/

分期的总体诊断准

确率为
-!&%,

!

F

分期和
0

分期的诊断准确率"灵敏

度"特异度分别为
-%&*,

"

*)&',

"

$'&*,

和
*-&*,

"

*%&-,

"
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)

'

!

-

*

%能谱曲线有助于鉴别不同病理亚

型和分化程度的胃癌!非黏液胃癌组的能谱曲线斜率

绝对值明显高于黏液癌组!绝大多数印戒细胞胃癌组

的能谱曲线高度高于黏液腺癌组!低分化腺癌组的能

谱曲线高度稍高于中高分化腺癌组)

*

*

%

!%)

"

!")TE

及
-)

!

!#)TBE

的单能量图像同样有助于鉴别中高分

化与低分化胃癌)

!)

*

%双能
./

对胃癌新辅助化疗疗
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效的评估也有一定帮助!病灶体积"最大截面积"病灶

碘浓度及碘覆盖值变化率都可评估胃癌化疗疗效!其

评估准确性从高到低依次为碘浓度变化率"体积变化

率"碘覆盖值变化率和最大截面积变化率)

"

*

%有学者

认为虚拟平扫可替代真正的平扫!从而减少
!

次扫描!

可降低患者的辐射剂量!一定程度缩短了检查时间!提

高了检查的流通量)

%

!

#

*

%

%d./

灌注成像

./

灌注成像利用静脉团注的方式给予患者一定

量的对比剂!在同一区域进行重复"快速的
./

检查!

利用相关数字模型计算灌注参数"绘制函数图!对组织

的灌注量"通透性情况进行评价)

!!

*

%

./

灌注成像作

为一种功能成像!能反映活体的血流动力学变化并可

进行定量"定性分析!已成为近年来影像学研究的热点

之一%

./

灌注成像在胃癌的分期"预后和化疗疗效评

价等方面具有一定优势%王莉莉等)

!%

*的研究指出!

/F0

分期越高!表面通透性&

P
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!

2N

'值越大!早期胃癌患者的
2N

较中晚期患者低&

-b

%&#-!

'!

F)

期患者的
2N

较无淋巴结转移者高&

-b

#&#3'

'!

0)

期患者的
2N

较
0!

期患者高&

-b%&$"!

'!

以上差异均有统计学意义&

)

值均
"

)&)3

'%

+BB

等)

!#

*

的研究表明!低黏性胃癌的表面通透性明显高于其他

组织学类型(其平均通过时间也显著长于非低黏性癌%

还有研究表明胃癌患者的灌注参数与肿瘤因子具有一

定的相关性)
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*

!血流量&

Z;>>=X;>M

!

Yc

'"峰值强化"

2N

与肿瘤因子
.6S

"

Sc2

"

.S!**

"

.S'%7"

呈显著正

相关(达峰时间与肿瘤因子
.6S

"

Sc2

"

.S!**

"

.S'%7

"

呈显著负相关%

./

灌注可通过
Yc

"血容量&

Z;>>=

[>;L8B

!

YE

'"平均通过时间"

2N

等进行新生血管的评

估!从而评估胃癌化疗疗效)

!3

*

%有研究发现化疗前后

的
Yc

"

YE

及病灶体积缩小率与病理分级显著相关(

YE

降低率评估的灵敏度和特异度均高于体积缩小

率!当
YE

降低率的阈值取
#"&3,

时!其评估的敏感

度为
'#,

!特异度为
-',

(当体积减小率的阈值取

#%&%,

时!其 评 估 的 敏 感 度 为
$',

!特 异 度 为

-),

)
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*

%
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新技术

!d

扩散加权成像

扩散 加 权 成 像 &

=:XXLW:>D MB:

V

KAB=:89

V
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!

541

'是目前唯一能无创地在活体内微观水平上探测

水分子运动的影像技术%

541

包括高斯扩散模型和

非高斯扩散模型!在临床中常用高斯扩散模型!即单指

数模型!非高斯扩散模型包括体素内不相干运动&

:D7

A?9[>UB;:D@>KB?BDA8>A:>D

!

1E10

'"扩散峰度成像和

拉伸指数模型)

!'

*

%

高斯扩散模型#单指数表观扩散系数&

9

PP

9?BDA

=:XXLW:>D@>BXX:@:BDA

!

S5.

'模型是描述
541

信号行为

最简单的模型%单
Z

值
541

和
S5.

值有助于检出肿

瘤"鉴别淋巴结是否转移!还可通过测量浆膜外
S5.

值判断周围组织是否浸润%有研究表明)

!-

*

!

541

对胃

癌
/%I/"

分期的灵敏度和特异度分别为
'%&',

和

''&3,

&

/%

'"

'!&),

和
-)&),

&

/#

'"

33&$,

和
*%&*,

&

/"

'(对
F

分期的灵敏度和特异度分别为
'3&),

和

-"&$,

&

F!

'"

'*&#,

和
''&#,

&

F%

'"

$)&),

和
*'&$,

&

F#

'%与
0N./

相比!

541

对
F

分期的评价明显优

于
0N./

!而对
/

分期的评价两者则无显著差异%另

一项对胃癌转移性淋巴结的研究表明!当
S5.

值的

阈值取
)&-)'

时!其对胃癌转移性淋巴结的诊断敏感

度为
'*&%,

!特异度为
'#&!,

)

!*

*

%胃癌的
S5.

值与

组织分化和
+9L?BD

分型也具有一定的相关性!正常胃

壁的平均和最小
S5.

值均显著高于胃癌各亚型(随

着腺癌组织分化程度的增加!平均和最小
S5.

值逐

渐增加(肠型"混合型"弥漫性胃癌的平均和最小
S5.

值依次逐渐降低)

%)

*

%

S5.

值还与胃癌的
Q6<7%

基

因的状态有一定相关性%

Q6<7%

阳性胃癌的平均

S5.

值和最小
S5.

值均明显高于
Q6<7%

阴性胃癌

&平均
S5.

值#

!&%!![W)&*-"

(最小
S5.

值#

!&!)3

[W)&*)3

'

)

%!

*

%另外!

S5.

值与表皮生长因子受体

&

B

P

:=B?89;

V

?>MAKX9@A>??B@B

P

A>?

!

6]c<

'的表达也

有相关性!

6]c<

阴性组的平均和最小
S5.

值均明

显高于
6]c<

阳性组)平均
S5.

值分别为&

!&!)$l

)&!*$

'

(!)

I#

88

%

$

W

和&

)&*!-l)&!$"

'

(!)

I#

88

%

$

W

(

最小
S5.

值分别为&

)&*-*l)&!*-

'

(!)

I#

88

%

$

W

和

&

)&-#3l)&!')

'

(!)

I#

88

%

$

W

'*

)

%%

*

%

非高斯扩散模型#非高斯扩散模型是为了更密切

地联系和评价水分子扩散在人体组织中的分布!从而

更加真实地反映活体组织的生理和病理特征%

1E10

包括水分子的真性扩散及微循环灌注形成的假性扩

散%

一项运用
1E10

研究贲门癌的研究指出!肿瘤组

标准
S5.

值"假扩散系数
5

#

和灌注分数
X

值低于正

常组!真扩散系数
5

值高于正常组!两组的标准
S5.

"

5

"

5

#

值的差异有统计学意义!有助于贲门癌的诊

断)

%#

*

%刘广辉)

%"

*的研究提示多
Z

值
541

有助于检出

肿瘤和鉴别胃壁是否浸润!病变组肿瘤区
X9WAS5.

值

明显低于病变组无癌浸润区和正常组胃壁!当阈值取

!*&%3(!)

I#

88

%

$

W

时!病灶检出的灵敏度为
)

!

-"$

!

特异度为
)&$''

!当阈值取
!-&'3(!)

I#

88

%

$

W

时!其

判断胃壁是否浸润的灵敏度为
)&-##

!特异度为

)&$!!

%胡友强)

%3

*的研究表明!标准
S5.

和
W;>MS5.

)*!

放射学实践
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年
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月第
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卷第
!

期
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值与胃癌病理分级呈负相关!

X

值在低分化组胃癌组

织中显著高于中"高分化组%另一项研究指出!胃腺癌

低分化组的
X9WAS5.

值低于中"高分化组!而中分化

组与高分化组之间差异无统计学意义%当
X9WAS5.

值的阈值取
!!&)-(!)

I#

88

%

$

W

时!鉴别低"中分化胃

腺癌的灵敏度为
)&-!3

!特异度为
)&3!*

(阈值取

!!&")(!)

I#

88

%

$

W

时!鉴别低"高分化胃腺癌的灵敏

度为
)&-3%

!特异度为
)&3%)

)

%"

*

%

1E10

还能预测胃癌

的化疗疗效)

%$

*

%相关动物实验表明!与
S5.

值相比!

1E10

的相关参数能更敏感地检测小鼠胃癌模型早期

化疗的疗效!与对照组相比!治疗组的快扩散系数和灌

注分数均显著降低)

%'

*

%

%d

淋巴结特异性对比剂的
0<

显像

淋巴结转移对胃癌的治疗和预后有重要影响%使

用淋巴结特异性对比剂的
0<

显像对胃癌淋巴结转

移有较好的诊断价值%在功能正常的淋巴组织中!超

微超顺磁性氧化铁颗粒&

L;A?9W89;;WL

P

B?

P

9?989

V

DBA7

:@

P

9?A:@;BW>X:?>D>U:=B

!

fN21O

'被巨噬细胞吞噬!

/

%

信号强度降低(而在转移性淋巴结中!巨噬细胞被肿瘤

组织全部或部分破坏!不能有效吞噬
fN21O

!因此在

/

%

41

序列上!正常淋巴结的信号强度均匀降低!而转

移性淋巴结的信号保持不变或不均匀性降低%一项对

!'

例进展期胃癌患者的研究表明!使用
cB?L8>UA?9D7

!)

的增强
0<1

对淋巴结转移的诊断优于
./

和超声!

其灵敏度"特异度和准确度分别为
!)),

"

*%&$,

"

*"&-,

)

%-

*

%但因为
fN21O

是阴性对比剂且对人体的

毒副作用比常用的钆对比剂大!限制了其在临床上的

应用%

正电子发射断层成像

正电子发射断层成像&

P

>W:A?>DB8:WW:>DA>8>7

V

?9

P

K

\

!

26/

'是依据代谢情况进行评估的一种方法%

迄今为止!除了经典的!-

c7

脱氧葡萄糖&

X;L>?>=B>U7

\V

;L@>WB

!

c5]

'外!还出现了其他新的示踪剂!如可用

于评估细胞增殖的!-

c7

脱氧胸苷&

X;L>?>AK

\

8:=:DB

!

c+/

'%这也引起了人们对不同肿瘤代谢途径评估的

兴趣%

!d26/

$

./

26/

$

./

将
26/

图像和
./

图像融合在一起!将

功能和解剖结合!互相补充!可为临床提供更多帮助%

相关研究表明!

!-

c7c5]26/

$

./

有助于预测胃癌患

者人类表皮生长因子受体
%

&

Q6<7%

'是否表达!当研

究样本不包括印戒细胞胃癌时!

Q6<7%

阴性组的最大

标准摄取率&

89U:89;WA9D=9?=L

P

A9TB[9;LB

!

NfE7

89U

'明显高于
Q6<7%

阳性组!当
Nfa89U

的阈值设

定为
$&%

时!其 预 测
Q6<7%

表 达 的 准 确 率 为

$"&",

)

%*

*

%

c5]26/

$

./

和
c+/726/

$

./

对胃癌原

发灶和淋巴结转移的诊断有相同的价值!两者的诊断

灵敏度"特异度"准确率无显著差异)

#)

*

%

!-

c7c5]

26/

$

./

在胃癌中的作用还有很多!但它并非万能%

术前影像检查对胃癌腹膜转移的敏感性很低!但!-

c7

c+/26/

$

./

却对腹膜转移很敏感)

#!

*

%在用!-

c7

c+/26/

$

./

对胃癌患者扫描时!腹膜转移灶的
Nf7

E89U

可达
'#&',

!原发灶达
!)),

!转移淋巴结达

'%&',

)

#%

*

%因此!

!-

c7c+/26/

$

./

可作为诊断胃癌

腹膜转移的一种新方法!但其对肝转移和骨转移的评

估效果却并不理想)

##

*

%

%d26/

$

0<1

26/

$

0<1

为胃癌的影像评价开辟了新的领域%

!-

c7c5]26/

$

0<1

与
0N./

在
/

"

F

分期准确率上

无显著差异!但在
0

分期中!

!-

c7c5]26/

$

0<1

的

准确率明显高于
0N./

(在可切除性方面!

!-

c7c5]

26/

$

0<1

的诊断准确率&

*%&*,

'也显著高于
0N./

&

'$&%,

'

)

#"

*

%另外!在一项!-

c7c5]26/

$

0<1

对晚

期胃癌化疗疗效预测价值的研究中!应答组的
GA?9DW

值和初始曲线下面积&

:Sf.

'明显高于无应答组!但

Nfa89U

值无显著差异(当
GA?9DW

值的
Sf.

为
)&%

或
:Sf.

值的
Sf.

为
%#&)

时!预测化疗疗效的灵敏

度和特异度可达
-#&#,

和
!)),

!因此
GA?9DW

值和

:Sf.

值可作为化疗反应的早期预测标志物)

#3

*

%

影像组学和影像基因组学

随着传统影像模式的局限性越来越明显和精准医

学概念的提出!影像组学和影像基因组学应运而生%

影像组学是指从
./

"

0<1

或
26/

等影像图像中高通

量地提取分析大量高级"定量的影像学特征(而影像基

因组学是建立基因表达谱数据和影像学特征间的关

联%两者能提供分子和基因水平的生物学信息!也能

提供个性化治疗所需的信息!有望成为精准影像医学

的重要基石%影像组学定量分析肿瘤内空间异质性的

方法主要有直方图分析"纹理分析"分形分析等%

!d

直方图分析

直方图分析是一种用于分析肿瘤内信号强度分

布"描述其异质性的方法%采用逐像素的体积分析方

法可使分析结果更加准确%磁共振
S5.

图的直方图

分析得到的特征参数有助于胃癌的
/

"

F

分期)

#$

*

!不

同
/

"

F

期胃癌的斜率"峰度等参数均有显著差异!其

中斜率的诊断灵敏度为
)&'3-

!特异度为
)&-!)

%对于

胃癌患者来说!分化程度与
S5.

图的直方图参数相

关!低"高分化胃癌在第
3

"

!)

"

%3

"

3)

百分位数"倾斜

度"峰度上有显著差异)

#'

*

%同样是
S5.

图的直方图

分析!

+:L

等)

#-

*研究发现不同
/

"

F

分期的直方图参数

*!!

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!
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!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



均有显著差异%除
S5.89U

外!大多数参数在鉴别胃

癌的不同
/

"

F

分期方面表现良好%特别是对
F

分

期!

S5.!),

的
<O.

曲线下的最大面积为
)&'*"

%

%d

纹理分析

影像图像包含很多有用的信息!不仅是简单的视

觉检查所能感知到的信息%图像纹理特征的评估能描

述和量化体素强度的空间分布和异质性%虽然纹理分

析参数无明确的生物学相关性!但不同的纹理指标已

显示出与常规指标的相关性%

纹理分析能更好地描述胃癌的组织特征!不仅有

助于评估胃癌的分化"分型!在评价肿瘤侵袭性"血管

侵犯情况和预测淋巴结转移方面也有很大的潜

力)

#*7"!

*

%基于
./

纹理分析的多个特征都有助于胃癌

/F0

分期)

#*

*

!动脉期最大频率!静脉期平均和最小频

率都与
/

"

F

分期和总分期呈正相关!静脉期熵也与
F

分期和总分期呈正相关%

>̀>D

等)

"!

*在运用
./

纹理

特征预测
Q6<I%

阳性胃癌患者接受曲妥珠单抗治

疗后生存率的研究中发现!对比度"方差和相关度均与

治疗后生存率相关!且均具有较高的准确率&

%

)&'

'%

还有研究表明!

./

纹理分析在预测胃癌的分化程度"

+9L?BD

分级及血管浸润状态方面有很大潜力)

"%

*

%门

脉期图像的平均衰减"最大衰减"所有百分位数和模式

与胃癌的分化程度和
+9L?BD

分类显著相关 &

.

#

)&%#!

!

)&#%"

'(动脉期图像的标准差和熵也与胃癌的

+9L?BD

分类显著相关&

.

值分别为
)&%$3

和
)&%%%

'(

有血管侵犯者的动脉期图像的标准差和熵显著低于无

血管侵犯者!但最小衰减值显著高于无血管侵犯者%

挑战与展望

随着科技的发展!这些新技术的挑战也随之出现%

首先!大多数研究都是通过感兴趣区来测量参数的值!

这种方法存在潜在忽略肿瘤异质性的风险!因为感兴

趣区并不能完全代表该肿瘤的全部表型!肿瘤感兴趣

区和病理标本中获得的参数之间通常缺乏确切的相关

性%其次!肿瘤生物学的复杂性不是一个能以单一成

像方法来评估的特性!它需要多种模式组合才能得到

更好地评估!所以必须探索和建立多种功能和分子成

像技术相结合的肿瘤表型多参数成像方法的实际价

值%最后!这些新技术多为相对较小的单中心研究!要

想得到推广和发展还应进行多中心研究%期望不久的

将来!从胃癌图像中提取的.组学/数据能与其他非放

射学数据相结合!以产生能提高诊断准确性和临床决

策"预测能力的模型!从而为临床诊治提供依据!并为

准确判断患者预后提供生物标志物%

综上所述!影像医学已由传统的解剖图片的模式

转换到了一个基于影像特点"基因"组织"临床和预后

相互联系起来新的模式%胃癌相关影像也由单纯的解

剖图像转化到分子"功能定量分析和肿瘤异质性分析

的新模式%随着这些新技术在临床上的逐步应用!必

将对胃癌的诊治提供极大的帮助%
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