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双能
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静脉期碘图及融合图像浆膜高强化征鉴别
(*

期与
('0

期胃癌
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#摘要$

!

目的!探讨双能
I(

静脉期碘图及融合图像浆膜高强化征鉴别
(*

期与
('0

期胃癌的诊

断效能!方法!回顾性分析本院
#+!,

年
3

月
B#+!@

年
!

月经病理证实为
(*

期和
('0

期胃癌的
A#

例

患者术前腹部双能
I(

扫描的影像资料"观察并比较静脉期碘图和静脉期融合图像浆膜高强化征的出

现率!以出现浆膜高强化征为诊断
('0

期胃癌的标准"分别计算静脉期碘图和静脉期融合图像诊断

(*

期与
('0

期胃癌的符合率*特异度*敏感度*阳性预测值以及阴性预测值!结果!

A#

例胃癌患者中"

(*

期
#,

例"

('0

期
""

例!静脉期碘图*静脉期融合图像及联合静脉期碘图*融合图像显示浆膜高强化

征诊断
('0

期胃癌的符合率*敏感度*特异度*阴性预测值*阳性预测值分别为
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&!静脉期碘图*静脉期融合图像及联合静脉期碘图*融合图

像显示浆膜高强化征诊断
('0

期胃癌的阳性率分别为
A!?A!e

*

,#?,#e

*

@+?@+e

!两两比较"联合诊

断及静脉期碘图的阳性诊断率均高于静脉期融合图像"且差异均具有统计学意义%

>

$

+?+"

&"而静脉期

碘图与联合诊断的阳性率差异无统计学意义%

>j+?!3

&!结论!双能
I(

静脉期碘图显示浆膜高强化

征诊断
('0

期胃癌较融合图像检出率更高"联合静脉期碘图*融合图像的诊断符合率最高!
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胃癌是胃肠道最常见的恶性肿瘤之一!在中国所

有恶性肿瘤中!胃癌的发病率仍然保持在第二位!仅次

于肺癌*

!.*

+

"晚期胃癌患者随分期进展!预后相差较

大!而不同的
(*

和
('0

分期会直接影响患者的病理

分期!从而对患者五年生存率造成影响"研究发现在

相同的
>

分期下!

(*

和
('0

期胃癌所对应的五年生

存率约相差
!+e

!
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*
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+

"根据第
A

版国际抗癌联

盟及美国癌症联合会#
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$胃癌
(>$

分期系统!将肿瘤浸润

浆膜层定义为
('0

期胃癌!而肿瘤局限于浆膜下尚未

侵及浆膜,脏层腹膜则为
(*

期胃癌*

3

+

"常规
I(

观察

浆膜是否受侵犯多基于胃壁外层不规则,结节状改变

以及胃周脂肪间隙模糊*

,

+

"而胃壁浆膜层菲薄,粗糙!

且部分过瘦患者缺乏良好的脂肪对比条件!由此所导

致的高估或低估是胃癌常规
I((

分期中的常见问

题"近年来!国内外学者提出可以利用多层螺旋
I(

#

/<291J218:J

\
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!

$MI(

$增强扫描观察浆膜高

强化征鉴别诊断
(*

期与
('0

期胃癌!且发现在静脉

期符合率较高*

@

+

"为从多方向研究此征象的价值!本

研究尝试探讨双能
I(

静脉期碘图及融合图像浆膜高

强化征鉴别诊断
(*

期及
('0

期胃癌的效能!旨在为

术前检出
('0

期胃癌患者提供更多影像诊断方法"

材料与方法

![

一般资料

回顾性收集我院
#+!,

年
3

月
B#+!@

年
!

月经手

术病理证实的
A#

例胃癌患者!其中男性
"'

例#平均年

龄
"A?#l!+?*

岁$!女性
*A

例#平均年龄
",?'l!!?+

岁$!胃癌位于贲门
!#

例!贲门
.

胃底
!'

例!胃体
##

例!胃窦
*'

例"入选标准%

#

接受胃癌根治术且病理

证实为
(*

期及
('0

期胃癌&

$

术前
!

!

#

周行全腹部

双能
I(

双能量扫描且资料完整&

%

术前未做过新辅

助放化疗"排除标准%呼吸伪影影响过重及严重碘过

敏,严重心脑肾功能不全的患者"

#[

仪器与方法

所有患者均采用
M1:/:FJO:K1F1915FT20JDI(

行

常规平扫及动静脉期双能量扫描"检查前空腹
3

!

AD

!扫描前
#+/1F

嘱患者饮
A++

!

!+++/P

温水充盈

胃腔!扫描范围从膈顶至耻骨联合水平"平扫参数%管

电压
!#+Z=

!管电流
#"+/Q

!准直
!#Ab+?3//

!转

速
+?**J

)

759

!螺距为
+?A"

"增强扫描参数%选择双能

量模式!

Q

球管管电压
A+Z=

!管电流
"++/Q

&

S

球管

管电压
MF!'+Z=

!自动管电流"增强扫描采用双筒高

压注射器以
*?+/P

)

J

的流速经肘静脉注入非离子型

对比剂碘海醇#

*"+/

R

&

)

/P

$!剂量为
!?"/P

)

Z

R

体

质量!随后注入
*+

!

'+/P

生理盐水"采用对比剂示

踪法触发扫描!触发层面为膈顶层面!触发点放置于腹

主动脉!触发阈值为
!++G`

!触发后先行动脉期扫

描!延迟
3+

!

,+J

行静脉期增强扫描"

*[

图像分析

将静脉期
!'+Z=

及
A+Z=

的图像调入双能量
I(

后处理工作站#

$$)6

$!将高能量图像和低能量图像

以默认融合比例
!

%

!

融合后重建!所获融合图像为模

拟单能量
!#+Z=

的图像!利用'

P1L:7=>I

(程序得到

静脉期碘图"由两名具有
!+

年以上腹部诊断经验的

医师在不知具体病理分期的情况下分别判断同一患者

静脉期碘图及静脉期融合图像是否显示浆膜高强化

征!意见不一致时双方商讨得出最终结论"融合图像

浆膜高强化征表现类似常规增强扫描!表现为胃壁浆

膜面条状,线状,不规则,结节状强化!而碘图浆膜高强

化征表现为病灶浆膜面线状或网状碘聚集!联合诊断

则是互为参考同一患者静脉期碘图和静脉期融合图像

做出判断"

'[

统计分析

采用
M6MM#*?+

进行统计学分析"以病理结果为

金标准!分别计算静脉期碘图及静脉期融合图像浆膜

高强化征诊断
('0

期胃癌的符合率,敏感度,特异度,

阳性预测值,阴性预测值"采用卡方检验分别比较

('0

期和
(*

期胃癌静脉期碘图,静脉期融合图像及

H9#

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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图
!

!

女"

3A

岁"

('0

期胃癌!

0

&静脉期融合图像胃壁浆膜面未见浆膜高强化征%箭&(

^

&静脉期碘图示相应

浆膜面线样碘聚集%箭&!

!

图
#

!

男"

3,

岁"

('0

期胃癌!

0

&静脉期融合图像胃壁浆膜面未见浆膜高强化征

%箭&(

^

&静脉期碘图示相应浆膜面点结状碘聚集%箭&!

!

图
*

!

男"

"A

岁"

('0

期胃癌!

0

&静脉期融合图像

胃壁浆膜面见浆膜高强化征%箭&(

^

&静脉期碘图示浆膜面线样碘聚集%箭&!

!

图
'

!

女"

3#

岁"

(*

期胃癌!

0

&静脉期融合图像胃壁浆膜面未见浆膜高强化征%箭&(

^

&静脉期碘图示浆膜面未见碘聚集%箭&!

联合碘图,融合图像浆膜高强化征检出率的差异!并比

较三者显示浆膜高强化征诊断
('0

期胃癌阳性率之

间的差异!以
>

$

+?+"

为差异具有统计学意义"

结
!

果

最终纳入
A#

名胃癌患者!其中
(*

期
#,

例#男
!'

例!女
!*

例!平均年龄
"@?#*l!!?+

岁$!

('0

期
""

例

#男
*+

例!女
#"

例!平均年龄
3#?""l@?+

岁$"静脉

期碘图中!

(*

期胃癌浆膜高强化征阳性
A

例!阴性
!@

例&

('0

期胃癌浆膜高强化征阳性
'"

例!阴性
!+

例"

静脉期融合图像中!

(*

期胃癌浆膜高强化征阳性
3

例!阴性
#!

例&

('0

期胃癌浆膜高强化征阳性
'+

例!

阴性
!"

例"采用二者联合诊断!

(*

期胃癌浆膜高强

化征阳性
'

例!阴性
#*

例&

('0

期胃癌浆膜高强化征

阳性
"+

例!阴性
"

例"

静脉期碘图对
(*

,

('0

期胃癌浆膜高强化征的检

出率分别为
#@?3#e

#

A

)

#,

$,

A!?A!e

#

'"

)

""

$!差异有

统计学意义#

-

#

j#!?",

!

>

$

+?+"

$&静脉期融合图像!

(*

,

('0

期胃癌浆膜高强化征的检出率分别为

#A?",e

#

3

)

#,

$,

,#?,#e

#

'+

)

""

$!差异有统计学意义

#

-

#

j!A?,"

!

>

$

+?+"

$&二者联合诊断!

(*

,

('0

期胃

癌浆膜高强化征的检出率分别为
!'?A!e

#

'

)

#,

$,

@+?@+e

#

"+

)

""

$!差异有统计学意义#

-

#

j'*?*!

!

>

$

+?+"

!表
!

$"

""

例
('0

期胃癌患者中!静脉期碘图,静脉期融

表
!

!

(*

及
('0

期胃癌浆膜高强化征检出率比较

浆膜高强化征
(* ('0

-

# 值
>

值

碘图
#!?",

$

+?+"

!

阳性
A '"

!

阴性
!@ !+

融合图像
!A?,"

$

+?+"

!

阳性
3 '+

!

阴性
#! !"

联合诊断
'*?*!

$

+?+"

!

阳性
' "+

!

阴性
#* "

合图像及二者联合诊断出现浆膜高强化征的例数分别

为
'"

例,

'+

例,

"+

例!阳性率分别为
A!?A!e

#

'"

)

""

$,

,#?,#e

#

'+

)

""

$及
@+?@+e

#

"+

)

""

$"两两比较!

静脉期碘图与融合图像#

-

#

j"?+@

!

>

$

+?+"

$,静脉期

融合图像与联合诊断#

-

#

j3?!!

!

>

$

+?+"

$浆膜高强

化征阳性率差异有统计学意义!静脉期碘图与联合诊

断差异无统计学意义#

-

#

j!?@*

!

>j+?!3

!表
#

!

图
!

!

'

$"

表
#

!

静脉期碘图及融合图像诊断
('0

期胃癌阳性率比较

方法
('0

B a

-

#

>

值

碘图
!+ '" "?+@

$

+?+"

融合图像
!" '+

融合图像
!" '+ 3?!!

$

+?+"

联合诊断
" "+

联合诊断
" "+ !?@* +?!3

碘图
!+ '"

分别计算静脉期碘图,静脉期融合图像以及联合

I9#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



静脉期融合图像和碘图浆膜高强化征诊断
('0

期胃

癌的敏感度,特异度,阴性预测值,阳性预测值#表
*

$!

所得
W5<4:F

指数分别为
+?"!

,

+?'@

,

+?,"

!且联合诊

断具有较高的敏感度,特异度及符合率!分别为

@+?@+e

,

A"?!Ae

,

A@?+#e

"

表
*

!

利用浆膜高强化征诊断
('0

期胃癌的评价指标

方法 敏感度 特异度 阴性预测值 阳性预测值 符合率

碘图
A!?A!e ,+?*,e 3"?"!e A'?@+e ,A?+'e

融合图像
,#?,#e ,,?,,e "A?**e A3?@"e ,'?*@e

联合诊断
@+?@+e A"?!Ae A#?!'e @#?"@e A@?+#e

讨
!

论

胃癌的侵袭度是影响胃癌患者预后的重要因素!

术前若能准确区分
('0

期,

(*

期或更早期的胃癌!对

临床选择适当的治疗策略尤为重要"目前分期为
('0

期以及有淋巴结转移的胃癌患者!强烈推荐采用术前

新辅助化疗#

F:504

Y

<L0F98D:/59D:70

\N

!

>QI

$最大

可能降低分期!从而可以进行更彻底的治疗性切除*

A

+

"

$MI(

为目前临床常用的胃癌分期手段!敏感度达

@!?*e

!但胃壁浆膜面菲薄,粗糙!其密度增高及邻近

脂肪组织密度浑浊可反应为肿瘤侵袭,反应性纤维结

缔组织增生,炎性浸润等不同表现!所以
$MI(

鉴别

诊断
(*

期及
('0

期胃癌的特异度较低!文献报道约

为
,+e

左右*

@.!+

+

"特别是
>QI

后!由于肿瘤坏死,水

肿,纤维化导致浆膜面及胃周组织密度升高!致常规

I(

诊断
>QI

后浆膜浸润的假阳性率达
!'?A!e

*

!!

+

"

而
W5<

等*

!+

+研究发现将影像上浆膜浸润征象作为判

断
('0

期胃癌的新
I(

诊断标准是可靠的!其符合率

为
A+e

!

AAe

!且此征象也可作为影响预后的因素"

本研究旨在利用双能
I(

#

4<02.:F:7

RN

I(

!

O-I(

$静

脉期碘图以及静脉期融合图像观察胃癌浆膜面是否出

现浆膜高强化征!以判断浆膜是否受侵!从而鉴别
(*

期与
('0

期胃癌"

融合图像浆膜高强化征类似常规增强扫描!表现

为胃壁浆膜面条状,线状,不规则,结节状强化!而碘图

浆膜高强化表现为病灶浆膜面线状或网状碘聚集"本

研究结果显示静脉期碘图,静脉期融合图像及联合静

脉期碘图,融合图像显示浆膜高强化征诊断
('0

期胃

癌的阳性率分别为
A!?A!e

,

,#?,#e

,

@+?@+e

!以联

合诊断最高!融合图像最低"其中静脉期碘图与融合

图像,融合图像与联合诊断间阳性率差异均有统计学

意义!提示静脉期碘图及联合诊断显示浆膜高强化征

诊断
('0

期胃癌的检出率优于静脉期融合图像"但

静脉期碘图与联合诊断间!差异无统计学意义!可能是

由于本组研究纳入病例数有限所致!因此有待大样本,

多中心的深入研究"

本研究统计发现静脉期碘图诊断
('0

期胃癌的

符合率#

,A?+'e

$略高于既往研究#约
3A?"e

$

*

!#

+

!可

能是由于本研究纳入
('0

期胃癌病例较多所致!而融

合图像诊断的符合率与以往研究相似*

A

!

!+

!

!*

+

"静脉期

碘图,静脉期融合图像浆膜高强化征诊断
('0

期胃癌

的敏感度分别为
A!?A!e

,

,#?,#e

!特异度分别为

,+?*,e

,

,,?,,e

"其中静脉期碘图浆膜高强化征诊

断
('0

期胃癌的敏感度较高而特异度较低!推测可能

是观察受炎症,转移淋巴结及肿瘤在胃周沉积等因素

影响所致!融合图像诊断的敏感度,特异度与以往研

究*

!'.!"

+大致相似"而联合静脉期碘图,融合图像诊断

('0

期胃癌的符合率,敏感度,特异度为
A@?+#e

,

@+?@+e

,

A"?!Ae

"由此说明利用
O-I(

静脉期碘图

浆膜高强化征诊断
('0

期胃癌较相应融合图像具有

较高敏感度!采用二者联合诊断符合率更高"

既往有研究表明!利用
$MI(

行腹部三期动态增

强扫描!动脉期,静脉期,实质期出现浆膜高强化征的

阳性率分别为
*#?Ae

,

,"?,!e

,

3#?A3e

!且总体以静

脉期最高*

@.!+

+

!原因可能与静脉期肿瘤细胞灌注显著

增加有关"因此为更有效观察此征象!本研究只纳入

所选病例静脉期碘图,静脉期融合图像作为参考"本

研究中部分
(*

期胃癌也出现浆膜强化征!可能是由

于这部分
(*

期胃癌合并有深部溃疡形成!致对肿瘤

浸润深度的误判"

近年来!双能
I(

定量评估已广泛应用于胃癌分

化程度,

P0<7:F

分型等研究*

!3

+

"通过
O-I(

定量测

定的碘浓度#

1541F:85F8:F970915F

!

&I

$是评价人体组

织血供的敏感指标!

('0

期胃癌患者浆膜面及胃周脂

肪组织中观察到高碘浓度聚集可能与肿瘤浸润或浆膜

完整性破坏引起肿瘤细胞膜渗漏!从而导致灌注增加

有关*

!!

!

!*

+

"本研究静脉期碘图浆膜高强化征诊断
('0

期胃癌的敏感度达
A!?A!e

!说明利用碘图能更灵敏

地检测
('0

期胃癌对浆膜层的侵犯"有研究发现*

!#

+

胃壁浆膜层受累后!其肿瘤周围的碘浓度高于正常胃

周脂肪碘浓度!常大于
+?'"/

R

)

/P

"当取
+?#"/

R

)

/P

和
+?'"/

R

)

/P

作为动脉期和门静脉期的阈值碘

浓度值时!

O-I(

碘图鉴别
('0

期和早期
(

分期胃癌

的符合率为
,A?+e

!敏感度和特异度分别为
,,?!e

,

,@?#e

"以上关于胃周脂肪碘含量的定量研究适用于

肿瘤突破浆膜层侵及周围脂肪的
('0

期胃癌!但部分

仅侵及浆膜层且尚未突破至邻近脂肪间隙的
('0

期

胃癌或许可以利用本研究征象加以鉴别"另外!进展

期胃癌患者多合并体重进行性下降及腹腔脂肪薄弱等

特点!常会限制兴趣区的选择!

&I

定量评估也可能会

受到部分容积效应的阻碍!此时可利用静脉期碘图浆

膜高强化征作为补充诊断"

本研究不足之处在于%

#

最终纳入的患者数量相

!9#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



对有限!且
(*

期胃癌的构成比较小!可能会一定程度

影响评估的准确性"

$

研究仅纳入未行术前放化疗的

(*

及
('0

期胃癌!而针对术前行新辅助放化疗的患

者未予考虑!可能存在选择偏倚"

综上所述!影像上浆膜高强化征是鉴别诊断
(*

期与
('0

期胃癌的可靠依据!且该征象易于观察!临

床应用简便"双能
I(

静脉期碘图显示浆膜高强化征

诊断
('0

期胃癌较静脉期融合图像具有更高的检出

率,敏感度!二者联合诊断符合率更高!有望为传统

$MI(

诊断
('0

期胃癌提供额外价值"
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由巫北海教授总主编的专门研究和讨论误诊的#当代医学影像误诊学$

#+#!

年
!+

月

由天津科学技术出版社正式出版"书号为
&MS>@,A.,."",3.@''@.'

!

作为#活体形态学$的姐妹篇"#当代医学影像误诊学$全书约
A++

万字"图文并茂"与

#活体形态学$一样"也分为六卷'第一卷%颅脑脊髓&"第二卷%面颈和多系统多部位疾

病&"第三卷%胸心&"第四卷%腹盆上&"第五卷%腹盆下&"第六卷%肌骨和脊柱&!本书适用

于临床医学影像诊断各科医务工作者*临床各科医生*各类医学院校师生阅读"有利于扩

大知识面"增加信息量"是有关临床医学影像诊断继续教育较好的参考资料!本书由新

华书店发行"在京东*当当和淘宝网上可网购!

#秦将均$

#9#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,


