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"摘要#
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目的&探讨
JNHU

上肿瘤优势供血动脉及肿瘤与胃周血管的关系对胃源性外生型肿瘤的

定位诊断价值(方法&回顾性分析经手术病理证实起源于胃或其周围器官组织的外生型肿瘤
(&

例$胃

起源肿瘤
&%

例'胃周围器官组织起源肿瘤
&)

例%'观察识别肿瘤优势供血动脉及肿瘤与胃周血管的关

系(同时测量肿瘤最大径及动静脉期
HU

值'记录术前血清
H,W

)

HW"%D%

水平(结果&病变边缘胃周

血管显示
o

内移位
o

中'非胃肿瘤组$

$#

,

$$

%明显多于胃源性肿瘤组$

$

,

$$

%'显示-外移位.中'胃源性肿瘤

组$

$@

,

&#

%明显多于非胃肿瘤组$

)

,

&#

%'差异有统计学意义$
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"

#+##"

%(胃源性肿瘤组优势供血动脉

多来源于胃动脉系统'非胃肿瘤组优势供血动脉多来源于其它动脉系统'差异有统计学意义$

!
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#+##"

%(两组肿瘤的最大径)动静脉期
HU

值)术前血清
H,W

水平差异均无统计学意义(胃源性肿瘤组

术前血清
HW"%D%

水平低于非胃肿瘤组'差异有统计学意义$
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%(结论&据
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肿瘤优势供

血动脉以及肿瘤与胃周血管的关系可辅助胃源性外生型肿瘤的定位诊断(
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胃周间隙有胰腺!脾!肝!肠管包绕"脏器之间解剖

毗邻!间隙狭小#胃周间隙肿块较小时
HU

常能准确

地显示肿块的来源#肿块较大时常与周围脏器界限不

清$

"

&且常伴有瘤内坏死!囊变或不均匀强化等相似的

HU

表现"导致起源脏器判断偏差"影响正确诊断及术

前手术方案的制定#本文旨在探讨
HU

上肿瘤优势供

血动脉以及肿瘤与胃周血管的关系对胃源性外生型肿

瘤的定位诊断价值#

材料与方法

"+

病例资料

采用回顾性描述性研究方法#搜集
$#"#

年
&

月

[$#"%

年
*

月本院符合标准的患者#纳入标准'

!

经

手术病理证实起源于胃或其周围器官组织的外生型肿

瘤.

"

术前行
HU

增强检查"扫描范围包含肿瘤及邻近

脏器整体.

#

肿瘤最大径
$

&5B

且
HU

显示肿瘤同时

与胃及胃周至少一个组织脏器分界不清!脂肪间隙消

失#单纯囊性肿块不纳入分析#

(&

例患者共
(&

个肿

块纳入分析"其中胃起源肿瘤
&%

例"胃周围器官组织

起源肿瘤
&)

例(表
"

)#

表
"

!

(&

例肿块临床资料

目次 胃起源 胃周围器官组织起源

肿瘤$例% 间质瘤
&)

胰腺肿瘤
$*

胃癌
&

腹腔间质瘤
&

神经内分泌肿瘤
"

转移瘤
$

神经鞘瘤
"

腹腔粘液表皮样癌
"

空肠间质瘤
"

肝血管瘤
"

淋巴瘤
"

性别

!

男
"% "$

!

女
$# $$

年龄$岁%

@$+%d"+' *#+%d$+'

$+HU

检查

HU

检查采用日本东芝
W

9

KGCG74.4>D@)

或德国

西门子
N7B?17Ba7F5>

扫描仪"行平扫及增强
HU

检

查#检查前患者常规肠道准备#均取仰卧位"扫描范

围从膈顶至腹主动脉分叉处#扫描参数'管电压

"$#PY

"管电流采用自动毫安秒技术"探测器准直

@)c#+@$*BB

或
"%$c#+@$*BB

"螺距分别为
#+@*@

或
#+(

"矩阵
*"$c*"$

"重建层厚
&BB

#经肘前静脉

注入约
'#

'

"##B/

对比剂(碘海醇"

&##B

6

E

%

B/

"

"+*B/

%

P

6

)"注射流率
&+*B/

%

<

#注射对比剂后分

别延迟
&#

!

@#<

行动脉期及静脉期扫描#

&+

图像后处理及分析

由两名分别具有
@

年及
""

年腹部影像诊断经验

的放射科医师根据轴面!冠状面!矢状面图像及
JEM

图像盲法独立阅片#意见分歧时经商量后达成一致#

由一名医师测量肿瘤最大径及动静脉期肿瘤内实性成

分
HU

值(肿瘤主体层面上避开血管
L.E

尽可能大)#

记录术前血清癌胚抗原(

H,W

)!

HW"%D%

水平#

胃周血管包含动脉弓和静脉弓"以及其分支及属

支血管"动静脉伴行#肿瘤与胃周血管关系的判定'在

肿瘤主体层面上
!

若病变边缘胃周血管走行自然"未

见明显移位"记为,无移位-.

"

若病变与胃壁之间可见

胃周血管且偏向胃壁侧移位"记为,内移位-.

#

若病变

与胃壁之间未见胃周血管且病变边缘胃周血管偏离胃

壁侧向外移位即血管弓被推离胃壁"记为,外移位-#

肿瘤优势供血动脉的判定'增强扫描动脉期示血

管或其分支进入肿瘤内"若供血动脉只有
"

支"则该动

脉为优势供血动脉"若供血动脉为多支"选择最粗的
"

支血管或以其瘤内分支所占区域最大者为优势供血动

脉$

$

&

#

)+

统计学方法

统计数据用
NMNN$$+#

统计软件进行处理#连续

变量采用独立样本
"

检验(正态分布)或
J?44DO0G1D

4>

;

&

检验(偏态分布)"非连续变量采用
&

$ 或
aG<0>F

确切概率法比较#二分类
/7

6

G<1G5

回归行单因素分

析#采用
e?

22

?

检验评价两名医师观察结果的一致

性#计算肿瘤优势供血动脉对胃源性肿瘤组与非胃肿

瘤组定位诊断的灵敏度!特异度!阳性预测值!阴性预

测值和诊断准确度#

!

"

#+#*

为差异有统计学意义#

结
!

果

"+

肿瘤的临床及基本
HU

特征

胃源性肿瘤组与非胃肿瘤组两组间肿瘤最大径!

动脉期及静脉期肿瘤内实性成分
HU

值!术前血清

H,W

水平的差异均不具有统计学意义#胃源性肿瘤

组术前血清
HW"%D%

水平低于非胃肿瘤组且差异有统

计学意义(表
$

)#

$+

肿瘤与胃周血管的关系

$

例胃周血管显示不清"

$

例胃周血管受侵犯"均

不作分析#两名医师对肿瘤与胃周血管关系判定的一

致性较好(

e?

22

?

值
#+@'(

)#肿瘤主体层面上
@%

例

中病变边缘胃周血管显示,无移位-

"(

例"包括胃源性

肿瘤
'

例"非胃肿瘤组
%

例.病变边缘胃周血管显示

,内移位-

$$

例"非胃肿瘤组(

$#

%

$$

)明显多于胃源性

肿瘤组(

$

%

$$

).病变边缘胃周血管显示,外移位-

&#

例"胃源性肿瘤组(

$@

%

&#

)明显多于非胃肿瘤组(

)

%

&#

)

(图
"

'

$

)#两组肿瘤间胃周血管移位差异有统计学

意义(表
$

)#

/7

6

G<1G5

单因素回归分析显示为,内移

"GD#

放射学实践
$#$"

年
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月第
&@

卷第
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期
!

L?=G7CMF?51G5>

"

.51$#$"

"

Y7C&@

"

Z7+"#



表
$

!

胃源性肿瘤组与非胃肿瘤组临床及影像特征

目次 胃源性肿瘤组 非胃肿瘤组 检验值
!

血清肿瘤指标

!

H,W
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#+$%

'
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"+%

$

#+)@
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(]#+&%& #+@%*
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HW"%D%

$

_
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B/
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@+$

$

#+@

'

"""+*

%

"&+"

$

#+*)

'

&@(%

%

(]&+)%#
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#+##"

基本
HU

特征

!

最大径$

5B

%

'+$

$

&+$

'

$@+@

%

'+#

$

&

'

$*+)

%

(][#+$$( #+'$"

!

动脉期
HU

值$

X_

%

*"+"

$

"*+@

'

%*+&

%

*)+@

$

$"+"

'

"&(

%

(]"+#)* #+$%@

!

静脉期
HU

值$

X_

%

(#+)

$

&$+%

'

"$$+*

%

@(+&

$

")+'

'

")"+"

%

(]#+)*& #+@*#

肿瘤边缘胃周血管
&

$

]&#+')(

"

#+##"

!

无移位
' %

!

内移位
$ $#

!

外移位
$@ )

优势供血动脉
"

#+##"

!

胃动脉系统
$" "

!

其它动脉系统
& "$

腺与胃之间且分界不清*

A

%冠状面
JEM

图示肿瘤与胃壁之间胃周血管并偏向胃壁侧移位$箭%(

图
&

!

女'

(@

岁'胃来源胃肠间质瘤$高危险度%(

?

%

HU

冠状面图示肿瘤与胰腺)胃分界不清*

A

%斜冠状面

JEM

图示肿瘤血供来自胃左动脉且为优势供血动脉$箭%(

!

图
)

!

女'

&"

岁'胰腺实性假乳头状瘤(

?

%

HU

冠状面图示肿瘤位于胰腺与胃之间且分界不清*

A

%斜冠面
JEM

图示肿瘤血供来自胰上动脉且为优势供血动

脉$箭%(

图
"

!

男'

')

岁'胃来源胃肠间质瘤

$高危险度%(

?

%轴面
HU

图示肿瘤

与胃)胰腺均分界不清*

A

%冠状面

JEM

图示肿瘤边缘增粗的胃周血管

$箭%被推离胃壁向外移位(

图
$

!

女'

&$

岁'胰腺实性假乳头状

瘤(

?

%

HU

冠状面图示肿瘤位于胰

位-的多为非胃来源肿瘤(

.L]'+'%

"

%*\HE

'

"+*@

'

*#+*&

)"显示为,外移位-的多为胃来源肿瘤(

.L]

#+")

"

%*\HE

'

#+#&

'

#+*(

)#

&+

肿瘤优势供血动脉

两名医师对肿瘤优势供血动脉判定的一致性较好

(

e?

22

?

值
#+($)

)#

)"

例(

)"

%

(&

)能够清楚显示肿瘤

供血动脉及其起源"包括胃源性肿瘤组
$@

例及非胃肿

瘤组
"*

例#

$@

例胃源性肿瘤中有
$&

例肿瘤见胃动脉系统参

与供血包括胃左动脉!胃右动脉!胃网膜左动脉!胃网

CLD#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!
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膜右动脉!胃短动脉及胃后动脉"其中
$"

例优势供血

动脉属于胃动脉系统(图
&

)#

"

例存在胃网膜左动脉

及肠系膜上动脉分支共同供血"

"

例存在胃网膜左动

脉!胰尾动脉!膈下动脉共同供血"但均未能识别出优

势供血动脉#

&

例胃源性肿瘤未见胃动脉系统参与供

血"其中
$

例由胰尾动脉供血"

"

例由脾动脉小分支供

血且均为优势供血动脉#

"*

例非胃肿瘤中有
""

例由脾动脉胰腺分支供血

(图
)

)"

"

例由膈下动脉供血"

"

例由胃左动脉供血且

均为优势供血动脉#

"

例由肠系膜下动脉分支和胰大

动脉共同供血"

"

例由肠系膜上动脉分支!胰上动脉!

胃网膜右动脉共同供血"但均未能识别出优势供血动

脉#把除胃动脉系统的供血动脉归为其它动脉系统#

胃源性肿瘤组优势供血动脉多来源于胃动脉系统(

.L

]')

"

%*\HE

'

(+')

'

%##+"$

)"而非胃肿瘤组优势供血

动脉多来源于其它动脉系统且差异有统计学意义

(表
$

)#

肿瘤优势供血动脉对胃源性肿瘤组诊断的灵敏

度!特异度!阳性预测值!阴性预测值和诊断准确度分

别为
'#+'\

!

%$+&\

!

%*+*\

!

(#+@\

!

'#+*\

"对非胃

肿瘤组诊断的上述效能分别为
'#+#\

!

'(+*\

!

'#+#\

!

'#+#\

!

'#+*\

#

讨
!

论

HU

是临床上排查腹部病变的常用检查方法$

&D)

&

#

来源于胃的外生型肿瘤较大时常导致肿块
D

脏器交界

面过多$

*

&造成
HU

判断起源器官困难"影响正确诊断!

术前风险评估及手术方式#常规增强
HU

图像能够清

楚显示血管与软组织结构间的关系$

@D(

&

#有学者通过

HU

图像显示网膜囊区肿块与胃小弯侧胃周血管(含

动静脉及其分支)的关系$

'

&帮助诊断胃来源肿块#本

研究分析胃小弯侧肿块与胃周血管的关系得到类似结

果"并且发现了胃大弯侧肿块与胃周血管间的关系也

能帮助判断来源#

MG4

6

等$

%

&在一组胃周肿块研究中

发现胃源性肿块见,血管移位征-即病变处胃动脉弓向

外移位的表现"本研究发现了包含动静脉弓的胃周血

管被推离胃壁!或在肿块边缘绕行.胃邻近组织起源肿

块"病变与胃壁之间见胃周血管或可出现胃周血管被

推压向胃壁侧移位$

'

&

#本研究发现当胃壁受肿块压迫

出现充血!淤血"胃周血管增粗时更易于显示#值得注

意的是本研究还发现若肿块位于胃周血管远端分支胃

壁且相对较小时"由于病变边缘胃周血管细小可能显

示不清而邻近血管弓移位又不显著"此时对鉴别肿块

来源帮助较小"既往研究未见提及#

肿瘤内可存在多支异位供血动脉"但主要由源器

官动脉供血$

""

&

#有学者通过
HU

无创性显示肿瘤供

血动脉鉴别胃肠间质瘤与其它组织来源的肿块$

$

"

"#

&

#

然而"通过
HU

鉴别胃周间隙外生型肿瘤中胃来源肿

瘤的价值尚不清楚#本文纳入研究的胃源性肿瘤中大

部分肿块(

''+*\

)有胃动脉系统供血且为优势供血动

脉(

'#+'\

).而非胃肿瘤中仅有少数肿块(

"&+&\

)有

胃动脉系统参与供血"成为优势供血动脉者更少

(

@+(\

)#由此"通过
HU

显示肿瘤优势供血动脉"可帮

助胃源性外生型肿瘤的起源定位#

此外"本研究发现非胃肿瘤组术前血清
HW"%D%

水平高于胃源性肿瘤组#推测原因可能为本文纳入研

究的非胃肿瘤组中大部分为胰腺来源肿瘤(

$*

%

&)

)"而

HW"%D%

是胰腺疾患尤其是胰腺癌敏感性最高的血清

标志物$

"$D")

&

#因此"在鉴别胃周间隙肿物的来源时高

水平
HW"%D%

可作为胰腺来源肿物的参考依据#

本研究存在局限性'第一"本研究旨在解决临床中

的定位诊断问题"对肿瘤大小!肿瘤
D

脏器交界面都作

规定"纳入标准较为严格"因而样本量较少.第二"肿块

侵犯或包绕胃周血管时不能准确评价胃周血管移位#

综上所述"通过
JNHU

显示肿瘤优势供血动脉及

肿瘤与胃周血管的关系"

$

种方法相互结合可辅助胃

源性外生型肿瘤的定位诊断#
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确)合理使用专业名词可以精简文字'节省

篇幅'使文章精炼易懂(现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下$按照英文首字母顺序排列%'以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文(

WQH

$

?
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?F>41=GIIK<G7457>IIG5G>41

%+表观扩散系数

W/U

+丙氨酸转氨酶*

WNU

+天冬氨酸转氨酶

-a

$

AC77=IC73

%+血流量

-./Q

$

AC77=7R

;6

>4?1G74C>8>C=>

2

>4=>41

%+血氧水平依赖

-Y

$

AC77=87CKB>

%+血容量

A

+扩散梯度因子

HWV

$

57F74?F

;

?4

6

G7

6

F?

2

0

;

%+冠状动脉造影

HML

$

5KF8>

2

C?4?FF>I7FB?1G74

%+曲面重组
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$

57B

2

K1>=F?=G7

6

F?

2

0
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%+计算机
^

线摄影术

HU

$

57B

2

K1>=17B7

6

F?

2

0

;

%+计算机体层成像

HUW

$

57B

2

K1>=17B7

6

F?

2

0

;

?4

6

G7

6

F?

2

0
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%+

HU

血管成像

HUME

$

HU

2

>FIK<G74GB?

6

G4

6

%+

HU

灌注成像

QEH.J

$
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6
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6
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6
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医学数字成像和传输
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$
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F?

2
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,ME

$
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2
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6
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6

%+回波平面成像

,LHM

$

>4=7<57
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%+液体衰减反

转恢复
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振成像
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