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目的!探讨
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多序列成像对
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+

&#3

期胃腺癌的诊断与鉴别诊断价值!方法!回顾性

搜集
+/!-

年
A

月
B+/+/

年
"

月本院术前确诊并行磁共振检查的
".

例
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+

&#3

期胃腺癌患者的
'()

影像资料及临床资料"并对照术后病理分期分析
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的诊断效能!运用
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回归分析临床特征+

相关抗原+多序列
'()

特征对于
&-

与
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期胃腺癌的鉴别诊断价值"绘制
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曲线评价其鉴别诊断

效能!结果!联合
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回归分析结果显示'病灶的
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增强扫描

胃壁浆膜面毛糙模糊对
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期胃腺癌最具鉴别诊断价值!结论!
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多序列成像能够准确鉴别
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期胃腺癌"尤其是病灶
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增强扫描胃壁浆膜面毛糙模糊具有重要意义!

#关键词$

!

胃肿瘤(胃腺癌(

&

分期(磁共振成像

#中图分类号$

(##"@+

(

(.-"@+

!

#文献标志码$

F

!

#文章编号$

!///1/-!-

%

+/+!

&

!!1!-A$1/$

OP)

'

!/@!-$/A

*

D

@:MQ4@!///1/-!-@+/+!@!!@/!+

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

PK)O

&!

IJM/-.34=/,

<

-26/6,-==/004>4-./,:=/,

<

-26/620

<

,6.>/1,=4-21,>1/-2B,,.A-,-=A#,6.,

<

46

!

b)0

GSM

(

&)F=%WS3M

(

f̂ F=IfW41

V

4M

R

(

<;35@O<

V

39;2<M;7Y(364757

RX

(

&W496FYY4543;<6 7̂U

V

4;357Y

GSM24M

R

'<64:35cM4><9U4;

X

(

[SMM3M%3M:<9 7̂U

V

4;35

(

GSM24M

R

$"//!*

(

%W4M3

#

EF6.>,1.

$

!

GF

H

41./;4

!

&74M><U;4

R

3;<;W<>35S<7Y2S5;4B

V

3932<;<9'()Y79643

R

M7U4U3M664YY<91

<M;43;47MT<;_<<M&-3M6&#3

R

3U;94:36<M7:39:4M723@I4.32=6

!

H972K<

V

;<2T<9+/!-;7'3

X

+/+/

(

".

V

3;4<M;U_4;W

V

3;W757

R

4:355

XV

97><6

R

3U;94:36<M7:39:4M723_W7SM6<9_<M;

V

9<7

V

<93;4><'()_<9<9<1

>4<_<6@L7

R

4U;4:9<

R

9<UU47M_3USU<6;73M35

X

<̀;W<>35S<7Y;W<:54M4:3563;3

(

;S279239Q<9U3M62S51

;4

V

3932<;<9'()Y<3;S9<U7Y

V

3;4<M;U4M64YY<9<M;43;4M

R

&-3M6&#3

R

3U;94:36<M7:39:4M723@(P%:S9><

_3U693_M;7<>35S3;<;W<64YY<9<M;435643

R

M7U4U<YY4:4<M:

X

%

&->U&#3

&

@J46+:.6

!

&W<3::S93:

X

7Y

&

!

,)

(

&

+

,):72T4M<6_4;W<MW3M:<2<M;_3U*+@#N

-

;W<3::S93:

X

7Y&

!

,)

(

&

+

,):72T4M<6_4;W

O,)_3UA#@.N

-

;W<3::S93:

X

7Y;W<:72T4M3;47M7Y&

!

,)

(

&

+

,)

(

O,)3M6<MW3M:<2<M;_3UA$@"N@

L7

R

4U;4:9<

R

9<UU47M3M35

X

U4UUW7_<6;W3;;W<:72T4M3;47M7YFO%24M3M6;W<YS̀`

X

U<97U35US9Y3:<7Y

R

3U;94:_355_3U;W<27U;>35S3T5<4M64YY<9<M;435643

R

M7U4U7Y&-3M6&#3

R

3U;94:36<M7:39:4M723@@2-8

1:+6/2-

!

'S5;4

V

3932<;<9'():7S563::S93;<5

X

64YY<9<M;43;<&-3M6&#3U;3

R

<U7Y

R

3U;94:36<M7:39:4M723@

#

K4

?

72>=6

$

!

K;723:WM<7

V

53U2U

-

I3U;94:36<M7:39:4M723

-

&U;3

R

4M

R

-

'3

R

M<;4:9<U7M3M:<423

R

4M

R

!!

胃癌原发病灶的
&

分期对患者的治疗及预后具

有重要的临床意义)

!

*

"与
&-

期胃癌相比!

&#3

期胃

癌肿瘤细胞侵犯胃壁浆膜面以及浆膜外组织!更容易

发生腹膜播散和远处转移!预后较差)

+

*

!因此鉴别
&-

#

&#3

期胃癌对患者术前的随访计划及治疗方案具有非

常重要的临床指导价值"

'()

具有多参数成像的特

点和优势!对
&-

#

&#3

期胃癌的鉴别诊断具有一定的

价值)

-

*

!但仍有待进一步提高"鉴于此!本研究拟通过

分析本院
-.

例
&-

与
+/

例
&#3

期胃腺癌患者的
'()

多序列图像!结合临床#实验室检查!提高
&-

#

&#3

期

胃腺癌的鉴别诊断准确性"

材料与方法

!\

一般资料

回顾性分析本院
+/!-

年
A

月
B+/+/

年
"

月符合

以下标准的胃癌患者"纳入标准$

&

'()

检查后
!

周

L%"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



内直接行胃癌根治术-

'

术后病理证实为胃腺癌并确

定肿瘤浸润深度-

(

有完整的
'()

检查资料-

)

'()

图像质量满足诊断及测值要求"排除标准$

&

存在远

处转移!丧失根治性手术机会-

'

'()

检查前进行过

放疗或新辅助化疗等-

(

患者术前相关的临床及实验

室检查资料不完整-

)

病变区胃壁厚度
"

!:2

!不能准

确勾画感兴趣区%

+

例!

-@"!N

&"最终
".

例患者纳入

本研究!男
-.

例!女
+/

例!年龄
#!

!

.+

岁!平均
"#@!

p.@.

岁"

+\

实验室检查

收集入组患者的胃肠道恶性肿瘤相关抗原结果!

包括
%0F

#

%F1.+#

及
%F!A1A

三项!其中任意一项升

高超过正常值上限的两倍及以上就认为该患者存在肿

瘤标记物明显升高"

-\'()

检查与图像分析

患者
'()

检查前需禁食禁饮
*

!

!+W

!检查前

!/

!

!"24M

肌注盐酸消旋山莨菪碱注射液
!/2

R

并饮

温水
!///

!

!"//2L

使胃腔充分充盈!检查前需反复

训练教会患者在
'()

扫描中尽量保持相同程度深吸

气后屏住气!

'()

扫描开始后若发现患者胃腔充盈欠

佳或存在气体!需嘱患者再次饮水后重新开始扫描"

采用
K4<2<MUF>3M;7!@"&

磁共振扫描仪!

*

通道体

部相控阵线圈!扫描序列包括常规上腹部
'()&

!

,)

#

&

+

,)

#

O,)

及动态增强
?4T<

序列!扫描范围自膈顶

至肾门水平"由我科一名硕士研究生及一名主治医师

在诊断工作站上独立地对入组患者上述序列图像的

'()

分期征象进行分析!意见不一致时由两名医师协

商解决"同时两名医师分别在横轴面
&

!

,)

增强以及

FO%

图像上肿瘤中心层面测量病灶的厚度#最长径和

FO%

值!肿瘤中心层面及病灶
FO%

值的测量均需参

照冠矢状面重建图像!结合医师的主观分析以及诊断

工作站空间定位软件进行判断和选择"

FO%

值测量

方法$选取病灶中心层面上
&

+

,)

呈稍高信号并且

O,)

图像上扩散受限较明显的
-

个区域!结合
&

!

,)

增强图像避开出血坏死和肉眼可见的血管!在
FO%

图像上相同层面对应位置勾画圆形
(P)

!

(P)

面积设

置为
-/

!

"/22

+

!每个
(P)

均得到病灶的
FO%

平均

值%

FO%

2<3M

&及
FO%

最小值%

FO%

24M

&!取其平均值为

终值"取两名医师上述测量结果的平均值作为该患者

最终胃腺癌病灶的厚度#最长径及各
FO%

值"

#\

病理学分析

参考第
*

版胃癌
FZ%%

指南!术后病理检查胃腺

癌肿瘤细胞累及胃壁浆膜下结缔组织!浆膜及浆膜外

组织均未受侵犯为
&-

期!肿瘤细胞侵犯浆膜面而未

侵犯邻近结构为
&#3

期)

#

*

"

"\

统计学分析

采用
K8KK+"@/

软件进行统计学分析!采用组内

相关系数%

4M;93:53UU:799<53;47M:7<YY4:4<M;

!

)%%

&评价

两名医师测得病灶
FO%

值的一致性!其中
)%%

$

/@."

认为一致性非常好"采用
G7527

R

797>1K249M7>

%

GK

&

检验判断计量资料是否符合正态分布!符合正态分布

的计量资料以
&p'

表示!不符合正态分布者以中位数

%上下四分位数间距&表示"采用独立样本
$

检验%正

态&#

'3MM1,W4;M<

X

(

检验%非正态&和
0

+ 检验%计数

资料&比较
&-

与
&#3

期胃腺癌患者间临床#病理#

'()

成像参数及肿瘤标记物水平的差异!以
!

"

/@/"

认为差异有统计学意义"采用多因素
L7

R

4U;4:

回归分

析上述有统计学差异的参数对
&-

与
&#3

期胃腺癌诊

断与鉴别诊断的价值!绘制受试者操作特征%

9<:<4><9

7

V

<93;4M

R

:W393:;<94U;4:

!

(P%

&曲线!计算定量参数以

及本研究
L7

R

4U;4:

回归模型鉴别诊断
&-

与
&#3

期胃

腺癌的曲线下面积%

39<3SM6<9:S9><

!

Fc%

&#敏感度

和特异度"

结
!

果

!\&-

与
&#3

期患者的临床#病理及实验室检查

资料比较

".

例胃腺癌患者中!

&-

期
-.

例!

&#3

期
+/

例"

患者的临床#病理及实验室检查资料分析结果如下$病

灶位于胃窦部
&-

期
+$

例!

&#3

期
!+

例-低分化腺癌

&-

期
+$

例!

&#3

期
!-

例!差异均无统计学意义%

0

+

a

/@$!$

#

!a/@#-+

和
0

+

a/@!$.

#

!a/@$*-

&"肿瘤标

记物明显升高
&-

期
!-

例!

&#3

期
!#

例!差异有统计

学意义%

0

+

a$@--/

#

!a/@/!+

&"其中!

%F!A1A

明显

升高的患者
&-

期
"

例!

&#3

期
A

例!差异有统计学意

义%

0

+

a"@-"!

#

!a/@/+!

&-

%0F

明显升高的患者
&-

期
-

例#

&#3

期
+

例-

%F1.+#

明显升高的患者
&-

期
*

例!

&#3

期
$

例!

%0F

和
%F1.+#

明显升高在
&-

与

&#3

期胃腺癌患者间差异无统计学意义%

0

+

a/@///

!

!a!@///

-

0

+

a/@!##

!

!a/@./"

&"

+\&-

期与
&#3

期胃腺癌病灶
'()

多序列成像

定性特征比较

'()&

!

,)

反相位上胃壁病变区与胃周脂肪间的

低信号带中断
&-

期
!A

例!

&#3

期
!$

例%

0

+

a#@#A$

#

!a/@/-#

&!

'()

增强扫描病变区胃壁浆膜面毛糙模

糊
&-

期
+/

例!

&#3

期
!.

例%

0

+

a"@#"A

#

!a/@/!A

&!

'()

图像上存在肿大淋巴结
&-

期
A

例!

&#3

期
!!

例

%

0

+

a"@-$#

#

!a/@/+!

&!差异均有统计学意义"

&

+

,)

上胃周脂肪间隙模糊或存在低信号条索
&-

期

+/

例%图
!

&!

&#3

期
!$

例%

0

+

a-@."$

#

!a/@/"-

&!增

强后胃壁病变区浆膜面明显强化
&-

期
!$

例#

&#3

期

!-

例%

0

+

a+@#"A

!

!a/@!!.

&!增强胃壁浆膜面有结节

!%"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!
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号(

<

&

FO%

图像上胃壁病变区呈低信号"参考
&

+

,)

+

O,)

及动态增强图像"选取
&

+

,)

呈稍高信号并且

O,)

图像上高信号区在
FO%

图像上相应位置勾画感兴趣区测量病灶的
FO%

值%白圈&"

FO%

2<3M

a!@/$$l

!/

B-

22

+

*

U

"

FO%

24M

a/@A-+l!/

B-

22

+

*

U

!

图
!

!

女"

""

岁"

&-

期胃窦部胃腺

癌!

3

&

&

!

,)

反相位显示病灶与

胃周脂肪间低信号带局部模糊消

失%箭&(

T

&

&

+

,)

图像上病灶呈

低信号(

:

&

'()

动态增强
&

!

,)

图像上病灶强化均匀"边界光滑清

楚"未见毛刺状或结节状凸起(

6

&

O,)

图像上病灶呈不均匀高信

表
!

!

&-

期与
&#3

期胃腺癌病灶的
'()

定性参数分析

组别
&-

期
&#3

期
$

值*
%

值&

!

值

FO%

2<3M

%

l!/

B-

22

+

*

U

&

!@/""p/@!#$ /@A+"p/@!+A -@#$"

"

/@/"

FO%

24M

%

l!/

B-

22

+

*

U

&

/@A+!p/@!+# /@*!/p/@!+# -@++*

"

/@/"

最厚径%

:2

&

!@"$p/@#" !@*/p/@"- B!@.-$ /@/A+

最长径%

:2

&

"@-/

%

-@A/B.@-/

&

$@//

%

#@-"B$@.-

&

B.@##/ /@#".

状或不规则凸起
&-

期
!"

例!

&#3

期
!-

例%

0

+

a

-@!/*

!

!a/@/.*

&!差异均无统计学意义"

-\&-

期与
&#3

期胃腺癌间病灶的
'()

定量参

数比较及
(P%

曲线分析

".

例胃腺癌患者病灶的
'()

定量参数分析结果

显示!胃腺癌病灶的
FO%

2<3M

#

FO%

24M

测量结果的
)%%

分别为
/@..A

%

A"N%)

$

$"@+N

!

*$@#N

&和
/@*/-

%

A"N%)

$

$*@.N

!

*.@AN

&-

&-

期与
&#3

期胃腺癌间

病灶的
FO%

2<3M

#

FO%

24M

差异具有统计学意义%

!

均
"

/@/"

&!而最厚径及最长径差异无统计学意义%

!a

/@/.#

#

/@$"/

!表
!

&"以
FO%

2<3M

a/@*AAl!/

B-

22

+

(

U

和
FO%

24M

a/@.A.l!/

B-

22

+

(

U

为阈值!鉴别诊断
&-

与
&#3

期胃腺癌的
Fc%

分别为
/@.#.

%

A"N%)

$

$!@"N

!

**@/N

&和
/@.-$

%

A"N %)

$

"A@.N

!

*.@#N

&!敏感度分别为
A!@AN

和
A!@AN

!特异度分别

为
"/@/N

和
""@/N

%图
+

&"

#\'()

不同的成像序列及其组合对
&-

与
&#3

期胃腺癌鉴别诊断的符合率分析

本研究结果显示!单纯依靠
&

!

,)

增强序列上病

灶的
'()

图像特征鉴别诊断
&-

与
&#3

期胃腺癌的

符合率最低!仅有
"#@#N

!通过
&

!

,)

#

&

+

,)

#

O,)

及

动态增强磁共振成像%

O%01'()

&

#

个序列上病灶的

特征参数进行联合分析对
&-

与
&#3

期胃腺癌的诊断

符合率最高!达到
A$@"N

!其次是
&

!

,)

#

&

+

,)

加

O,)

序列组合"此外!联合患者的胃肠道恶性肿瘤相

关抗原进行分析能够进一步提高
'()

多参数成像对

&-

#

&#3

期胃癌的诊断符合率%表
+

&"

"\&-

#

&#3

期胃腺癌鉴别诊断的多因素
L7

R

4U;4:

回归分析

将差异有统计学意义的参数按照逐步回归法纳入

多因素
L7

R

4U;4:

回归分析!得到鉴别诊断的最佳模型"

结果显示$

&-

与
&#3

期患者间
'()

检查病灶的

FO%

24M

#

&

!

,)

增强扫描病变区胃壁浆膜面毛糙模糊

差异有统计学意义%

!a/@/+"

#

/@/!+

&!比值比%

P(

&

均大于
!

!可作为鉴别
&-

与
&#3

期胃腺癌的重要

'()

参数%表
-

&!二者联合对
&-

期与
&#3

期胃腺癌

$%"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



图
+

!

胃腺癌病变区
FO%

2<3M

与
FO%

24M

对
&-

期与

&#3

期胃腺癌鉴别诊断效能的
(P%

曲线!

表
+

!

'()

不同序列及其组合对
&-

与
&#3

期胃腺癌的诊断效能

'(

检查序列

术后病理学分期

&-

期
%

Ma-.

&

&#3

期
%

Ma+/

&

0

+ 值
!

值 符合率

&

!

,)

反相位
!$ !$ -@/.A /@/.A "$@!N

&

+

,) !. !$ -@."$ /@/"- ".@AN

O%01'() !# !. -@+-" /@/.+ "#@#N

O,) -+ !! !!@/$. /@//! ."@#N

&

+

,)m&

!

,)

反相位
+" +/ +#@/.!

"

/@//! .*@AN

O%01'()m&

!

,)

反相位
+! !A !#@$.#

"

/@//! ./@+N

O%01'()m&

+

,) +- +/ +/@*#-

"

/@//! ."@#N

&

!

,)mO,)

-# !- +/@*!+

"

/@//! *+@"N

&

+

,)mO,) -- !A -*@+-!

"

/@//! A!@+N

O%01'()mO,) -- !* -#@-"+

"

/@//! *A@#N

&

!

,)m&

+

,)mO,) -# +/ #"@"#$

"

/@//! A#@.N

&

!

,)m&

+

,)mO%01'() +. +/ +.@.-/

"

/@//! *+@#N

&

!

,)m&

+

,)mO%01'()mO,)

-" +/ #A@/!.

"

/@//! A$@"N

&

!

,)m&

+

,)mO,)m

肿标
-" +/ #A@/!.

"

/@//! A$@"N

&

!

,)m&

+

,)mO%01'()m

肿标
-" +/ #A@/!.

"

/@//! A$@"N

&

!

,)m&

+

,)mO%01'()mO,)m

肿标
-" +/ #A@/!.

"

/@//! A$@"N

表
-

!

&-

与
&#3

期胃腺癌鉴别诊断的多因素
L7

R

4U;4:

回归分析

参数
J

值
K0 ,356

值
!

值
P(

值%

A"N%)

&

&

!

,)

增强胃壁浆膜面毛糙模糊
!@#A+ /@."# -@A!A /@/#* #@##"

%

!@/!"

!

!A@#."

&

胃癌原发肿瘤
FO%

24M

!@+-# /@"/$ "@A"! /@/!" -@#-"

%

!@+.#

!

A@+"$

&

常量
B-@!A. !@+A/ $@!#+ /@/!- /@/#!

鉴别 诊 断 的
Fc%

为
/@..*

%

A"N%)

$

$$@"N

!

A/@/N

&!敏感度为
"A@"N

!特异度为
*"@/N

"

讨
!

论

我国胃癌的发病率和死亡率较高!大部分就诊患

者为晚期胃癌)

"

*

"

&#3

期胃癌肿瘤细胞侵犯胃壁浆膜

面!较
&-

期胃癌更容易发生淋巴结和腹膜转移)

$

*

"

因此
&-

与
&#3

期胃癌的诊断与鉴别诊断对于患者术

前的
&='

分期#治疗方案以及随访计划均具有非常

重要的临床指导意义"尽管多层螺旋
%&

扫描时间和

空间分辨力较高!受呼吸运动伪影影响小!但
%&

对于

&-

#

&#3

期胃癌的诊断与鉴别诊断存在一定困难)

.

*

"

与之相比!

'()

具有多序列#多参数成像的优势!能够

提供更多的定性和定量参数鉴别诊断
&-

与
&#3

期胃

腺癌"

本研究结果显示!

&

!

,)

反相位上病变区胃壁与

胃周脂肪间的低信号带中断#增强扫描胃壁浆膜面毛

糙模糊#

'()

图像上存在肿大淋巴结是鉴别
&-

与

&#3

期胃腺癌重要的
'()

分期征象!与既往文献研究

结果相符)

*1!/

*

"但本研究中
&

+

,)

图像上胃周脂肪间

隙模糊或存在条索在
&-

与
&#3

期胃癌患者间差异无

统计学意义!与既往研究结论)

*1A

*不一致"这是因为

'()

与
%&

成像原理存在差异!

'(&

+

,)

图像上胃

周脂肪间隙内的血管等结构也表现为条索状低信号!

此外炎症反应与肿瘤细胞浸润形成的纤维条索鉴别诊

断存在困难)

!!

*

-同时胃周脂肪间隙是否清楚会受胃癌

分化程度的影响)

!+

*

"本研究还发现!

'(

增强扫描胃

癌浆膜面明显强化对
&-

#

&#3

期胃癌也不具有鉴别诊

断价值!与既往研究结果)

.

!

!-

*也不一致!因为本研究

'(

增强扫描使用钆对比剂!肿瘤对其摄取和代谢的

过程与既往研究中
%&

增强扫描使用的碘对比剂存在

一定的差异!可能会影响医师对于增强后胃壁病变区

浆膜面明显强化这一征象的观察"

O,)

上病灶的

FO%

值能够定量显示胃癌肿瘤内部水分子扩散受限

的程度!进而帮助评估胃癌肿瘤细胞的浸润深度及侵

袭性"本研究结果显示!

&-

与
&#3

期胃腺癌间病灶

的
FO%

值存在差异!随着肿瘤细胞浸润深度加深!胃

%%"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



腺癌病灶的
FO%

值呈下降趋势!与
L4S

等)

!#

*研究结

果一致!同时本研究中不同医师测得的胃腺癌病灶

FO%

24M

具有最好的一致性和可重复性%

)%%a/@*/-

&"

但本研究结果胃腺癌病灶的最厚径及最长径对其
&-

#

&#3

分期意义不大!与既往研究)

!"1!$

*结果不相符!这与

本研究为回顾性研究!部分患者进行
'()

检查时胃腔

充盈扩张的程度有很大关系)

!.

*

"本研究结果显示!胃

腺癌患者的胃肠道恶性肿瘤相关抗原明显升高对胃腺

癌
&-

#

&#3

期分期也具有重要的参考价值!与
IW36<94

等)

!*

*研究结果相似!其中以
%F!A1A

水平明显升高在

&-

#

&#3

期胃腺癌患者间差异最为明显%

0

+

a"@-"!

!

!a/@/+!

&"

尽管
'()

多个成像序列对胃癌原发肿瘤的
&

分

期均具有一定的鉴别诊断价值!但通过不同
'(

成像

序列联合分析对
&-

#

&#3

期胃癌鉴别诊断的准确性目

前尚不清楚"本研究结果显示$单独依靠
&

!

,)

反相

位#

&

+

,)

或者
&

!

,)

增强序列图像对
&-

#

&#3

期胃腺

癌进行鉴别诊断的准确性均较低"通过
&

!

,)

#

&

+

,)

或
O%01'()

序列与
O,)

进行联合分析!诊断符合率

分别提高了
+.@!N

!

+.@-N

和
-"@/N

!可见
O,)

成像

对于胃腺癌
&-

#

&#3

期分期具有一定的参考价值!有

助于避免术前过度分期"其中!联合
O,)

和
O%01

'()

序列进行分析对鉴别
&-

#

&#3

期胃腺癌的诊断

符合率最高"

L7

R

4U;4:

回归进一步证实!病灶的

FO%

24M

#

&

!

,)

增强扫描胃壁浆膜面毛糙模糊是
&-

与

&#3

期胃腺癌最重要的
'()

分期征象!二者联合能够

有效提高鉴别诊断的准确性"本研究还发现!

&

!

,)

#

&

+

,)

#

O,)

三个成像序列联合患者肿瘤标记物进行

分析与
&

!

,)

#

&

+

,)

#

O,)

加
O%01'()#

个序列联合

分析的诊断符合率相同!这为部分因身体状况差不适

合做
'()

增强扫描的患者提供了一种鉴别
&-

#

&#3

期胃腺癌的有效方法"鉴于
'(

增强扫描在评价胃

癌淋巴结转移及肝#腹膜等远处转移方面具有重要价

值!目前胃癌患者还是需要常规进行
'(

增强扫描"

本研究尚存在一定局限性$第一!纳入患者例数有

限!有待后续研究进一步扩大样本量"第二!仅选取术

前进行
'()

检查并且有术后肿瘤浸润深度的胃腺癌

患者!可能存在选择偏移-第三!不同病理类型的胃癌

病灶间
'()

图像特征并不完全相同!肿瘤的
FO%

值

存在差异)

!A

*

!有待后续研究进一步扩大样本量分析

'(

多序列成像对于不同病理类型的胃癌
&-

#

&#3

分

期鉴别诊断价值"

综上所述!

'(

多序列成像能够对
&-

与
&#3

期

胃腺癌进行术前精准分期!联合
'(

多序列成像以及

患者的胃肠道恶性肿瘤相关抗原水平进行综合分析!

有助于进一步提高对
&-

#

&#3

期胃腺癌的鉴别诊断准

确性"
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