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腹部影像学
CT影像学及临床病理学相关因素对胃癌旁肿瘤沉积的预测价值

高涵,陈伟志,雷振,徐娜,王巧丽

【摘要】　目的:探讨CT影像学及临床病理学相关因素对胃癌旁肿瘤沉积(TDs)的预测价值.方

法:回顾性分析经手术病理证实的１２６例胃癌患者,根据病理诊断分为 TDs阳性组(３５例)和 TDs阴性

组(９１例).分析两组患者CT影像学及临床病理学对胃癌旁 TDs的预测价值.通过单因素及多因素

Logistic回归分析,比较两组各项参数值的差异并分析差异有统计学意义的变量的诊断效能.结果:单
因素分析显示,影像学 T分期、静脉期肿瘤强化不均匀、术前CEA、病理学 N 分期及脉管侵犯与胃癌旁

TDs有关(P＜０．０５).多因素 Logistic回归分析显示影像学 T 分期(OR 值＝５．１９６)、病理学 N 分期

(OR值＝５．２５９)及脉管侵犯(OR值＝３．９９１)是胃癌旁 TDs的独立预测因素(P＜０．０５).ROC分析结

果显示,影像学T分期、病理学 N 分期及脉管侵犯预测TDs的 AUC为０．６８２、０．７２１及０．７３１.结论:综
合CT影像学及临床病理学相关因素,有助于预测胃癌旁 TDs的存在.
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ThepredictivevalueofCTimagingfeaturesandclinicopathologiccharacteristicsfortumordepositsin
gastriccancer　GAOHan,CHEN WeiＧzhi,LEIZhen,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliaＧ
tedHospitalofJinzhouMedicalUniversity,Liaoning１２１０００,China

【Abstract】　Objective:TheaimofthisstudywastoinvestigatethepredictivevalueofCTimaging
characteristicsandclinicopathologicalfeaturesontumordeposits(TDs)ofgastriccancer．Methods:A
retrospectiveanalysisof１２６patientswithgastriccancerconfirmedbypathologywasperformed．AＧ
mongthem,３５patientswereconfirmedtobeTDspositive,and９１patientswereTDsnegative．The
predictivevalueofTDswasanalyzedaccordingtotheCTimagingandclinicopathologicalfeaturesof
twogroupsofpatients．Throughunivariateandmultivariatelogisticregressionanalysis,themultiＧpaＧ
rametersvaluesofthetwogroupsandthediagnosticefficacyofvariableswithPvalue＜０．０５wereanＧ
alyzed．Results:ThesinglefactoranalysisshowedthatimagingTstaging,heterogenousenhancementof
tumorinvenousphase,CEAlevel,pathologicalNstagingandlymphovascularinvasionwererelatedto
TDsofgastriccancer(P＜０．０５)．MultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatimagingTstagＧ
ing(OR＝５．１９６),pathologicalNstaging(OR＝５．２５９)andlymphovascularinvasion(OR＝３．９９１)

wereindependentpredictorsofTDsingastriccancer(P＜０．０５)．TheAUCofimagingTstaging,pathＧ
ologicalNstagingandlymphovascularinvasionforpredictingTDswere０．６８２,０．７２１and０．７３１,reＧ
spectively．Conclusion:ComprehensiveCTimagingcharacteristicsandclinicopathologicalfeaturesare
helpfultopredicttheexistenceofTDsingastriccancer．

【Keywords】　Gastricneoplasms;Tumordeposits;Tomography,XＧraycomputed;ClinicopathoＧ
logical

　　胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一,并且是全球

第三大癌症死亡原因[１].目前影响胃癌预后的因素有

TNM 分期、HER２状态、残存病变(R０、R１、R２)、肿瘤

部位、年龄、切除范围等[２].在结直肠癌中,肿瘤沉积

(tumordeposits,TDs)被包括在 TNM 分期中,因为

其已被证明是一个独立的预后因素[３Ｇ４].并且,术前准

确地判断 TDs对选择治疗方案及判断预后具有十分

重要的意义[５].但由于证据有限,TDs在胃癌 TNM
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分期中的价值尚有争议.在第８版 AJCC癌症指南

中,TDs被认为是原发癌淋巴引流区内的不连续的肿

瘤结节,其内没有可识别的淋巴结组织、血管或神经结

构[６].多项研究表明,TDs阳性的胃癌患者生存率明

显降低[７].目前 CT 影像学检查在此方面的研究甚

少,本研究主要探讨 CT影像学及临床病理学对胃癌

旁TDs的预测价值,旨在为临床诊疗及患者预后评估

提供更多帮助.

材料与方法

１一般资料

选取２０１９年１月－２０２１年１月本院经手术病理

证实的原发性胃癌１２６例,其中男８７例,女３９例,年
龄４５~９２岁,平均(６３．８±８．２)岁,主要症状包括腹

痛、贫血、消瘦,部分患者出现黑便、呕血等.收集所有

患者的CT影像学及临床病理资料.本研究经医院伦

理委员会同意.入组标准:经手术病理组织学确诊为

胃腺癌;患者术前均行多排螺旋 CT 平扫和三期增强

扫描;CT 平扫、动脉、静脉及延迟期扫描均为薄层扫

描,并将所有图像上传至通信系统PACS;患者术前未

进行放疗及化疗;术后病理学检查结果包括原发肿瘤、

TDs或淋巴结.临床及病理资料完整.排除标准:病
理学检查结果显示为非胃腺癌患者,如鳞癌、神经内分

泌癌等;临床病理资料缺失;CT 图像伪影,无法进行

后处理;肿瘤最大厚度＜５mm,肿瘤体积较小,影响兴

趣区(ROI)测量;合并其它恶性肿瘤及相关治疗史.

２CT检查方法

所有患者在根治性胃切除术前接受 CT 检查,为
了确保胃腔充分扩张,检查前禁食至少６h,在检查前

１０~１５min肌肉注射山莨菪碱(６５４Ｇ２)２０mg,并饮水

１０００~１５００mL.采用Philips１２８排CT,在单次屏气

期间,扫描范围为膈顶到脐平面,患者处于仰卧位.平

扫(０s)后,检查员使用自动注射器以２．５~３．０mL/s
的流率向患者肘静 脉 注 射 对 比 剂 碘 伏 醇 (３５０mg
I/mL),剂量１．５mL/kg.注射对比剂后,分别在４０、

７０和２４０s获得动脉期、静脉期和延迟期图像.图像

存档并上传至PACS系统.

３图像分析及影像资料获取

由２名具有腹部影像学诊断经验的放射科医师

(分别从事影像诊断工作２０年及５年)选择肿瘤最大

层面并进行分析,若不能达成一致,双方讨论决定.窗

位(WL)和窗宽(WW)分别设置为６０HU和３６０HU.

２名医师在显示原发灶最大层面的截面上手动勾画兴

趣区(ROI),ROI距离肿瘤边缘１mm,不包括血管结

构、坏死、胃腔、伪影.记录平扫、动脉、静脉及延迟期

ROI的CT值.此外,为了消除对比剂差异等混杂因

素,两位医师还在同一层面上测量了主动脉的CT值,
并算出校正后的CT值比值R、R动脉期、R静脉期、R
延迟期,ROI的选取范围约９０mm２.算法如下:R为

平扫期肿瘤最大层面 CT 值/平扫期同层主动脉 CT
值;R动脉期、R静脉期、R延迟期为(增强各期最大层

面CT值－平扫CT值)/增强各期同层主动脉CT值.
评估内容包括:①术前肿瘤 T 分期(参考第８版

AJCC胃癌指南);②静脉期肿瘤强化是否均匀(本研

究将静脉期肿瘤内斑片状低强化区面积高于同层面肿

瘤面积的２５％视为不均匀强化);③横轴面平扫、动脉

期、静脉期及延迟期肿瘤最大层面校正后各期 CT 值

比值.

４术前临床资料、术后病理学资料获取

由１名放射科医师查阅患者的电子病历获得相关

临床特征指标,包括性别、年龄、癌胚抗原(CEA)、糖
类抗原CA１９Ｇ９和CA１２Ｇ５、甲胎蛋白(AFP)以及病理

学指标(病理学 N分期、脉管侵犯及神经侵犯).

５统计学处理

采用SPSS１９．０进行统计学分析,两位阅片者之

间的一致性分析采用组内相关系数(intraclasscorreＧ
lationcoefficient,ICC),ICC值≤０．２表示一致性差,０．
２１~０．４０表示一致性一般,０．４１~０．６０表示一致性中

等,０．６１~０．８０表示一致性较好,≥０．８１表示一致性很

好.计数资料采用χ２ 或Fisher检验,计量资料采用t
检验或方差分析;采用二元 Logistic回归模型分析胃

癌旁 TDs的独立预测因素.采用受试者操作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线计算差

异有统计学意义(P＜０．０５)的多因素变量预测 TDs的

敏感度和特异度.

结　果

１CT影像学表现一致性分析

两名医师测量的影像学 T 分期、肿瘤厚度、静脉

期强化是否均匀、R、R动脉期、R静脉期及 R延迟期

的ICC 值 分 别 为 ０．８８７(０．８３９~０．９２０)、０．８８９
(０．８４２~０．９２２)、０．８９４(０．８４９~０．９２５)、０．８８６(０．８３８~
０．９２０)、０．９５６(０．９３８~０．９６９)、０．９１７(０．８８２~０．９４２)和

０．９４６(０．９２４~０．９６２),均大于０．８１,测量结果一致性很

好,选择高年资医师测量的数据进行统计学分析.

２TDs与CT影像学及临床病理学的单因素及多

因素分析

１２６例胃癌患者中,TDs阳性患者３５例,检出率

为２７．８％.单因素分析显示,影像学 T 分期(图１~
４)、静脉期肿瘤强化不均匀(图５、６)、术前 CEA、病理

学 N 分期及脉管侵犯与胃癌旁 TDs相关(P＜０．０５,
表１、２),而肿瘤静脉期厚度、平扫及增强三期CT校
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图１　T２期胃癌.肿瘤侵犯固有肌层,浆膜面完整(箭).　图２　T３期胃癌.肿瘤局部穿透固有肌层到达

浆膜下层(箭).　图３　T４a期胃癌.肿瘤侵犯浆膜,周围脂肪间隙模糊(箭).　图４　T４b期胃癌.肿瘤

侵犯浆膜及邻近器官(箭).　图５　静脉期肿瘤强化均匀(箭).　图６　静脉期肿瘤强化不均匀(箭).

表１　TDs阳性组与阴性组的CT影像学表现单因素分析　[n(％)]

影像学表现
TDs

阳性
(N＝３５)

阴性
(N＝９１)

总数
(N＝１２６) χ２ P 值

影像学 T分期 １４．８０５ ＜０．００１∗

　T２ ３(８．６) ４１(４５．１) ４４(３４．９)
　T３~T４ ３２(９１．４) ５０(５４．９) ８２(６５．１)
肿瘤静脉期厚度(中位数) ３．３７８ ０．０６６
　≤１．８cm １４(４０．０) ５３(５８．２) ６７(５３．２)
　＞１．８cm ２１(６０．０) ３８(４１．８) ５９(４６．８)
肿瘤静脉期强化是否均匀 ４．２６３ ０．０３９∗

　均匀 １４(４０．０) ５５(６０．４) ６９(５４．８)
　不均匀 ２１(６０．０) ３６(３９．６) ５７(４５．２)
R(中位数) ０．０１８ ０．８９４
　≤０．９６ １８(５１．４) ４８(５２．７) ６６(５２．４)
　＞０．９６ １７(４８．６) ４３(４７．３) ６０(４７．６)
R动脉期(中位数) １．９３８ ０．１６４
　≤０．０９ ２１(６０．０) ４２(４６．２) ６３(５０．０)
　＞０．０９ １４(４０．０) ４９(５３．８) ６３(５０．０)
R静脉期(中位数) ０．３５６ ０．５５１
　≤０．３１ １９(５４．３) ４４(４８．４) ６３(５０．０)
　＞０．３１ １６(４５．７) ４７(５１．６) ６３(５０．０)
R延迟期(中位数) ０．００８ ０．９３０
　≤０．３５ １７(４８．６) ４５(４９．５) ６２(４９．２)
　＞０．３５ １８(５１．４) ４６(５０．５) ６４(５０．８)

　　　　注:∗ P＜０．０５,差异有统计学意义.

正值、性别、年龄、CA１９Ｇ９、CA１２Ｇ５、AFP及神经侵犯

与胃癌旁 TDs无关(P＞０．０５,表１、２).多因素 LoＧ
gistic回归分析显示影像学T分期(OR＝５．１９６)、病理

学 N分期(OR＝５．２５９)及脉管侵犯(OR＝３．９９１)是胃

癌旁 TDs的独立预测因素(P＜０．０５,表３).

３ROC分析结果显示

影像学 T分期预测 TDs的 AUC为０．６８２,敏感

度、特异度分别是９１．４％、４５．１％.病理学 N 分期预

测 TDs的 AUC 为 ０．７２１,敏 感 度、特 异 度 分 别 是

７７．１％、６７．０％.脉管侵犯预测 TDs的 AUC为０．７３１,
敏感度、特异度分别是８５．７％、６０．４％(图７).
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表２　TDs阳性组与阴性组的临床病理特征单因素分析　[n(％)]

参数
TDs

阳性
(N＝３５)

阴性
(N＝９１)

总数
(N＝１２６) χ２ P 值

性别 ０．１２９ ０．７２０
　男 ２５(７１．４) ６２(６８．１) ８７(６９．０)
　女 １０(２８．６) ２９(３１．９) ３９(３１．０)
年龄(岁) ０．４９５ ０．４８２
　≤６０ １０(２８．６) ３２(３５．２) ４２(３３．３)
　＞６０ ２５(７１．４) ５９(６４．８) ８４(６６．７)
CEA值(ng/mL) ５．５８７ ０．０１８∗

　≤５ １５(４２．９) ６０(６５．９) ７５(５９．５)
　＞５ ２０(５１．７) ３１(３４．１) ５１(４０．５)
CA１９Ｇ９值(U/mL) ２．５３８ ０．１１１
　≤３７ ２２(６２．９) ７０(７６．９) ９２(７３．０)
　＞３７ １３(３７．１) ２１(２３．１) ３４(２７．０)
CA１２Ｇ５值(U/mL) ３．４７４ ０．０６２
　≤３５ ２３(６５．７) ７４(８１．３) ９７(７７．０)
　＞３５ １２(３４．３) １７(１８．７) ２９(２３．０)
AFP值(ng/mL) １．０５１ ０．３０５
　≤９ ２６(７４．３) ７５(８２．４) １０１(８０．２)
　＞９ ９(２５．７) １６(１７．６) ２５(１９．８)
病理学 N分期 １９．９１２ ＜０．００１∗

　N０~２ ８(２２．９) ６１(６７．０) ６９(５４．８)
　N３ ２７(７７．１) ３０(３３．０) ５７(４５．２)
是否脉管侵犯 ２１．５８７ ＜０．００１∗

　阴性 ５(１４．３) ５５(６０．４) ６０(４７．６)
　阳性 ３０(８５．７) ３６(３９．６) ６６(５２．４)
是否神经侵犯 ３．７３１ ０．０５３
　阴性 １１(３１．４) ４６(５０．５) ５７(４５．２)
　阳性 ２４(６８．６) ４５(４９．５) ６９(５４．８)

　　　　注:∗ P＜０．０５,差异有统计学意义.

表３　CT影像学表现与临床病理学特征的多因素分析

CT影像学及临床病理学变量 WALD P 值 OR值 ９５％CI
影像学 T分期 ５．１１０ ０．０２４∗ ５．１９６ １．２４５~２１．６８４
肿瘤静脉期强化不均匀 ３．４６３ ０．０６３ ２．５５３ ０．９５１~６．８５３
CEA １．６８３ ０．１９５ １．９２２ ０．７１６~５．１５６
病理学 N分期 ９．９７２ ０．００２∗ ５．２５９ １．８７７~１４．７３５
脉管侵犯 ５．１８５ ０．０２３∗ ３．９９１ １．２１３~１３．１３８

　　　　　注:∗ P＜０．０５,差异有统计学意义.

图７　影像学 T分期、病理学 N 分期及脉管侵犯预测

TDs的 ROC曲线图.

讨　论

TDs最早由 Gabriel在 １９３５ 年 于 直 肠 癌 中 发

现[８],经Puppa等[９]报道,TDs不仅限于结直肠癌,而
且在其他类型的肿瘤中也很常见,包括胃癌、胆管癌和

胰腺癌等.许多研究显示[１０Ｇ１１],TDs的存在影响着患

者的生存率,其可以作为胃癌疾病进展程度及预后的

评估指标.本研究中 TDs的发生率为２７．８％,符合既

往研究 TDs的发生率１０．５％~３５％.研究显示[１１],T
分期越晚,出现 TDs的风险性则越高.随着恶性肿瘤

的不断发展,肿瘤穿过肌层,突破浆膜层,并发生血管

侵犯从而导致这一结果.Anup等[１２]研究认为 TDs
的形成与 T分期有着密切的关联并认为 TDs更适合

被认为是浆膜侵犯的一种形式,建议将 TDs纳入

TNM 分期的pT４期中.丁平安等[１１]研究也显示 T
分期是 TDs的独立预测因素,本文CT影像学对胃癌
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T分期的诊断结果与之相符.由此可见,CT 影像学

对胃癌 T分期的诊断可以为预测 TDs的发生提供一

定的参考价值,T 分期愈晚,则表明患者发生 TDs的

风险愈大.
有研究显示[１３],随着 N 分期的增加,TDs的发生

率也随之增加,这与本研究的结果相一致.胃周淋巴

管丰富,淋巴结转移是胃癌的常见转移途径,这可能与

TDs的发生密切相关.除此之外,笔者还发现 TDs的

发生和脉管侵犯有着的不可分割的关系.从 TDs的

形成来讲,Belt等[１４]认为 TDs可能反映了“中转转

移”,即癌细胞由淋巴管扩散,开始生长并在到达最近

的淋巴结之前形成 TDs.Puppa等[１５]则认为 TDs起

源于淋巴结转移的包膜外扩展,TDs首先侵袭邻近淋

巴结,受侵淋巴结的癌细胞向外侵犯邻近血管、神经及

淋巴管,进而增殖、播散形成 TDs.另有研究显示[１５],
无论是否发生血管侵犯,肿瘤中 TDs的分布相似.该

研究认为 TDs可能是一种累及血管和血管周围结构

的新生、截然不同的破坏性侵袭.虽然现在无法确定

胃癌旁 TDs是何来源,但可以确认的是,TDs的发生

与淋巴结转移及脉管侵犯有着显著的相关性.
当肿瘤侵袭性强、恶性程度高,肿瘤生长快速,血

液供应不及时,肿瘤则多呈不均匀强化.本研究显示

静脉期肿瘤不均匀强化在预测 TDs中差异没有统计

学意义(P＞０．０５),这可能与本研究入组时没有对病

灶的大小进一步分层有关.有研究表明,灌注 CT 对

肿瘤血液的评估有一定价值,能否用灌注 CT对 TDs
进行预测分析需要进一步研究[１６].另外,在本研究

中,单因素分析显示肿瘤静脉期厚度及各期 CT 校正

值与胃癌旁 TDs无明显相关性(P＞０．０５),分析原因

可能是由于胃腔属于空腔脏器,肿瘤的厚度受其充盈

程度影响[１７].王志聪等[１８]研究显示 CT 肿瘤体积与

术后病理 T、N分期均具有显著相关性,能否利用CT
测量原发肿瘤的体积来预测 TDs的存在需要进一步

研究.另外,空腔脏器内气体及液体的容积效应也会

影响各期CT值的准确性.利用双能CT中碘对比剂

含量的区别,来定量分析原发肿瘤的病变情况从而预

测胃癌旁 TDs是否可行仍有待探究[１６].
本研究显示,影像学 T分期、病理学 N 分期及脉

管侵犯可以作为胃癌旁 TDs的独立预测因素.相对

于胃癌旁 TDs在CT影像学的研究,结直肠癌旁 TDs
的研究则更加成熟.罗锦文等[５]研究显示,CT 影像

学中 TDs病灶多较大,且有分叶、毛刺等形态学改变,
其平扫CT值、动脉期强化值及长短径比与转移淋巴

结均有差异.后续笔者也将通过术前影像定位、术中

结节追踪、术后病理确定,实现结节＂一对一＂对应,利
用CT影像学的直接征象进一步预测胃癌旁 TDs的

存在,以便为临床提供更加精准的治疗策略和最佳手

术类型.
本研究纳入样本量相对较少,分析因素不够全面,

可能不能完全反映 TDs与 CT 影像学及临床病理学

的相关性.
综上所述,胃癌患者 TDs在影像学 T分期、静脉

期肿瘤强化不均匀、术前CEA、病理学 N 分期及脉管

侵犯中均有差异.多因素分析显示,影像学 T 分期、
病理学 N 分期及脉管侵犯是 TDs的独立预测因素.
笔者希望本研究的结果将有助于强调胃癌旁 TDs在

CT影像学和临床病理学中的重要性,尽管胃癌旁

TDs的起源及如何纳入 TNM 分期尚有争议,但 TDs
的存在确实预示着患者预后不佳,不应被忽视.
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