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目的!探讨胃癌
2*

分期征象在诊断早期胃癌 %

3Y2

&中的价值!方法!回顾性分析经病

理证实的
!".

例
32Y

及
!".

例进展期胃癌%

1Y2

&患者的临床病理特征及术前增强
2*

图像!将
!

%

%D%"

的影像征象纳入多元
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回归分析"并计算敏感度*特异度*准确度*阳性预测值和阴性预测

值!结果!

3Y2

与
1Y2

患者在年龄*肿瘤位置*肿瘤最大径*胃切除类型*

A

C

分期*

A
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分期*淋巴

管浸润*静脉浸润及神经浸润等方面的差异有统计学意义%
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回归分析结果显示低密

度带完整或破坏
%

"%V

征象是
*!

期胃癌的独立预测因素!以低密度带完整或破坏
%

"%V

征象诊断早

期胃癌的敏感度*特异度*准确度*阳性预测值和阴性预测值分别为
$,D$V

*

#.D%V
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#!DKV
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#.D%V

和

K-D$V

!结论!低密度带完整或破坏
%

"%V

征象是
*!

期胃癌的独立预测因素"具有较高准确度*特异

度"可用于判断胃癌侵犯胃壁的深度"同时结合多平面重建技术对于胃癌术前
*

分期的评估具有重要

价值!
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胃癌是目前我国发病率和死亡率最高的胃肠道恶

性肿瘤!高居我国全身恶性肿瘤发病率第
,

位)
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"随

着胃癌的发生率上升及日益年轻化趋势!精确的胃癌

H!#$

放射学实践
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术前分期对最佳临床治疗方案的选择及预后评估等具

有重要临床应用价值"早期胃癌$
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%局限于黏膜层时可采用内镜治疗)

,
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!而进展

期胃癌$
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1Y2

%可结合新辅助

化疗以减少复发!增加根治性切除的机会)

-
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"胃癌患

者术后生存率与病灶分期密切相关!

3Y2

患者术后
"

年生存率可达
#%V

!

#"V

!而晚期患者术后
"

年生存

率不足
-%V

)

.
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"以往胃癌的诊断主要依靠上消化道

钡餐造影及内窥镜检查!随着影像技术的不断发展!
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(超 声 内 镜 $
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(正电子发射型计算机断层显像$
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%等使胃癌诊断(分期的方

法更加多样)

"

*

"
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是目前胃癌术前诊断(分期及

术后随访应用最广泛的影像学手段之一!具有良好的

空间分辨率!并可以同时研究病灶特征(分期和淋巴结

转移(远处转移等情况!具有较大的优越性)

/
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"相关文

献报道
&@2*

对胃癌术前
*

分期的整体诊断符合率

从
//V

到
#,V

不等)
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!其中
*-

(

*.

期胃癌诊断符

合率较稳定!可达
K%V

以上!而对
3Y2

的诊断符合率

波动范围较大"美国癌症联合委员会$
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%虽然制定了胃癌各分期

的病理组织学标准!却没有描述相应的影像学分期征

象标准!缺乏统一(完整的胃癌
2*

分期标准是目前亟

待解决的问题"本研究探讨已提出的胃癌
2*

分期征

象在诊断早期胃癌中的价值!旨在提高术前诊断早期

胃癌的能力!有助于早期发现病变"

材料与方法

!D

病例资料

搜集本院
,%!,

年
!

月至
,%,%

年
!,

月行
&@2*

增强检查并经病理证实的
!".

例
3Y2

患者的病例资

料"为了保证评估敏感度(特异度等指标的无偏性!

*!

和非
*!

期的胃癌样本比例被限制为
!

&

!

"在

@;@@

中采用按比例分配$

*,

&

*-

&

*.i!

&

-

&

,

%分层随

机抽样的方法抽取了
!".

例非
*!

期胃癌患者"

,%!,

年
!

月至
,%,%

年
!,

月经病理证实的
1Y2

患者总数

!-$%

例!

*,

期(

*-

期(

*.

患者所占比例为
!

&

-

&

,

"所

有患者行根治性手术治疗"病例纳入标准&

'

经手术

病理证实的胃癌患者#

(

临床影像资料保存完整#

)

初

次诊断!未接受治疗#

*

患者依从性好"病例排除标

准&

'

存在
&@2*

检查禁忌证#

(

合并有其他系统恶

性肿瘤或严重心(肝(肾功能障碍者#

)

图像质量差和.

或由于病变非常小(蠕动或胃扩张不足!导致无法清晰

显示病灶#

*

残胃患者"

,D

检查方法
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检查采用
@7?5?FE@:56>:50?S7F7>7:F/.

层双源
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层
Q<7886F=?72*

机或
;O787

A

E
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层
Q<7886F=?2*

机"患者于检查前日晚禁食!检查

前
!

!

,O

口服水
K%%

!

!%%%5\

!检查前
!"57F

再口

服水
,"%5\

"患者取仰卧位!扫描时嘱患者屏气!扫

描范围为膈顶至髂嵴水平"扫描参数&层厚及层间距

均为
"55

!管电压
!,%NB

!管电流平扫为
K%51

!增

强为
!%%51

"对比剂采用碘海醇$

-"%5

G

(

.

5\

%!剂

量
,5\

.

N

G

!使用高压注射器以
-D"5\

.

E

流率经肘前

静脉注射!分别于注射对比剂后
,KE

(

/%E

(

!,%E

采集

动脉期(门脉期(平衡期图像"对原始数据进行
!55

层厚重建及图像后处理"胃扩张评价标准&口服温水

后胃扩张充盈程度以测量胃小弯处胃壁的厚度
'

-D"55

为佳)

!!

*

"

-D3Y2

的
&@2*

诊断依据

胃壁
&@2*

单层结构
2*

征象&

'

只有胃壁明显

强化而无胃壁增厚)

!,

*

#

(

局部胃壁增厚伴明显强

化)

!-

*

"

胃壁
&@2*

多层结构
2*

征象&

'

胃壁内层增厚

而无明显强化)

!.

*

#

(

黏膜层线性强化!局部胃壁无明

显增厚)

!"4!/

*

#

)

黏膜层增厚伴有异常强化)

!-

*

#

*

可见

完整条状低密度带或低密度带破坏小于其厚度的

"%V

)

!$

!

!K

*

#

.

胃周脂肪间隙清晰"

.D

胃癌的病理学标准及
*C&

分期

根据日本胃癌分类)

!#

*

$第
-

版英文版%!早期胃癌

大体类型分为隆起型$

>

IA

?

#

或
$

6

%(平坦型$

$

H

%和

凹陷型 $

$

=

或
%

%"组织学上!胃癌分为
"

种类型&乳

头状腺癌(管状腺癌(低分化腺癌(印戒细胞癌和黏液

腺癌!中
4

高分化的乳头状癌和管状腺癌统称为分化型

癌!而低分化腺癌(印戒细胞癌和黏液腺癌统称为未分

化型癌"肿瘤的定位采用
-

等份分区法!即分为胃上(

中(下部"肿瘤的最大径为术中所测得"

*

分期表示癌肿侵犯胃壁的深度!根据国际抗癌

联盟$

(̂22

%与美国肿瘤联合会$

1[22

%颁布的第
K

版

胃癌
*C&

分期系统)

,%

*

&肿瘤局限于固有层或黏膜肌

层为
*!6

期#肿瘤侵犯至黏膜下层为
*!H

期#肿瘤浸

润并局限于固有肌层为
*,

期#肿瘤浸润超过固有肌

层!但局限于浆膜下结缔组织为
*-

期#肿瘤侵犯浆膜

$脏层腹膜%为
*.6

期#肿瘤侵犯邻近组织结构为
*.H

期"

C

分期&

C%

!无淋巴结转移#

C!

!

!

!

,

个区域性淋

巴结转移#

C,

!

-

!

/

个区域性淋巴结转移#

C-

!

#

$

个

区域性淋巴结转移"

&

分期&

&%

!无远处转移#

&!

!有

远处转移"

"D

图像分析

由两位专业影像科医师对原始横轴面的薄层图像

及冠(矢状面重建图像独立阅片观察!作出具体影像征

象的判断#两者意见不统一时!通过讨论作出一致判

"!#$

放射学实践
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期
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定"阅片者已知患者患有被组织学证实的胃癌及术前

内窥镜检查显示的肿瘤位置!但完全不知道胃癌的分

期"

/D

统计学分析

采用
@;@@,"D%

软件及
'

软件$

-D.D!
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O>>
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&..

UUUD'
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<:

M
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G

%进行统计学分析"采用
Z6

AA

6

检

验评估胃癌
&@2*

征象诊断中两位阅片者间的一致

性"采用简单随机抽样!抽取早期(进展期胃癌患者各

$"

例!两位阅片者对其
&@2*

征象进行一致性评分!
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AA

6

值
%

!

%D,%

为一致性差!

%D,!

!

%D.%

为一致性

尚好!

%D.!

!

%D/%

为中度一致性!

%D/!

!

%DK%

为高度

一致性!

%DK!

!

!D%%

为一致性极高)

,!

*

"采用
+

, 检验

或
]7EO?<

精确概率法检验评估年龄(性别等临床病理

因素及胃癌
2*

分期征象与胃癌分期的单变量相关

性"随后!对
!

%

%D%"

的参数采用多因素逐步向后

8:

G

7E>7=

回归分析"以病理结果为金标准!评估
*!

期

胃癌
&@2*

影像学征象的诊断效能!并计算准确度(

敏感度(特异度(阳性预测值和阴性预测值"以
!

%

%D%"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!D

一般情况

本组病例显示胃癌多见于男性患者!男女发病比

例约
,

&

!

!年龄跨度较大$

,#

!

K#

岁%!中位年龄
/-

岁!

发病部位以胃下部多见"单因素分析结果显示!

*!

期

与非
*!

期胃癌患者在年龄(肿瘤位置(肿瘤最大径(

胃切除类型(

A

C

分期(

A

*C&

分期(淋巴管浸润(静脉

浸润及神经浸润等方面的差异存在统计学意义$

!

%

%D%"

%!而在其他临床病理特征!如性别(肿瘤组织学分

型(

A

&

分期等方面!两组患者差异无统计学意义$

!

$

%D%"

!表
!

%"

,D*!

期及非
*!

期胃癌的
&@2*

征象

!#

例胃癌患者胃壁在
2*

上显示为单层结构!

,K#

例胃癌患者病变部位胃壁在
2*

上显示为多层结

构!其中
*!

期患者
!-#

例$图
!

%!非
*!

期患者
!"%

例

$图
,

%"对胃壁
&@2*

单层结构及多层结构的
2*

征

象分别进行单因素分析!结果显示只有胃壁明显强化

而无胃壁增厚(局部胃壁增厚伴明显强化征象在
*!

期与非
*!

期两组间差异无统计学意义$

!

$

%D%"

!表

,

%#胃壁内层增厚而无明显强化(黏膜层线性强化不伴

有局部胃壁增厚(黏膜层增厚伴有异常强化(低密度带

完整或破坏
%

"%V

$图
!

%(胃周脂肪间隙清晰等征象

在
*!

期与非
*!

期两组间差异有统计学意义$

!

%

%D%"

!表
-

%"

-D\:

G

7E>7=

回归分析结果及诊断效能

分析结果选择两组
!

%

%D%"

的胃癌
&@2*

多层

表
!

!

早期胃癌与进展期胃癌患者的临床病理资料比较
!

%

F

"

V

&

临床病理特征 *!

期
%

Fi!".

&

非
*!

期
%

Fi!".

&

统计量
!

值

年龄
/D"/" %D%!%

!%

/%

岁
/%

%

-#D%V

&

-#

%

,"D-V

&

!#

/%

岁
#.

%

/!D%V

&

!!"

%

$.D$V

&

性别
%D%!. %D#%.

!

男
!%!

%

/"D/V

&

!%,

%

//D,V

&

!

女
"-

%

-.D.V

&

",

%

--DKV

&

肿瘤部位
-,D$#-

%

%D%%!

!

胃上部
#

%

"DKV

&

..

%

,KD/V

&

!

胃中部
$

%

.D"V

&

K

%

"D,V

&

!

胃下部
!-"

%

K$D$V

&

#.

%

/!D%V

&

!

跨两部分
-

%

!D#V

&

K

%

"D,V

&

肿瘤大小
.KD/.!

%

%D%%!

!%

,=5 /"

%

.,D,V

&

!,

%

$DKV

&

!#

,=5 K#

%

"$DKV

&

!.,

%

#,D,V

&

胃切除类型
.,D$/#

%

%D%%!

!

近段胃大部切除术
K

%

"D,V

&

,$

%

!$D"V

&

!

远端胃大部切除术
!--

%

K/D.V

&

K%

%

"!D#V

&

!

全胃切除术
!-

%

KD.V

&

.$

%

-%D"V

&

病理类型
-D$"$ %D%",

!

分化型
K-

%

"-D#V

&

//

%

.,D#V

&

!

未分化型
$!

%

./D!V

&

KK

%

"$D!V

&

A

C

分期
!%"D"#%

%

%D%%!

!A

C% !,.

%

K%D"V

&

.%

%

,/D%V

&

!A

C! ,K

%

!KD,V

&

K!

%

",D/V

&

!A

C, ,

%

!D-V

&

-%

%

!#D"V

&

!A

C- %

%

%V

&

-

%

!D#V

&

A

&

分期
%D"%- %D.$K

!A

&% !".

%

!%%V

&

!",

%

#KD$V

&

!A

&! %

%

%V

&

,

%

!D-V

&

A

*C&

分期
-!-DK..

%

%D%%!

!#

期
!",

%

#KD$V

&

!.

%

#D%V

&

!$

期
,

%

!D-V

&

",

%

--DKV

&

!%

期
%

%

%V

&

K/

%

""DKV

&

!&

期
%

%

%V

&

,

%

!D-V

&

淋巴管浸润
""D-/#

%

%D%%!

!

%

R

&

K

%

"D,V

&

/-

%

.%D#V

&

!

%

)

&

!./

%

#.DKV

&

#!

%

"#D!V

&

静脉浸润
""D-/#

%

%D%%!

!

%

R

&

K

%

"D,V

&

/-

%

.%D#V

&

!

%

)

&

!./

%

#.DKV

&

#!

%

"#D!V

&

神经浸润
$,D""#

%

%D%%!

!

%

R

&

,

%

!D-V

&

/-

%

.%D#V

&

!

%

)

&

!",

%

#KD$V

&

#!

%

"#D!V

&

表
,

!

早期与进展期胃癌胃壁的
&@2*

征象比较
!

%例&

2*

征象 *!

%

Fi!"

&

非
*!

%

Fi.

&

!

值

1 " ! !D%%%

Q !% - !D%%%

注'

1

只有胃壁明显强化而无胃壁增厚(

Q

局部胃壁增厚伴明显强
化

表
-

!

早期与进展期胃癌胃壁的
&@2*

征象比较
!

%例&

2*

征象 *!

期
%

Fi!-#

&

非
*!

期
%

Fi!"%

&

!

值

1 / % %D%!%

Q ," %

%

%D%%!

2 #! !"%

%

%D%%!

0 !%! #

%

%D%%!

3 !-- /$

%

%D%%!

注'

1

胃壁内层增厚而无明显强化(

Q

黏膜层线性强化"局部胃壁
无明显增厚(

2

黏膜层增厚伴有异常强化(

0

低密度带完整或破坏
%

"%V

(

3

胃周脂肪间隙清晰!

结构
2*

征象作为协变量!

*

分期作为因变量进行多

因素逐步向前
8:

G

7E>7=

回归分析!结果显示
*!

期与非

*!

期胃癌相比!出现低密度带完整或破坏
%

"%V

的征

'!#$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



纹带破坏%小于其厚度的
"%V

&(

?

&冠状面
2*

病变放大图像!

图
!

!

患者"女"

".

岁"

*!H

期胃角

胃癌!

6

&动脉期示远端胃角黏膜

层增厚伴有异常强化"病灶侵入相

邻的低密度条纹层%破坏小于其厚

度的
"%V

&"胃周脂肪间隙清晰(

H

&静脉期示黏膜层明显强化(

=

&

实质期示黏膜层明显强化"较动脉

期明显(

9

&冠状面
2*

图像示胃角

增厚的黏膜层明显强化及低密度条

灶与胃壁外层之间仍存在少许低密度影(

?

&冠状面
2*

病变放大图像!

图
,

!

患者"男"

"-

岁"

*,

期胃小弯腺

癌!

6

&动脉期图像示胃小弯侧胃壁增

厚伴有明显强化"病灶侵入相邻的低

密度条纹层 %破坏大 于其 厚度的

"%V

&"胃周脂肪间隙清晰(

H

&静脉期

图像(

=

&实质期图像(

9

&冠状面
2*

图

像示胃小弯侧的黏膜增厚及低密度条

纹带破坏%大于其厚度的
"%V

&"但病

象的概率增加$

!

%

%D%%!

!表
.

%"低密度带完整或破

坏
%

"%V

征象诊断
*!

期胃癌的敏感度(特异度(准确

度(阳性预测值(阴性预测值分别为
$,D$V

(

#.D%V

(

#!DKV

(

#.D%V

(

K-D$V

"

表
.

!

早期胃癌
*

分期
&@2*

标准的
\:

G

7E>7=E

回归分析

协变量 回归系数
+689

值
!

值
L'

值
#"V2(

0 -D$,# #%D%"-

%

%D%%! .!D/.% !#D,$/

!

K#D#"!

注'

0

低密度带完整或破坏
%

"%V

!

.DZ6

AA

6

检验一致性分析结果

两位医师对胃癌
*

分期
&@2*

征象判断的
Z6

A

4

A

6

值范围为
%D-/"

!

%D/K%

!对低密度带完整或破坏
%

"%V

征象判断的一致性较好$

Z6

AA

6i%D/K%

%!评分可

视化结果见图
-

"

讨
!

论

胃癌患者的预后(生活质量与胃壁浸润深度(淋巴

结转移程度关系密切"

&@2*

作为胃癌患者术前分

期(术后随访的最主要检查方法之一!可以显示病灶部

!!#$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



图
-

!

两位阅片者对
$"

例早期及
$"

例进展期胃癌的
&@2*

征象一致性评

分!红色代表该征象存在"绿色代表征象不存在!

位(内部特征$癌肿厚度(范围(强化方式%(与邻近结构

的关系及淋巴结转移等情况"

3Y2

指癌肿浸润深度局限于黏膜层及黏膜下层!

不考虑肿瘤大小(范围及有无淋巴结转移"

&@2*

对

3Y2

的检出和定位存在一定难度!特别是发生在消化

性溃疡或炎性基础上的早期癌灶!容易误判为进展期

胃癌"相关文献报道
&@2*

诊断
*!

期胃癌的误诊率

高)

,,

*

!主要是因为胃腔内部含有气体伪影(腹腔脂肪

水平较低(胃腔充盈欠佳(胃角处部分容积效应以及癌

肿浸润导致胃壁浆膜出现褶皱!进而影响
2*

图像质

量)

,-

*

"本研究中
*!

期多被高估为
*,

期!其可能原

因是病变周围脂肪沉积与炎性水肿的存在!导致低密

度带显示欠清!进而导致
3Y2

过度分期!影响其效能"

正常胃壁在组织学上分为四层!即黏膜层(黏膜下

层(肌层和浆膜层"在
&@2*

增强扫描图像上!病变

部位胃壁多显示为
,

!

-

层结构$

$%V

!

#-V

%

)

!-

!

!.

!

!K

*

"

本研究发现
#-DKV

$

,K#

.

-%K

%的胃壁增强图像显示为

多层结构!与文献报道一致!这一结果可能与肿瘤浸润

后胃壁僵硬及存在炎性水肿有关"

*!

期胃癌的
2*

常规征象为内层高强化癌肿与

外层稍高强化肌层间可见连续完整的低强化条

带)

,.4,"

*

"一般认为低强化带与黏膜下层相对应!增强

后强化程度相对于黏膜层(肌层
4

浆膜层减弱)

,/4,$

*

!这

一增强模式主要与胃壁血管分布特点有关!即黏膜下

层血管较少!而黏膜层(肌层
4

浆膜层血管分布丰富"

Z75

等)

!K

*提出
*!

期胃癌的
2*

诊断新标准!即
2*

显示的低密度带完整或破坏小于其厚度的
"%V

!诊断

为
*!

期"据此标准!

*!

期胃癌诊断的准确度(特异

度有所提高!均高于
#%V

#他们假设
2*

图像上显示

的低密度条纹层表示黏膜下层和肌层的结合!内半部

分和外半部分分别对应黏膜下层和肌层!并且通过测

量病理标本中胃黏膜下层(肌层及正常胃壁的厚度得

到证实"黏膜下层与肌层的比值

约
%DK

!表明固有肌层比黏膜下层

稍厚"如果考虑到黏膜下层中的

血液和脂肪组织在病理标本中丢

失!可能导致黏膜下层的厚度减

小!那么实际情况下胃黏膜下层可

能与肌层一样厚"此外!利用容积

扫描数据行多平面重建$

5T8>7

A

864

F6<<?S:<56>7:FE

!

&;'

%可从多个

平面观察病灶!使
&@2*

在胃癌

分期上更为准确"曾有研究表明!

结合
&;'

技术
*

分期术前诊断

的准确度可提高
,%V

以上)

,K4,#

*

"

本研究根据低密度带完整或破坏

%

"%V

征象结合
&;'

技术!诊断
*!

期胃癌的敏感

度(特异度(准确度(阳性预测值和阴性预测值分别为

$,D$V

(

#.D%V

(

#!DKV

(

#.D%V

和
K-D$V

!与既往研

究相仿)

!K

!

,K

*

"

本研究存在以下不足之处&

'

由于肌层未完全受

累!

*!

期病灶局部的形态(厚度在
2*

图像上的显示

易受胃腔充盈程度及胃蠕动的影响#

(

当阅片者评估

2*

图像时!已知内窥镜报告中原发病灶的位置!可能

导致高估了
&@2*

在早期胃癌筛查中的诊断效能#

)

本研究为回顾性研究!存在固有的选择偏差"

综上所述!

&@2*

对于
*!

期胃癌的诊断有一定

难度"低密度带完整或破坏
%

"%V

征象是
*!

期胃癌

的独立预测因素!具有较高的诊断准确度和特异度!结

合
&;'

技术对于胃癌术前
*

分期的诊断具有重要指

导意义!但其结论仍需更大样本量研究的进一步验证"
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