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#摘要$
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目的!探讨
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窗技术联合多平面重建"
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#在
=%

和
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期胃癌中的鉴别诊断价值$

方法!回顾性分析经手术病理证实的
%!"

例
=%

期胃癌%

$7

例
=4

期胃癌患者的临床病理特征"主要包

括肿瘤位置%最大径%胃切除类型和病理类型等#$由两位放射科医生分别基于窄窗宽图像"窗宽

%7#>E

!窗位
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#%腹窗图像"窗宽
/!#>E

!窗位
!#>E

#和窄窗宽结合
@<A

图像进行术前胃癌
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分期$使用
(

4 检验评估年龄%性别等临床病理因素与胃癌分期的单变量相关性$采用
$

检验分别比

较窄窗宽组与腹窗组%窄窗宽结合
@<A

组与腹窗组诊断
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期胃癌的阳性预测值"
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#%特异度

"
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#%敏感度"

:(O

#和阴性预测值"

O<_

#$采用
g+

SS

+

检验评估两位阅片者对胃癌
=

分期诊断的一

致性$结果!两组胃癌患者在肿瘤位置%最大径%胃切除类型%病理类型%

S

O

分期%

S

=O@

分期%淋巴管

浸润及神经浸润存在显著性统计学差异"

"

#

#0#!

#$窄窗宽组均较腹窗组诊断
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期胃癌有较高的

:(O

"

7.̀ GH0!&̀
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7.̀ GH0!/̀

#%

O<_

"

$%̀ GH0"$̀
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$4̀ GH0"!̀

#&与腹窗组比较!窄窗宽结合
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组诊断
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期胃癌的
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"
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7/̀ GH0"$̀
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&/̀ GH07%̀
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&/̀ GH074̀

#较高"
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均
#

#0#4!

#$对腹窗组%窄窗组%窄窗宽结合
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组进行

胃癌
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分期评估时!观察者之间的一致性极高"
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SS

+c#07/%
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#07/.

%

#07.7
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窗技术适用

于
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及
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期胃癌的鉴别诊断!窄窗宽技术联合
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具有较高的灵敏度%阳性预测值及阴性预测值$
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近年来!随着胃癌个体化精准治疗的发展!
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期

胃癌的早期检测和
=%

期与
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期胃癌的准确术前分

期对临床医师选择最佳治疗方案具有重要价值(

%

)

$

=%

期胃癌主要采用内镜下黏膜切除术"

QJU2H12
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*M12H+-DQHQ1R,2J

!

(@A

#或内镜下黏膜剥离术"

QJU2)

H12

S

,1HM[*M12H+-U,HHQ1R,2J
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(:8

#!两者具有创伤

小*恢复快以及与根治性外科切除术治疗效果相当等

优点(

4)/

)

$此外!准确的术前分期包括对病灶大小和浸

润深度的准确评估!对
(:8

切除病变黏膜范围及深度

的选择*以及减少术后复发也具有重要意义(

"

)

$由于

现有的影像学手段难以满意地显示胃壁的分层(

!)%#

)

!

因而影像学区分
=%

期与
=4

期胃癌存在较大困难$

窗技术可通过改变
5=

图像的窗宽*窗位来显示具有

密度差异的正常结构与病变区域!使观察对象的组织

结构细节处于最佳显示条件下!从而影响图像质

量(

%%)%4

)

$近期有文献报道!与传统的腹窗图像相比!窄

窗宽技术对判断
=%

与
=4

期胃癌具有更高的准确

性(

%/

)

$通过设置合适的窗宽和窗位!可优化胃壁各分

层之间天然的对比度差异!从而增加对胃癌
=

分期的

诊断准确性$此外!

@<A

技术可提供多个方位的图

像!有利于胃癌的术前分期!使诊断更加全面和准

确(

%")%$

)

$本研究旨在探讨
5=

窗技术联合
@<A

技术

对
=%

与
=4

期胃癌的鉴别诊断价值$

材料与方法

%a

临床资料

搜集
4#%4

年
%

月
'4#4#

年
%4

月在本院经病理

证实且符合研究要求的
4/4

例胃癌患者的临床*病理

和影像资料$所有患者行根治性手术治疗!并在术前

4

周内接受
5=

增强检查$

纳入标准%

#

均经手术病理证实!且
=

分期为
=%

期或
=4

期&

$

影像资料完整&

%

首次诊断为胃癌!既

往未接受抗肿瘤等相关治疗$排除标准%

#

存在

@85=

检查禁忌证&

$

合并有其它系统恶性肿瘤&

%

5=

图像质量差!无法明确显示病灶$

4a5=

检查方法

使用
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层双源
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层
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机和
<L,-,

S
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层
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机$患者于检查日的前一晚禁食!检查前
%L

口

服清水
7##

"

%###*;

$采取仰卧位!扫描时嘱患者屏

气!扫描范围自膈顶至髂嵴水平$扫描参数%层厚

!**

!间距
!**

!

%4#K_

!管电流平扫为
7#*9

*增强

为
%##*9

$对比剂采用碘海醇"
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#*优维
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#或碘普胺"
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#!剂量均为
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!使用高压注射器以
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H

的流率经肘

前静脉注射!分别于注射对比剂后
47

*

.#

和
%4#H

采

集动脉期*静脉期和平衡期图像$对静脉期的原始数

据在图像后处理工作站上进行
%**

层厚的薄层重建

及图像后处理$
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图像后处理

观察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!但不知道胃癌的分期$

腹窗的定义为窗宽
/!#>E

*窗位
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&窄窗宽组采

用窗宽
%7#>E

*窗位
&#>E

$由两位影像科医师分

别对三组图像"静脉期腹窗图像*窄窗宽的原始横轴面

薄层图像及窄窗宽结合
@<A

图像#独立阅片观察!作

出
=

分期判断&随后!在各组图像中对意见不一致的

病例!通过讨论作出一致判定$
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统计学分析

统计分析采用
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软件及
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软件
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#!以
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为差异有

统计学意义$使用行
b

列
(

4 检验评估年龄*性别等临

床病理因素与胃癌分期"单变量#的相关性$评估腹窗

组*窄窗宽组*窄窗宽结合
@<A

组对
=

分期的诊断价

值!计算敏感度*特异度*

<<_

和
O<_

$将
<<_

和特异

度作为主要评估指标!敏感度和
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为次要研究终
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图
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患者!男!
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期胃体前壁近小弯侧腺癌$
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#横轴面腹窗
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增强图像!示胃体小弯侧胃壁增厚!

有明显强化!局部胃壁强化欠均匀!胃壁浆膜面稍毛糙!观察者将其误分为
1=/

期&
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#横轴面窄窗宽
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增强

图像!示病灶与胃壁外层之间可见条状低密度影!依此征象正确分期为
1=%

期&
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#
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增强窄窗宽冠状面重组

图像!示病灶与胃壁外层之间低密度影显示更清晰!正确分为
1=%

期&图
U
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Q
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T

分别为图
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[
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1

上取样框内病

变区域的对应放大像$

点$采用
$

检验"

$)RQHR

#分别比较窄窗宽组与腹窗

组*窄窗宽
i@<A

组与腹窗组诊断
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期胃癌"与
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期鉴别#的敏感度*特异度*
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检验评估两位阅片者对胃癌
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分期的诊断一致性$

g+

SS

+

#

#0"#

为一致性差!
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为中度
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为一致性极高$

结
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果
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临床病理特征
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例中经临床病理检查确定为
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期
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例和
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期
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例!两组患者的临床病理资料及统计学分析

结果详见表
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$两组胃癌患者在肿瘤位置及最大径*

手术类型*病理分型*病理"

S

+RL2-2

N

,1+-

!

S

#

O

分期*

S

=O@

分期*淋巴管浸润及神经浸润等指标间的差异

均有统计学意义"

"

#

#0#!

#!两组之间年龄*性别构成

和静脉浸润出现率的差异无统计学意义"

"

"

#0#!

#$

4a

三组图像对
=

分期的诊断价值

两位医师分别基于
/

组
5=

图像对所有患者进行

术前
=

分期"记为
1=

#!结果详见表
4

!典型病例的图

像见图
%

$计算
4

位观察者诊断
=%

期胃癌的诊断效

能指标!结果见表
/

$与腹窗组比较!

4

位医师基于窄

窗宽组图像诊断
=%

期胃癌具有更高的敏感度"

7.̀

GH0!&`

!

7.`GH0!/`

#和
O<_

"

$%`GH0"$`

!

$4`

表
%

!

=%

及
=4

期胃癌患者临床病理特征的比较
!

(例

病例特征 S

=%

期
"

Jc%!"

#

S

=4

期
"

Jc$7

#

(

4值
"

值

年龄
#0$"7 #0/7$

!#

.#

岁
.#

"

/&0#̀

#

/!

"

""0&̀

#

!$

.#

岁
&"

"

.%0#̀

#

"/

"

!!0%̀

#

性别
40"$$ #0%%7

!

男
%#%

"

.!0.̀

#

!&

"

$!0.̀

#

!

女
!/

"

/"0"̀

#

%&

"

4"0"̀

#

肿瘤部位
/.0%!!

#

#0##%

!

胃上部
&

"

!07̀

#

%4

"

%!0"̀

#

!

胃中部
$

"

"0!̀

#

%&

"

4"0"̀

#

!

胃下部
%/!

"

7$0$̀

#

"%

"

!40.̀

#

!

跨两部分
/

"

%0&̀

#

.

"

$0$̀

#

肿瘤大小
%#0$4"

#

#0##%

!#

41* .!

"

"404̀

#

%.

"

4#0!̀

#

!$

41* 7&

"

!$07̀

#

.4

"

$&0!̀

#

胃切除类型
%.0.&"

#

#0##%

!

近段胃大部切除术
7

"

!04̀

#

%7

"

4/0%̀

#

!

远端胃大部切除术
%//

"

7.0"̀

#

!"

"

.&04̀

#

!

全胃切除术
%/

"

70"̀

#

.

"

$0$̀

#

病理类型
%#0/%%

#

#0##%

!

分化型
7/

"

!/0&̀

#

!&

"

$!0.̀

#

!

未分化型
$%

"

".0%̀

#

%&

"

4"0"̀

#

S

O

分期
//07#&

#

#0##%

!S

O# %4"

"

7#0!̀

#

//

"

"40/̀

#

!S

O% 47

"

%704̀

#

"4

"

!/07̀

#

!S

O4 4

"

%0/̀

#

/

"

/07̀

#

!S

O/ #

"

#̀

#

#

"

#̀

#

S

=O@

分期
%#%0&47

#

#0##%

!1

期
%!4

"

&70$̀

#

//

"

"40/̀

#

!2

期
4

"

%0/̀

#

"!

"

!$0$̀

#

!3

期
#

"

#̀

#

#

"

#̀

#

!&

期
#

"

#̀

#

#

"

#̀

#

淋巴管浸润
7

"

!04̀

#

%&

"

4"0"̀

#

%70"&%

#

#0##%

静脉浸润
7

"

!04̀

#

.

"

$0$̀

#

#04%" #0."/

神经浸润
4

"

%0/̀

#

.

"

.0"̀

#

"0!74 #0#/4

注'括号内为组内构成比$
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表
4

!

三组图像对
S

=%

和
S

=4

期胃癌的分期结果
!

(例

5=

分期

腹窗组

S

=%

"

Jc%!"

#

S

=4

"

Jc$7

#

窄窗宽组

S

=%

"

Jc%!"

#

S

=4

"

Jc$7

#

窄窗宽
i@<A

组

S

=%

"

Jc%!"

#

S

=4

"

Jc$7

#

医师
%

!

1=% &% 44 %/4 4" %"# %%

!

1=4 !7 /. 4# !4 %/ .$

!

1=/ ! 4# 4 4 % #

医师
4

!

1=% 74 %7 %// 44 %"4 %#

!

1=4 .$ "4 %& !. %% .7

!

1=/ ! %7 4 # % #

表
/

!

两位医师基于三组图像对
=%

期胃癌的诊断效能

指标 腹窗组"

9

# 窄窗宽组"

6

# 窄窗宽
i@<A

组"

5

#

9

组
GH06

组

$%

"%

值'

9

组
GH05

组

$4

"4

值'

医师
%

!

特异度
0$4

"

#0.#

!

#07%

#

#0.&

"

#0!7

!

#0$&

#

#07.

"

#0$.

!

#0&4

#

#0"# #0.& 40#7 #0#"

!

<<_ #07%

"

#0$4

!

#07$

#

#07"

"

#0$$

!

#0&#

#

#0&/

"

#07$

!

#0&.

#

#0!& #0!! 40.& #0##$

!

敏感度
#0!&

"

#0!%

!

#0.$

#

#07.

"

#0$&

!

#0&%

#

#0&%

"

#07!

!

#0&!

#

!04&

#

#0##% .0.!

#

#0##%

!

O<_ #0"$

"

#0/7

!

#0!.

#

#0$%

"

#0!&

!

#07%

#

#07/

"

#0$4

!

#0&#

#

/0/% #0##4 !0!"

#

#0##%

医师
4

!

特异度
#0$$

"

#0..

!

#07!

#

#0$/

"

#0.%

!

#074

#

#07$

"

#0$$

!

#0&/

#

#0!! #0!7 %0!7 #0%4

!

<<_ #074

"

#0$/

!

#07&

#

#07.

"

#07#

!

#0&%

#

#0&/

"

#077

!

#0&$

#

#07% #0"4 40/! #0#%&

!

敏感度
#0!/

"

#0"!

!

#0.%

#

#07.

"

#0$&

!

#0&%

#

#0&4

"

#07.

!

#0&.

#

.0"$

#

#0##% 70%#

#

#0##%

!

O<_ #0"!

"

#0/$

!

#0!"

#

#0$4

"

#0.#

!

#07%

#

#07!

"

#0$!

!

#0&4

#

/0&4

#

#0##% .0!4

#

#0##%

注'括号内为
&!̀ 5B

$

'以
"

#

#0#4!

为差异有统计学意义$

GH0"!̀

#!基于窄窗宽结合
@<A

组具有更高的敏感

度"

&%̀ GH0!&̀

!

&4̀ GH0!/̀

#*

O<_

"

7/̀ GH0

"$̀

!

7!̀ GH0"!̀

#和
<<_

"

&/̀ GH07%̀

!

&/̀ GH0

74̀

#!且差异均具有统计学意义"

"

#

#0#4!

#$

/a

观察者间的一致性分析

g+

SS

+

检验结果显示!使用腹窗组"

g+

SS

+c

#07/%

"

#07#

#*窄窗组"

g+

SS

+c#07/.

"

#07#

#和窄窗

宽结合
@<A

组"

g+

SS

+c#07.7

"

#07#

#进行胃癌
=

分期评估时!两位医师之间均具有极高的一致性$

讨
!

论

在实际工作中!我们发现胃壁的分层*低密度带显

示*癌肿的浸润范围在腹窗"窗宽
/!# >E

!窗位

!#>E

#下很难清楚显示!导致
=%

*

=4

期胃癌分期困

难(

%7)%&

)

!但使用较窄的
5=

窗宽可能会有助于观察$

在胃癌原发灶的检出和分期判断中可以运用窄窗显示

胃壁分层&利用宽窗更好显示浆膜面的浸润*胃周脂肪

间隙及小淋巴结的变化(

4#)44

)中!我们采用一种比腹窗

窗宽窄的窄窗宽组"窗宽
%7#>E

!窗位
&#>E

#来突

出显示胃癌的分层对比及胃粘膜病变$本研究中!以

F[HQDGQD%

为例!采用腹窗
=%

分期胃癌中
./

例为过

高分期!窄窗宽组
=%

分期胃癌中
44

例为过高分期

"表
4

#$两位观察者使用窄窗宽技术诊断
=%

期胃癌

的灵敏度*阴性预测值均高于腹窗"

"

#

#0#4!

#!与既

往文献报道相仿(

%/

)

$可能与窄窗对比度较高!分界锐

利有关!可以更加清晰地显示胃壁分层*癌肿侵犯范围

及病灶周边情况!减少由于病灶周围炎症反应导致的

过度分期$

胃癌常表现为环周生长!位于胃角或幽门区的病

灶!由于层厚间距宽!切层平行于癌肿平面的原因!仅

观察
5=

横轴图像可能导致判断不足!可结合多平面

重建图像进行判断(

4/

)

$

@<A

技术可全面观察病灶!

直观显示肿瘤临近结构及淋巴结转移的情况(

4")4.

)

$文

献(

47)/#

)报道
@85=

横轴位图像结合
@<A

技术较单

纯
@85=

横轴位影像!对胃癌术前
=

分期的诊断性

明显提高!与我们研究结果一致$本研究中!

F[HQ)

DGQD%

使用窄窗宽技术结合
@<A

图像检出
%"

例
=%

期胃癌过高分期!

%%

例
=4

期胃癌过低分期$与单纯

依靠腹窗横轴位图像相比!两位观察者使用窄窗技术

结合
@<A

对胃癌
=%

分期的敏感度*阳性预测值*阴

性预测值均增高!差异具有统计学意义"

"

#

#0#4!

#$

因此!使用窄窗宽技术结合
@<A

在
=%

期胃癌筛查*

确诊中都具有良好的效果$

本研究存在一定的局限性%

#

本研究为单中心回

顾性研究!研究结果需要在大规模的多中心研究中进

一步验证!特别是与基层医院合作$

$

根据临床经验

选择窄窗宽组的窗宽*窗位$

%

考虑到窄窗宽技术对

浆膜及瘤周脂肪间隙显示欠清!研究中没有包括
=/

*

="

期胃癌!未能比较验证窄窗宽技术的局限性$

综上所述!窗技术对区分
=%

*

=4

期胃癌具有重要
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的应用价值!结合
@<A

具有较高灵敏度!阳性预测值

和阴性预测值!可用于
=%

期胃癌的常规诊断中$
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