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[摘 要] 目的 为提高超声检查对胃癌术前分期诊断的准确性。方法 采用新的TNM分期法对胃癌进行术前分

期。胃癌患者87例,同批实验对象,以常规超声检查为对照组,以口服甘露醇肠腔液性充盈后超声检查为实验组。将

超声检查结果与手术病理分期对照。结果 术前胃癌浸润深度T4 期的诊断符合率,局部腹腔淋巴结转移 N1、N2 期

的诊断符合率,远隔淋巴结转移 M1 期的诊断符合率和临床胃癌分期Ib~Ⅳ期的诊断符合率,实验组均显著高于对照

组。结论 实验方法显著提高了胃癌术前分期的准确性,所检出的Ⅳ期胃癌,应考虑放弃根治性手术。
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ClinicalSignificanceofUltrasonicDiagnosisinPreoperativeStaging
ofGastricCancerafterOralMannitol
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[Abstract] Objective Topromotetheaccurancyofultrasonicdiagnosisinpreoperativestagingofgastriccancer.
Methods ThenewinternationalTNMsystemwasadopted.87patientswithgastriccancerwereexaminedwithroutine
ultrasonographyasthecontrolgroup,andwithultrasonographyafteroralmannitolasthesubjectgroup.Theultra-
sonographicpreoperativestagingofgastriccancerwerecomparedwithpostoperativestagingsbypathologicalclassifica-
tion.Results TheratesofultrasonographicpreoperativeaccurancyofinfitrativedepthingastriccarcinomagradeT4of
thelocallymphadenalmetastasisingastriccarcinomagradeN1andN2oftheremotelymphadenalmetastasisingastric
carcinomagradeM1andclinicalgastriccarcinomastagingsIb-Ⅳcancerwerehigherinthesubjectgroupthanthosein
thecontrolgroupsignificantly.Conclusion Theaccurancyofultrasonographicpreoperativestagingofgastriccancer
waspromotedwiththetrialmethodsignificantly.
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  胃癌术前分期具有重要的临床意义。超声检查为临床使

用方法之一。国际抗癌联盟1987年公布的胃癌 TNM 分

期[1]中腹腔淋巴结转移状况是重要指标。然而在超声检查

时,常因肠气干扰使周围脏器浸润及腹腔淋巴结转移情况难

以显示或显示不清[2,3]。口服甘露醇可使肠腔液性充盈。作

者以此为透声窗口,显著提高了超声检查胃癌术前分期的准

确性。

1 资料和方法

经胃镜检查诊断为胃癌的患者87例,男59例,女28例,
年龄37~74岁,平均48.2±22.8岁。应用EUB-40型超声

诊断仪,探头频率3.5~5.0MHz。检查前患者空腹8h以上。
同批检查对象,常规检查为对照组,常规探查肝、胆、胰、脾及

腹腔淋巴结,随后饮水600~1000ml,探查胃癌浸润深度;口

服甘露醇后检查为实验组,于常规检查次日上午,口服20%
甘露醇250ml及10%葡萄糖液500ml,10~15min后按常规

方法进行超声检查。所有检查均由一位长期从事腹部超声工

作的医师按同一方法进行。腹腔淋巴结以直径>1.0cm为阳

性。以手术后病理检查结果为标准诊断标准。

2 结果

两种超声检查方法的分期与标准诊断的符合情况见表1。

  87例患者中,实验组超声检查分期为Ⅳ期者30例,其中

病理检查分期为Ⅳ期者23例;病理检查分期为Ⅳ期者25例

中,实验组超声检查分期为Ⅳ期者23例。病理检查分期为Ⅲ
期以前者62例,手术切除率95.2%(59/62);为Ⅳ期者25例,
手术切除率8%(2/25)。以Ⅲ、Ⅳ期为界,实验组超声检查对

晚期胃癌(Ⅳ期)诊断的灵敏度为92%,特异度88.7%,准确

率为89.7%,阳性预计值76.7%,阴性预计值96.5%,阳性似

然比为8.1,阴性似然比为0.09,YI为0.81,KV为0.76。诊

断评价级别为很好符合。

·789·中国医学影像技术 2001年 第17卷 第10期



3 讨论

胃癌的术前分期对估计病情,判定预后,选择治疗方案及

手术方式有重要意义。CT、MRI和超声检查是目前临床进行

胃癌术前分期的主要手段。超声检查开展普遍和价格低廉是

其优点。然而在行超声检查进行胃癌术前分期诊断时,常因

肠腔气体干扰使相邻脏器的浸润情况及腹腔淋巴结转移的情

况显示不清[2,3],而影响了超声检查进行胃癌术前分期的准

确性。为此,Tio[4]等采用超声胃镜的方法进行胃癌的术前分

期诊断,但仍未彻底解决肠气干扰的问题。

表1 两种超声检查分期与手术病理检查分期的对照(n)

指标
对照组

超声 病理 超声/病理(%)
实验组

超声 病理 超声/病理(%)

T1 6 9 66.7 6 9 66.7
T2 17 29 58.6 17 29 58.6
T3 25 28 89.3 25 28 89.3
T4 9 21 42.9 15 21 71.4*

N0 37 37 100 37 37 100
N1 11 29 37.9 18 29 62.1**

N2 12 21 57.1 19 21 90.5**

M0 62 66 93.9 62 66 93.9
M1 13 21 61.9 23 25 92.0*

Ⅰa 6 6 100 6 6 100
Ⅰb 11 20 55.0 17 20 85.0*

Ⅱ 10 17 58.2 16 17 94.1*

Ⅲa 5 13 38.5 11 13 84.5*

Ⅲb 2 6 33.3 5 6 83.3
Ⅳ 17 25 68.0 23 25 89.7*

 *P<0.05,**P<0.025

  本实验方法的原理为口服高渗不易吸收的甘露醇致使肠

腔内处于高渗状态,使肠腔液性充盈,肠腔气体明显减少,为
超声检查提供了良好的透声窗口,较好地解决了肠气干扰的

问题。文献报道[5],该方法显著提高了中下段输尿管结石的

超声检出率。
结果显示,实验组对胃癌浸润邻近脏器的情况,即T4 期

的诊断符合率显著高于对照组。在实验组高出对照组的6例

中,胃癌浸润胰腺3例,表现为胃癌肿块与胰体粘连并有小的

侵入胰腺的低回声光团;浸润横结肠2例,表现为胃癌肿块与

横结肠粘连,并有肠液衬托下显示的肠壁不光滑及局部增厚;
浸润大网膜1例,表现为胃癌肿块与大网膜局部粘连形成团

块。上述6例,在对照组常规超声检查时,因肠气干扰失去透

声窗而未能显示。T1、T2 和T3 期因有口服液体产生的胃内

透声窗,两组间无差异。
实验组局部腹腔淋巴结转移的诊断符合率显著高于对照

组。由于有肠腔液性充盈的透声窗,使贲门左右区,幽门上下

区,沿胃大小弯,胃左动脉周围,肝总动脉周围,腹腔动脉周

围,脾动脉周围,肝十二指肠韧带内,胰头十二指肠后及肠系

膜血管部的肿大淋巴结得以较清晰显示,从而使N1、N2 和总

的腹腔淋巴结转移的诊断符合率显著提高。N0 为无局部腹

腔淋巴结转移,两组间无差异。
实验组为远隔淋巴结转移,即 M1 期的诊断符合率显著

高于对照组。在实验组高出对照组的6例中,腹主动脉旁2
例,髂动脉旁3例,肾动脉旁1例。而其中2例虽为临床Ⅳ
期,但肿瘤局部浸润仅为T1 期,得以行根治性手术。提示对

胃癌分期诊断中,应行全腹淋巴结检查。M0 为无远隔腹腔

淋巴结转移,两组间无差异。
由于实验组对 T4、N1、N2 和 M1 的诊断符合率显著提

高,从而使实验组的胃癌临床分期的Ⅰb、Ⅱ、Ⅲa、Ⅲb 及Ⅳ的

诊断符合率均显著高于对照组。显示实验方法具有良好的效

果。
对照组对胃癌分期诊断的正确率为58.6%,对胃癌局部

浸润深度诊断正确率65.5%,对局部腹腔淋巴结转移诊断正

确率为69%,对远隔转移诊断正确率为86.2%,与阮力[2]报

道的结果近似(P 均>0.05)。实验组对胃癌分期的诊断正确

率为89.7%,对局部腹腔淋巴结转移的诊断正确率为93.
2%,高于Tio[4]超声胃镜检查结果(P 均<0.05),而局部浸

润深度及远隔转移的诊断符合率与Tio的检查结果近似(P
均>0.05)。

对个别过度肥胖者,个别肠液充盈不良者及胃癌种植转

移者,本实验方法仍难以清晰显示,为本实验方法的缺陷。实

验组超声检查分期为Ⅳ期者30例中,病理检查分期为Ⅳ期者

23例,误诊7例。误诊7例中,6例为淋巴结直径>1.0cm,
但病理检查并非为肿瘤转移,说明以淋巴结直径>1.0cm为

转移标准的特异性不够高,1例为肿瘤与横结肠界限不清误

诊为T4 期,从而误诊为Ⅳ期。漏诊2例,为病人过度肥胖使

远隔转移淋巴结未能显示。
实验组对基本失去根治手术机会的Ⅳ期胃癌的诊断准确

率为89.7%,灵敏度为92%,特异度为88.7%,对Ⅳ期胃癌

诊断的准确性和可靠性良好,提示对本方法检出的Ⅳ期胃癌,
原则上放弃根治性手术,改用其它方法。
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