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[Abstract] Objective Toimprovethevalueofmulti-sliceCTinthediagnosisandtreatmentofprimarystomachlympho-
mas.Methods TwelvepatientswithprimarystomachlymphomasunderwentMSCTdynamicenhancementscansandwere
diagnosed.Results Appearancesofprimarystomachlymphomaaarecategorizedintofocallesion(n=6),diffuselesion(n
=3)andulcerlesion(n=3).Theaccuracyrateofdiagnosiswas75%.Conclusion MSCTdynamicenhancementscanhave
distinctivesuperiorityindiagnosisandtreatmentofthestomachlymphoma.
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[摘 要] 目的 应用多层螺旋CT动态强化扫描探讨其对原发性恶性胃淋巴瘤患者的价值。方法 通过对12例胃淋巴

瘤病人进行动态强化扫描,分别对各病例进行诊断。结果 所有病人分为局限性肿块型、弥漫浸润型和溃疡型,其中局限

性肿块型6例,弥漫性浸润型3例,溃疡型3例。本组诊断准确性为75%。结论 多层螺旋CT动态强化扫描在原发性胃

淋巴瘤的诊治中具有独特的优越性。
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  原发性胃淋巴瘤是一种少见病,据文献报道只占胃全部

恶性肿瘤的1.6%,占全部淋巴瘤的5%,但在胃恶性非上皮

性肿瘤中,发病率占首位。胃肠钡餐和胃镜对腔内型病变的

显示具有一定的优越性,但对黏膜下生长性肿瘤和肿瘤对腔

外的浸润等方面尚存在很大的局限性[1]。本文应用多层螺旋

CT(MSCT)动态强化扫描对胃原发性淋巴瘤进行诊断。

1 资料与方法

1.1 病例资料 本文收集了自1998年1月-2004年10月

来我院就诊的12例病理(手术或胃镜活检)证实为原发性胃

恶性淋巴瘤的患者,其中男8例,女4例,年龄20~76岁,平
均56.66岁,同时进行了胃镜和胃肠钡餐检查。其中5例由

于伴有不同程度的幽门梗阻和上消化道出血患者行手术治

疗,另外7例行内科保守治疗。

1.2 检查机器 Philips公司产的4排多层螺旋CT机和SI-
EMENS公司产的16排螺旋CT机,型号分别为 Mx8000和

SensationCardiac。

1.3 扫描前准备 所有病人在检查前1天行流质饮食,检查

前右侧卧位40min,在扫描前让患者口服发泡剂1~2包,或
口服阳性对比剂800~1000ml,立即行CT扫描;Mx8000的

扫描参数为Pitch0.875,层厚3.2mm,进床1.6mm,Sensa-
tionCardiac的扫描参数为Pitch0.75,层厚1.0mm,螺距0.5
mm,从隔顶至盆腔进行螺旋扫描,所有患者均行CT动态强

化扫描(包括动脉期和静脉期),采用压力注射器经肘静脉注

射,注射造影剂总量为1.3ml/kg,扫描方式同平扫。

1.4 图像的评价 将上述病人螺旋扫描得到的图像由两位

医生进行诊断,将其结果与病理结果对照并应用直接统计法

进行统计。

2 结果(见图1~4)

  7例病变位于胃窦部,胃体部4例,胃底部1例,其分布

与文献报道的基本一致。12例患者气体或阳性对比剂充盈

良好,均可清晰地显示病变及其与周围组织结构的关系,其显
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图1 患者,女,57岁,上腹部不适伴消瘦3月余,MSCT轴位强化图像可见胃体部一不规则的软组织肿块向腔外生长,其内密度尚均,呈轻度均质

强化,手术病理为非霍奇金淋巴瘤  图2 同一患者 MSCT静脉期轴位图像可见胃体部肿块呈轻度强化,其腔内面见一不规则的巨大溃疡  
图3 患者,女,18岁,贫血消瘦半年余,左图为CT轴位图像可见胃体部一巨大溃疡,病变处胃壁不规则增厚;右图为同一患者的 MRT2图像亦可

显示胃体部的巨大溃疡,其内信号尚均质  图4 同一患者,左图为MSCT的VR重建图像可见升胃底、体部不规则的充盈缺损;右图同一患者的

GI图像可显示胃底、体部巨大的溃疡(手术病理为非霍奇金淋巴瘤)

示病变的敏感性为12/12。12例原发性胃淋巴瘤,肿瘤呈肿

块状生长的6例,弥漫浸润性生长的3例,溃疡型的3例,动
脉期病灶呈轻、中度均质强化9例,CT诊断为胃淋巴瘤,另
外3例呈中度不均质强化,其内见不规则低密度无强化坏死

区,并伴有溃疡形成,CT诊断为胃癌,其诊断准确性为75%
(9/12);12例胃肠钡餐检查,3例诊断为胃淋巴瘤,7例诊断

为胃癌,2例未见明显异常;12例病人行胃镜检查,其中3例

诊断为胃淋巴瘤,4例胃镜怀疑胃占位性病变,3例诊断为胃

炎,2例未见明显异常。

3 讨论

  胃原发性恶性淋巴瘤多为非何杰金恶性淋巴瘤,属于黏

膜相关组织淋巴瘤,好发于胃窦部及胃体部。本组病例发生

于胃窦与胃体部的肿瘤占91.67%(11/12),大体上分为三

型,即息肉型、弥漫性浸润型和溃疡型。其临床症状不具备特

异性,常表现为上腹痛、恶心、呕吐、体重下降等,其临床诊断

标准是全身无表浅淋巴结肿大;外周血白细胞记数正常;无纵

隔淋巴结肿大;无肝、脾肿大等。

3.1 MSCT动态强化扫描在原发性恶性胃淋巴瘤诊断中的

意义[2,3] 原发性恶性胃淋巴瘤多在黏膜下生长,通过动态强

化扫描原发性恶性胃淋巴瘤常具有较特异性的表现,典型病

变好发于胃窦部或胃体部,患者平扫病灶常呈肿块状或弥漫

浸润性生长,这与原发性胃淋巴瘤常起源于胃黏膜下淋巴组

织有关,可有或无溃疡形成,多数患者无溃疡形成,动脉期病

灶呈轻度、中度均质强化,坏死较少,病灶常呈浸润性生长,

MSCT强化扫描病灶范围常较广泛,与周围正常组织界限欠

清,本组病例有9/12例呈上述典型表现;少数患者 MSCT平

扫病灶成溃疡型生长,本组3例(3/12)患者病变呈溃疡型生

长,病变较局限,MSCT动态强化扫描表现为病变呈轻、中度

不均质强化,此型胃淋巴瘤 MSCT检查常易与溃疡型胃癌相

混淆,一般需要手术或胃镜活检病理相鉴别;根据 MSCT动

态扫描的典型表现大多数原发性胃淋巴瘤 MSCT动态强化

扫描能够作出正确诊断,本组病例诊断准确性9/12,但不典

型者尤其是局限性溃疡型常很难与胃癌相鉴别,需依靠病理

对其进行诊断。

3.2 有关胃腔准备和扫描参数[4-6] 图像质量是全面显示胃

病变的根本保证,而扫描技术应用得当是提高图像质量的重

要环节。因此,好的扫描前胃腔准备和合理的扫描参数组合

至关重要。
胃肠道准备是决定图像质量的关键。怀疑胃病变的患者

在检查前一天行流质饮食,扫描前最好右侧卧位40min,以
促进胃腔潴留液的排空,在扫描前肌肉注射碘5mg654-2,然
后让患者快速口服发泡剂1~2包,或饮用3%~5%的阳性

对比剂800~1000ml,以充分充盈胃及小肠,前者常能很好地

充盈胃腔,后者能增加腹腔淋巴结和网膜转移的检出率。

4层螺旋CT扫描时,由于受扫描速度的限制,因此推荐

扫描参数为2.5mm准直、0.875螺距扫描;16层螺旋CT扫

描时,由于扫描速度的提高,因此可采用更薄的准直进行扫描

以提高三维图像的质量,一般选用准直0.75mm,螺距1进

行扫描。
重建间隔的选择亦影响三维重建图像的质量。原始数据

采集后,采用较小的重建间隔重组原始数据形成一系列有部

分重叠的横断图像,有利于减少部分容积效应、提高三维重建

图像质量。研究证明,重建间隔最小以50%有效层厚为宜,
超过此数,不会进一步提高效率,反而无效的增加了图像帧
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数。

3.3 MSCT动态扫描与其他检查方法的比较[7-10] 胃原发性

恶性淋巴瘤绝大多数呈黏膜下浸润性生长,胃肠钡餐检查虽

然检查费用较低较普及,但常常只能显示原发性恶性胃淋巴

瘤的一些间接怔像,显示胃腔不规则的狭窄,不能直观地显示

黏膜下肿块,对弥漫性生长的病变常易造成漏诊,伴有溃疡形

成或病变表现为局限性溃疡时,胃肠钡餐检查常常很难与胃

癌相鉴别,因此胃肠钡餐检查对胃淋巴瘤的诊断特异性较低,
本组病例只有3例获得正确诊断。胃镜检查是一种有一定创

伤的检查方法,部分患者不易接受,且因原发性胃恶性淋巴瘤

常为黏膜下浸润性生长,病变范围较大,当不伴有溃疡形成

时,胃镜很难发现病变;但对溃疡型胃淋巴瘤此检查方法的诊

断率很高,本组3例溃疡型胃淋巴瘤的患者通过胃镜活检均

准确地作出诊断。MSCT动态强化扫描图像质量好,信息量

大,包含平扫、增强的轴位图像,还有多种先进的后处理图像,
既可清晰地显示病灶本身,也能整体显示胃腔的全貌,图像全

面、直观,并能显示病变的范围及其与周围组织结构的关系,
尤其对腔外性生长的胃淋巴瘤具有特异性,其不但能直观地

显示病变,还能根据病灶特异的 MSCT强化方式,把其与胃

常见的黏膜下生长的胃平滑肌瘤和平滑肌肉瘤相鉴别,对腔

外型原发性胃淋巴瘤作出较准确的诊断,但对局限性溃疡性

生长的原发性恶性胃淋巴瘤虽然常能发现病变但对其诊断亦

缺乏较特异性,常需手术或胃镜活检病理与胃癌相鉴别。
总之,MSCT动态强化扫描不但克服了常规CT只能从

轴位图像或简单的3-D图像观察病变不能观察胃腔内病变的

局限性,又克服了胃肠钡餐和胃镜只能观察胃腔内病变而不

能观察胃外情况的局限性,同时原发性恶性胃淋巴瘤在

MSCT动态强化图像中具有较特异的表现,在原发性恶性胃

淋巴瘤的诊断中具有其独特的优越性。
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肝胆肿瘤病理会诊基地建成

  据报道,第二军医大学东方肝胆外科医院累计完成肝胆肿瘤病理诊断超10万例次,经文献检索,此科病理标

本为国际最大系列,这标志着我国肝胆肿瘤病理会诊基地正式建成,将为治疗提供系统科学的理论指导依据。
在临床上,病理诊断是对肿瘤病变下达的最终诊断,被医生称为“金标准”结论,在外科治疗中具有重要地位。

该院病理科在院长吴孟超院士指导下,利用肝胆肿瘤病人收治例数和手术例数均居全国首位的优势,在肝癌分子

病理学、肝脏肿瘤诊断病理学和肝脏移植诊断病理学研究上,形成了完善的肝胆肿瘤分类系统和诊断体系;在国际

上率先开展了小肝癌病理生物学特性的研究、肝癌克隆起源的研究、肝癌基因组不稳定性的研究、肝癌单核苷酸多

态性的研究、肝脏肿瘤和移植病理诊断研究等。
(摘自《科技日报》)
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