
化,即使胃周脂肪层没有看到,都不能认为肿瘤向外侵犯。本

组有7例平衡期扫描纠正了动脉期-门脉期扫描所造成的分

期错误,从而提高了判断手术切除的准确性,为97.0%。
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胃癌的CT与内镜对照研究(附89例分析)

李健丁,孙华平,张跃珍,李 睿
(山西医科大学第一医院放射科,山西 太原 030001)

[摘 要] 目的 探讨螺旋CT(SCT)及内镜在胃癌诊断及术前分期中的价值,并就二者的相关性进行对照研究。方法 
89例胃癌患者在术前行SCT及内镜检查。CT扫描采取患者口服水及低张处理,增强扫描时相分别设置为动脉期、门静脉

期及延迟期。结果 ①9例早期胃癌(EGC)均为内镜所诊断,而仅2例为CT检出。②80例进展期胃癌(AGC)内镜的检出

率及诊断准确率分别为95%、90%;而CT的检出率及诊断率为90%、87.5%。③SCT对于AGC的分期:单相(平扫)扫描

准确率为70%,多相(平扫+三期增强)扫描为91.8%。结论 内镜在EGC的诊断方面优于SCT,而在 AGC的定位及定

性诊断方面与SCT相当,判断术前分期是CT的独到优势,故对于胃癌的术前检查应重视二者的结合。
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GastricCarcinoma:ACorrelativeStudyofCTandEndoscopy
LIJian-ding,SUNHua-ping,ZHANGYue-zhen,etal

(DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofShanxiMedicalUniversity,Taiyuan030001,China)

[Abstract] Purpose TostudytheclinicalvalueofCTandendoscopyinthediagnosisandstagingofgastriccarcino-
ma,andtoevaluatethecorrelationbetweenthem.Methods Eighty-ninepatientswithhistologicallyprovengastric
carcinomaunderwentSCTandendoscopy.Theywerescannedwithdrug-inducedhypotoniaandwaterfillinginnon-
contrastand/orcontrastexaminationofartery,portalvenousanddelayphase,whichwereperformedafter75mlnon-i-
oniccontrastmediainjected.Results ① AllthenineEGCcasesweredetectedanddiagnosedbyendoscopy,butonly
twocasesweredetectedbySCTandonewasdiagnosed.②In80AGCcases,theaccuracyofendoscopyindetectionand
diagnosiswere95%and90%respectively,while90%and87.5%inSCT.③Theaccuracyofstagingofthetumersof
thenon-contrastscanwas70%,andmultiphasescanwas91.8%.Conclusion EndoscopyisbetterthanSCTonthedi-
agnosisofEGC,buttheybothhaveadvantageondiagnosisandlocationofAGC.PreoperativeStagingofAGCisevalu-
atedonlybySCT,soCTandendoscoptyshouldbebothusedingastriccarcinoma.
[Keywords] Gastriccarcinoma;SpiralCT;Endoscopy

1 材料和方法

1.1 临床资料 整理胃癌术前2周内兼行内镜及CT扫描

的完整病例89例。年龄27~78岁,平均51.2岁。其中男

59例,女30例。

1.2 检查方法 CT扫描仪为SIEMENSPIUS4型螺旋CT
扫描仪。扫描范围从膈顶至胃下界以下,扫描层厚8mm,螺
距P 值=1,重建间隔8mm。扫描前患者空腹8h以上,CT扫
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图1 胃体高位小弯侧隆起型中分化腺癌 A.内镜显示小弯侧1.5cm×1.0cm隆起肿物,表面充血糜烂;B.SCT扫描(平扫)显示高位小

弯胃壁局限性增厚向腔内突入生长形成软组织肿块;C.病理切片(HE染色 ,×100倍)显示腺管分布密集,癌细胞排列轻度异常;核大深染

位置差参不齐,呈异型性

图2 弥漫浸润型低分化胃腺癌,侵犯大网膜及腹膜 A.内镜显示胃壁广泛糜烂污秽,但活检未见癌细胞;B.SCT增强扫描(动脉期) 显

示胃壁弥漫增厚,胃腔变形呈“皮革胃”;C.显示大网膜血管扩张,提示网膜及腹膜受累

描前10min肌注654-210mg后口服水1000ml。扫描体位一

般根据胃镜提示病变部位来选择。增强扫描所用对比剂为非

离子型 Ultravist(300mgI/ml),注药速度2.5~3ml/s,药量

75ml。动脉期、门静脉期及延迟期扫描分别选择注药后28s,

48s及3min。后处理中分别使用多平面显示(MPR)。某些

病例还根据需要采用4mm 层厚重建。胃镜检查:采用 O-
LYMPUSQIF-XQ240型电子胃镜。全部活检组织均经10%
磷酸缓冲甲醛固定,石蜡包埋切片,HE染色观察。

1.3 CT及内镜资料分析及统计处理 CT图像由两位资深

医师共同分析,就病变的有无、定位(病变大小、范围)、定性及

肿瘤的TNM分期作出判断。内镜操作者亦根据内镜表现就

病变的位置、大小及范围、性质等作出判断,并取材行病理活

检。统计及处理方法:采用SAS软件于586CPU上处理。

2 结果

2.1 病变的组织类型 乳头状腺癌5例、管状腺癌4例、低
分化腺癌30例、未分化癌12例、黏液腺癌17例、印戒细胞癌

9例、鳞腺癌6例、未定型癌6例。

2.2 病灶的定位 89例病变术后证实:胃底贲门癌21例,胃
体癌24例,胃窦癌35例,全胃癌或广泛型8例,残胃癌1例。
以术后病理为标准,内镜定位准确率96.6%(86/89),SCT准

确率95%(70/80)。对二者在病灶的定位判断行 Kappa检

验,二者呈极好的一致性(Kappa系数>0.75)。

2.3 病变的大体类型 9例早期胃癌中根据山本分型:2例

为隆起型,4例为平坦型,3例为凹陷型。其中仅隆起型为

CT所检出。80例进展期胃癌中根据胃镜表现结合Borro-
mann分型:隆起型7例(图1),溃疡局限型11例,溃疡浸润

型54例,弥漫浸润型8例(图2)。根据CT表现划分腔内浸

润型51例,腔内外浸润型24例,广泛侵犯转移型5例[1]。
2.4 病变的检出及诊断 89例中早期胃癌9例,进展期胃癌

80例。9例早期胃癌均为内镜检出,CT仅检出为2例,敏感

度为22.2%(2/9),二者有显著差异(P<0.05),诊断率为

11.1%(1/9),二者有显著差异(P<0.05)。CT检出的早期

胃癌均为隆起型。80例进展期胃癌内镜检出敏感度为95%
(76/80),活检病理结果阳性占90% (72/80)。余4例内镜未

见异常病例中3例经CT扫描后提示再次行内镜检查方被检

出,首次漏检病变位于胃底部。而80例进展期胃癌为CT检

出72例,检出敏感度为90%,二者无显著差异(P>0.05),正
确率87.5%(70/80),二者统计学无显著差异(P>0.05)。余

8例中4例活检阴性诊为黏膜炎症反应,该4例均为CT正

确诊断,术后证实为弥漫浸润型进展期胃癌。
2.5 SCT在进展期胃癌的术前分期 89例胃癌均在术前根

据其CT表现作出了分期判断,分期标准参照国际抗癌联盟

(UICC)标准。其中30例只行平扫病人的CT分期准确率

70%,而59例 病 人 平 扫 及 增 强 三 期 扫 描 者 分 期 准 确 率

86.4%。二者有显著差异(P<0.05)。TNM 分期与手术病

理对照见(表1)。
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表1 胃癌的CT分期与病理分期对照

病理分期
30例螺旋CT平扫

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
59例SCT平扫+增强扫描

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
pⅠ 3 0 0 0 0 4 2 0 0 0
pⅡ 0 0 5 1 0 0 1 8 1 0
pⅢ 0 0 1 13 2 0 0 0 33 1
pⅣ 0 0 0 2 3 0 0 0 1 8

3 讨论

3.1 早期胃癌的诊断 本组病例9例早期胃癌在胃镜证实

后行手术治疗,其中2例为CT扫描所发现,仅1例为CT诊

断。说明CT在早期胃癌诊断方面仍存在很大局限性,尤其

是平坦型及凹陷型更易漏诊。原因在于CT对胃癌诊断很大

程度上依赖于胃壁厚度的测量[2]。在此方面内镜优于CT。

3.2 进展期胃癌的诊断 进展期胃癌在CT及内镜下均可

被诊断,诊断正确率无显著差异。内镜的诊断不仅依赖于操

作者的技巧及经验,也有赖于取材的部位。本组有4例病变

属弥漫浸润型,胃镜镜下诊断明确,但活检病理为阴性,而
CT提示其为“皮革胃”。在CT建议下再行活检仅2例诊为

胃癌,说明胃镜检查存在假阴性,可能缘于病变生长类型特殊

或取材不准存在抽样误差。弥漫浸润型进展期胃癌胃镜活检

准确率较低,该型胃癌病变主要累及黏膜下层,沿黏膜下层向

周边胃壁匐行生长使浸润范围不断扩大,但很少在黏膜面形

成明显的溃疡或肿块。由于黏膜层内癌细胞分布极少,既使

在内镜下反复活检也不易获得阳性病理,此时螺旋CT可作

为有益的补充[3]。本组胃癌中4例内镜检查假阴性者漏检

病变位于胃底部,证明胃底病变在一定程度上是胃镜检查的

“盲区”。本组进展期胃癌病例中CT对病变的检出率及诊断

率较高,主要原因得益于分期增强扫描及结合胃镜提示的病

变部位采取了不同的扫描体位,加之胃的CT扫描准备充分,
不但将饮水的时间缩短,且将胃的CT放在病人上午尚未活

动前,同时兼行低张处理。这样大大减少了胃腔气体含量且

水充盈满意。此外,MPR的应用使某些部位(角切迹、胃底)
的病变显示尤为重要,且 MPR对病变的大体类型及定位有

很大帮助,使手术医师的观察更加直观形象。

3.3 胃镜及CT对病变特征及范围的判断 胃镜虽然有直

视性好,可取材进行病理活检等优点。但其对病变的观察仅

限于癌肿的内表面。故对病变范围的估计仅限于目测胃内壁

受侵面积及直径等指标,在判断肿瘤分期方面价值较小。本

组病例中近1/3病变范围估算不够精确。其次胃镜的大体病

理分型仅根据胃腔内表面特征判断,对外科手术者提供的病

变信息存在以“面”盖全之嫌。我们根据CT的横断图像能反

映病变的全貌及内部结构的特点将大体类型作上述分型。此

分型对病变特征的反映更为全面,对术者的指导价值较胃镜

的类型的划分更有意义[1]。

3.4 CT在胃癌的术前肿瘤分期的价值 SCT对胃壁受累的

程度、病变范围即邻近的脏器病变浸润的判断及胃周及远处

淋巴结的转移或远隔脏器的血行转移均可很好地显示[4]。

在增强扫描中胃壁的三层结构的显示对判断胃壁浸润深度极

具价值,因此,对于T分期的判断增强扫描较平扫为佳,因此

对于N1和 N2淋巴结螺旋CT的检出率及敏感性均较高。
特别是动脉期及门静脉期扫描对转移淋巴结的显示及检出大

为有益[5]。因为淋巴结的分布特点就是沿着血管周围分布,
故增强扫描对淋巴结的检出有一定的“标识”作用,而且增强

扫描对肝脏转移灶的检出率有相当大的提高。杂乱的肿瘤组

织横跨脏器间已被认定为侵犯的可靠征象,其CT表现为横

跨于病变与周围脏器间纡曲的强化肿瘤血管影。此外,笔者

应用增强扫描“大网膜血管扩张征”来评价腹膜及网膜转移:
本组病例的9例腹膜转移中出现6例“大网膜血管扩张征”。
证明这一征象对于以往难以判断的隐匿性腹膜转移颇为有

益[6]。此外,SCT扫描在术前分期的基础上对于手术切除可

能性的判断及指导手术方案的选择极具价值。

3.5 胃镜和CT在胃部病变诊断中的相互结合 胃镜具有

直观性好可取材活检等优点使其成为胃癌诊断的“金标准”。
尤其在早期胃癌的诊断方面独领风骚,在此方面CT 扫描价

值局限。但对于进展期胃癌,其取材偶尔不准,出现误诊。如

能行CT扫描了解其胃壁及周围病变可避免漏诊,使少部分

胃癌患者得以及时治疗,CT不失为诊断的有益补充。胃镜

诊为胃癌后再行SCT扫描,可以对肿瘤的病变作出更全面评

价,判断肿瘤分期及手术切除的可能性。从本组病例可以看

出,螺旋CT三期增强扫描对上述几方面的判断更为准确,比
单纯平扫的价值明显提高。故笔者认为怀疑胃癌的患者在术

前行内镜检查明确诊断后,应行CT增强三期扫描方能完善

术前准备。

  综上所述,CT扫描与内镜检查对于胃癌诊断各具优劣。
只有二者有机地结合,相辅相成,才能完善胃部病变的检查。
从而指导临床医师选择合理的治疗方案,同时进行更准确的

预后评估。
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