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气体对比剂在胃癌 ＣＴ检查中的应用效果
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［摘　要］　目的　探讨气体对比剂对于胃癌患者ＣＴ成像质量的应用价值。方法　纳入３０３例胃癌患者，根据使用的对比剂将
其分为气充盈组１４３例和水充盈组１６０例。由２名放射科医师独自评估患者轴位ＣＴ图像胃扩张充盈程度，对其进行主观评分分级，
并比较２组患者图像质量评级。ＣＴ轴位测量胃底、胃体、胃窦正常胃壁厚度，比较２组患者正常胃壁厚度（＜５ｍｍ）。结果　 ２名医师对
水充盈组ＣＴ图像质量评级的一致性检验Ｋａｐｐａ值为０．７１，气充盈组为０．７８。气充盈组轴位ＣＴ图像质量评级明显优于水充盈组
（Ｚ＝－８．９７９，Ｐ＜０．００１）；２组胃底、胃体及胃窦正常胃壁厚度（＜５ｍｍ）比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　相对于水
对比剂，气体对比剂充盈胃腔图像质量更佳，尤其对胃窦充盈效果优势更明显，可广泛应用于临床。
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　　胃癌的发病率和致死率占所有恶性肿瘤的第５位
和第３位［１］，早发现、准确分期、早治疗对患者的预后

有重要意义。ＣＴ作为胃癌主要的影像学检查手段［２］，

扫描前胃腔需充分扩张以利于发现病灶及精准分期。

水作为常规阴性对比剂，可充分扩张胃腔，但仍有部分

患者配合差，且受重力的影响，仰卧位扫描时可能造成

远端胃充盈不充分［３］，导致 ＣＴ成像质量差，因此亟需
寻找一种患者接受度高、且能满足检查需求的对比剂。

产气粉在胃肠气钡双重造影中可使胃腔充分伸展，副

作用少［４］，且不受重力影响，仰卧位扫描可使胃各部

充盈均匀［５］。目前，采用低张法对胃癌胃充盈的价值

及术前 Ｔ分期的准确性进行评估已有报道［６７］，然而

关于水充盈与气充盈对胃癌ＣＴ成像质量的对照研究

较少，还需进一步探讨。本研究通过比较水和气体对

比剂的ＣＴ成像质量，探讨产气粉在胃癌中的临床应
用价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料
纳入我院２０１８年１月至２０１９年１０月行ＣＴ检查

的胃癌患者，按照使用的对比剂将患者分为水充盈组

和气充盈组。纳入标准：①手术切除后经病理或胃镜
下活检证实为胃癌；②无胃部放化疗、全胃或胃大部切
除等胃部治疗史；③无青光眼、前列腺肥大、胃肠道梗
阻、心动过速等ＣＴ扫描绝对禁忌证。排除标准：①皮
革胃、淋巴瘤以及其他炎症导致的胃壁弥漫性增厚疾

病；②胃潴留；③因呼吸运动导致 ＣＴ图像伪影大，成
像质量差。最终纳入 ３０３例胃癌患者，气充盈组
１４３例，水充盈组１６０例，其中男２１４例，女８９例；年龄
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２３～８４岁。２组患者临床资料见表１。本研究经陆军
军医大学第一附属医院伦理委员会批准（ＫＹ２０２１０８７）。

表１　患者临床资料比较［例（％）］

临床资料
气充盈组

（ｎ＝１４３）
水充盈组

（ｎ＝１６０）
Ｚ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ５７．８７±１１．３８５６．０８±１１．２６－１．００００．２９２
性别／例（％） 男 ９９（６９．２） １１５（７１．９） ０．２ ０．６１６

女 ４４（３０．８） ０４５（２８．１）
胃癌部位／例（％） 贲门胃底 ３２（２２．４） １４（８．８） １１．２ ０．００４

胃体 ７０（４９．０） ０９７（６０．６）
胃窦 ４１（２８．７） ０４９（３０．６）

Ｂｏｒｒｍａｎｎ分型／例（％）Ⅰ型 ２１（１４．７） ０１３（８．１）０ ５．５ ０．０６１
Ⅱ型 ５０（３５．０） ０７４（４６．２）
Ⅲ型 ７２（５０．３） ０７３（４５．６）

远处转移／例（％） 有 １２（８．４） ０７（４．４） ２．１ ０．１５０
无 １３１（９１．６） １５３（９５．６）

合并腹水／例（％） 有 ０８（５．６） ０３（１．９） ２．９ ０．０８０
无 １３５（９４．４） １５７（９８．１）

１．２　检查方法
扫描前禁食６～８ｈ，肌肉注射盐酸消旋山莨菪碱

注射液１０ｍｇ，观察患者是否有口干、心跳加快、面色
潮红等不良反应。气充盈组：患者坐扫描床上，一次性

口服产气粉２包（６ｇ），并给予１０ｍＬ纯静水；患者立
即转为仰卧位，减少气体对贲门口的压力，嘱患者勿打

嗝，并立即扫描腹部定位像，观察胃腔充盈情况，若充

盈不充分，则停止扫描，并在患者可耐受的情况下适当

补服产气粉，使胃腔充分扩张。水充盈组：扫描前１０～
１５ｍｉｎ给予患者纯净水１０００ｍＬ，然后进行扫描。

采用西门子双源ＣＴ行常规仰卧位扫描，扫描参数：
管电压１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，三维重建层
厚１．５ｍｍ。经肘正中静脉注射非离子型碘对比剂（碘
海醇），根据患者体质量调整注射量（２ｍＬ／ｋｇ），浓度为
３００ｍｇＩ／ｍＬ，注射速率为３．５ｍＬ／ｓ，于注射后４０ｓ、７０ｓ
行动脉期及静脉期扫描。

１．３　胃壁厚度测量
由２名分别具有５年和８年腹部 ＣＴ诊断经验的

放射科医师对图像质量进行主观评价，并比较２组患
者图像质量评级。图像质量分级（图１）：１级（好），胃
腔形态固定，胃壁伸展充分，无蠕动波；２级（较好），胃
腔形态较固定，胃壁伸展可，可见部分蠕动波；３级
（差），胃腔形态不固定，胃壁伸展差，蠕动波较多［６］。

分别在静脉期 ＣＴ图像上测量胃底、胃体及胃窦正常
胃壁厚度（以５ｍｍ为截断值），见图２，并统计患者正
常胃壁厚度（＜５ｍｍ）。
１．４　统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理，分类
变量比较采用χ２检验；符合正态分布的连续变量采用
独立样本 ｔ检验，不符合正态分布的连续变量采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；有序分类变量组间比较采用秩
和检验。２名医师对 ＣＴ图像质量评级的一致性评价
采用Ｋａｐｐａ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者图像质量评级对比
２名医师对水充盈组 ＣＴ图像质量评级的一致性

检验Ｋａｐｐａ值为０．７１，气充盈组为０．７８。气充盈组图
像质量评级明显优于水充盈组，差异具有统计学意义

（Ｚ＝－８．９７９，Ｐ＜０．００１），见表２。
２．２　患者正常胃壁厚度对比

通过对胃壁各部位正常胃壁厚度进行测量发现，

气充盈组和水充盈组胃底、胃体及胃窦正常胃壁厚度

（＜５ｍｍ）比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），
见表３。

表２　患者图像质量评级对比［例（％）］

组别 ｎ １级 ２级 ３级
气充盈组 １４３ １３０（９０．９） １２（８．４）０ ０１（０．７）０
水充盈组 １６０ ６９（４３．１） ４１（２５．６） ５０（３１．３）
Ｚ －８．９７９
Ｐ ＜０．００１

ａ：胃窦癌患者，气充盈图像质量１级；ｂ：胃窦癌患者，气充盈图像质量２级；ｃ：胃体癌患者，气充盈图像质量３级
图１　胃癌患者的图像质量评级
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图２　胃癌患者ＣＴ测量图像
表３　患者正常胃壁厚度（＜５ｍｍ）对比［例（％）］

组别 ｎ 胃底 胃体 胃窦

气充盈组 １４３ １４２（９９．３） １４２（９９．３） １３７（９５．８）
水充盈组 １６０ １４５（９０．６） １４１（８８．１） ５２（３２．５）
χ２ １１．３６３ １５．２９８ １２８．９４３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

胃是一个空腔脏器并有生理性蠕动，其形态和胃

壁的厚度与胃充盈状态有关。若胃扩张不充分，则会

造成胃壁假性增厚，与胃癌辨别较为困难［８］。因此，

胃癌患者行 ＣＴ检查前，除肌肉注射盐酸消旋山莨菪
碱降低胃张力外，还可使用阴性对比剂（脂肪、水和气

体等）充分扩张胃腔，使胃腔充盈以便观察病灶，还可

增强病变与正常胃壁之间的厚度对比。目前常用的对

比剂是水，其操作方便且价格低廉，但存在以下弊端：

①由于水快速通过上消化道，使胃腔充盈不佳；②中老
年胃癌患者多伴有纳差、恶心、呕吐等症状，短时间内

难以口服足量水［９］；③当病灶位于胃窦部时，胃窦扩
张受限，病灶与正常胃壁的图像灰度相似，肉眼难以区

分。因此，临床亟需一种能够替代水的对比剂。

产气粉常用于消化道 Ｘ射线检查，溶于水后能产
生大量的ＣＯ２使胃腔充分扩张，且具有廉价、易排出等
优势［１０］。国内外关于水和气体对比剂对胃腔充盈程

度的对比已有文献报道。Ｐａｒｋ等［３］认为ＣＴ检查利用
气体对比剂充盈胃腔对胃癌 Ｔ分期的评估优于水对
比剂。虚拟胃镜是一种无创性检查，经过重建可生成

高质量３Ｄ图像，清晰显示胃黏膜褶皱等情况，与光学
胃镜图像相似。有研究发现，利用气体对比剂重建的

虚拟胃镜诊断早期胃癌可取得与光学胃镜相似的效

果，且虚拟胃镜对胃癌的检出率高达９１．０４％［７］。付

佳等［６］研究发现，９０％的胃癌患者口服产气粉后图像
质量均在２级及以上，表明气体对比剂可以使胃腔充分
扩张，且成像质量高，但该研究仅探讨了胃癌气充盈ＣＴ
检查的效果，并未与水充盈ＣＴ检查进行对比分析。

本研究按照图像质量主观评价法，分别从胃腔形

态、胃壁伸展及蠕动波３个方面来评价胃腔充盈程度，
结果显示，气充盈组图像质量评级明显优于水充盈组。

这可能是由于水的重力作用，水充盈组患者有大量水

聚集在胃底，导致胃窦充盈不佳；且部分患者依从性

差，未摄入足量水，导致胃充盈不充分，因而图像质量

评级较差；而气充盈组在 ＣＴ扫描过程中能够监测患
者的胃腔充盈状态，且利用定位相可以直观评估胃腔

的充盈状态，易被患者接受，为术前胃癌准确分期奠定

了基础［１１１２］。

本研究通过测量胃底、胃体、胃窦的正常胃壁厚度

发现，气充盈组患者胃底、胃体及胃窦正常胃壁厚度

（＜５ｍｍ）比例均高于水充盈组，尤其是胃窦，气充盈
组患者胃窦正常胃壁厚度（＜５ｍｍ）占比显著高于水
充盈组，表明相对于水对比剂，气体对比剂对胃底、胃

体、胃窦的充分扩张均有明显优势，尤其是胃窦。这是

由于行ＣＴ检查时患者处于仰卧位，水因重力作用集
中于胃内解剖学较低位置，主要位于胃底、胃体，而胃

窦处于相对较高的位置，水无法完全充盈，导致其扩张

不良；有研究建议胃癌患者采用右侧卧位或者俯卧位

行ＣＴ扫描［１０］，可使胃窦处于低位，水可以充分扩张胃

窦。而气体对比剂不受重力影响，可以弥漫且均匀地

充盈整个胃腔，不受解剖学位置的影响。对于胃窦癌

患者，胃窦充盈程度直接影响其分期的准确性，胃窦充

盈不佳则导致正常胃壁与肿瘤分界不清，从而影响临

床诊断及分期。对于早期胃癌患者，病变仅发生于胃

黏膜及黏膜下层［１３］，ＣＴ图像上仅表现为胃壁轻度增
厚，黏膜或黏膜下层可能出现异常强化［１４］，若胃腔充

盈较差，难以分辨病灶与正常胃壁，严重影响胃癌诊断

的准确性。因此，对于胃窦癌和早期胃癌患者，采用气

充盈能更好地区分病灶与正常胃壁。

本文存在以下局限性：①纳入的病例来自单中心，
未来将与其他中心进行合作，搜集更多的病例资料以

验证气体对比剂对胃腔扩张充盈的优势；②胃腔内可
能会产生气液面伪影，主要是由于较大的密度差常会

产生条状伪影，但伪影的存在对胃癌的观察并不一定

有影响，有待后续进一步研究；③未深入探讨胃癌术前
Ｔ分期是否与病理分期一致。

综上所述，气体对比剂 ＣＴ成像简单便捷，成像质
量高，可使胃壁充分扩张，尤其是气体对比剂对胃窦的

充盈扩张明显优于水对比剂，为胃癌术前准确分期奠

定了基础。

４１４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ
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能谱 ＣＴ及螺旋 ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断价值

杨　帆１，王　琛２　（１．徐州市第一人民医院医学影像科，江苏 徐州 ２２１０００；２．徐州市中心医院ＣＴ室，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨能谱计算机断层扫描（ＣＴ）及螺旋ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断价值。方法　回顾性分析８９例老年
肺癌患者的临床资料，记录患者的病理学诊断结果，统计肺腺癌和肺鳞癌患者的能谱ＣＴ参数和螺旋ＣＴ征象，分析能谱ＣＴ及螺旋
ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断效能。结果　病理学诊断结果显示，肺鳞癌１０例，肺腺癌７８例，小细胞肺癌１例。肺腺癌患者能谱
ＣＴ参数中动脉期Ｏｖｅｒｌａｙ值、静脉期标准化碘浓度（ＮＩＣ）均低于肺鳞癌患者（Ｐ＜０．０５）；螺旋ＣＴ检查示，肺腺癌患者毛刺／棘突、胸
膜凹陷征、血管连接征占比均高于肺鳞癌患者（Ｐ＜０．０５）。能谱ＣＴ诊断肺腺癌的灵敏度与螺旋ＣＴ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
但其特异度、准确度、曲线下面积（ＡＵＣ）均高于螺旋ＣＴ（Ｐ＜０．０５）。结论　能谱ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断具有较高的特异度
和准确度，且灵敏度与螺旋ＣＴ相当，诊断价值更优。
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