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双源螺旋 ＣＴ增强扫描多平面重建在胃癌诊断及分期中的价值

彭　婧１，颜其德１，陈家飞２，侯晓宇３　（１．忠县人民医院放射科，重庆 忠县 ４０４３０７；２．第三军医大学西南医院放射科，重庆
４０００３８；３．第三军医大学卫勤训练基地医学综合教研室，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨双源螺旋ＣＴ增强扫描、多平面（ＭＰＲ）在胃癌诊断中的临床应用价值。方法　回顾性分析３３５例病理
诊断为胃癌的患者资料，所有患者明确病理诊断前在低张状态下行双源螺旋ＣＴ上腹部增强扫描检查，应用多平面重建技术对所得
ＣＴ增强薄层数据进行多方向的多平面重建。结果　３３５例病例中，单纯轴位数据检出２８８例，检出率为８６．０％；应用多平面重建数
据检出３２０例，检出率为９５．５％，两者检出率有显著差异（Ｐ＜０．０５）。常规轴位与 ＭＰＲ图像的术前 Ｔ分期总体准确率分别为
７８．３％与８９．１％，差异具有显著性意义；２种方法的术前Ｎ分期总体准确率分别为７３．６％与８２．３％，Ｍ分期检出率无明显差异。结
论　应用双源螺旋ＣＴ增强多平面重建能显著提高胃癌的检出率，对胃癌术前ＴＮＭ分期的平均准确率８４．６％。
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　　胃癌是消化道常见恶性肿瘤，病死率高。胃癌的
预后与胃癌的早期诊断、肿瘤对胃壁浸润的深度、淋巴

结受侵等密切相关［１］。本文主要利用双源螺旋 ＣＴ的
多平面重建（ＭＰＲ）后处理技术对胃癌进行术前 ＴＮＭ
分期进行前瞻性研究，并与病理结果对照，与常规 ５
ｍｍ轴位图像比较后，评价双源螺旋 ＣＴ的 ＭＰＲ后处
理技术在胃癌诊断及术前ＴＮＭ分期中的临床价值，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院２０１３年５月至２０１４年５月经胃镜或手术病理证

实的３３５例胃癌患者资料，其中男２３０例，女１０５例，年龄３１～
８５岁，平均６８．７岁。所有患者均在胃镜前或术前行双源螺旋
ＣＴ上腹部低张增强检查，签署患者知情同意书。有４８例因ＣＴ
检查提示转移侵犯周围组织无法手术，其余患者均在检查后行

胃癌根治术。

１．２　仪器与检查方法
　　采用ＳｉｅｍｅｎｓＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源螺旋ＣＴ扫描
机。患者检查前至少禁食６～８ｈ，除患有前列腺增生或青光眼
的病例５例，其他 ３３０例患者均在检查前 １５ｍｉｎ肌肉注射
６５４２，剂量为１５ｍｇ，ＣＴ扫描前饮水８００～１０００ｍＬ使胃充分
充盈。扫描参数：１２０ｋＶ，２６０ｍＡ，螺距１．０，重建层厚０．５ｍｍ
和０．１ｍｍ，注 射 欧 乃 派 克 （３５０ｍｇＩ／ｍＬ）７０～１００ｍＬ
（１．５ｍＬ／ｋｇ），采用高压注射器团注，注射速率４．０～５．５ｍＬ／ｓ。
扫描范围从膈顶至髂前上棘连线，扫描时嘱患者屏住呼吸。分

别采集平扫、动脉期、门脉期、延迟期；动脉期采集通过 Ｃａｒｅ
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Ｂｌｏｕｓ触发，阈值为１１０ＨＵ，分别在注射药物后６０ｓ、１８０ｓ采集
门脉期和延迟期。然后把重建的薄层数据传输到ＳｉｅｍｅｎｓＭＭ
ＷＰ工作站，利用薄层数据行ＭＰＲ重建，进行多个角度，多平面
显示病变情况。

１．３　图像数据分析
　　所有图像数据分析均在 ＭＭＷＰ工作站上完成，由２名有
１０年诊断经验的副主任医师共同完成。２位医师已知患者病
理诊断为胃癌，对病灶其他情况均不知。通过平扫、动脉期、门

脉期、延迟期扫描确定病灶ＴＮＭ分期，诊断意见不一致时通过
协商决定。分别将双源螺旋ＣＴ轴位图像结合ＭＰＲ诊断结果、
单纯轴位图像诊断结果与病理结果进行对照。

２　结果

２．１　肿瘤检出率
　　３３５例患者中贲门癌３６例，胃窦癌５３例，胃体小弯侧癌
１０３例，胃体大弯侧癌１３２例，全胃呈广泛皮革样变１１例。病
理诊断早期胃癌（ｐＴ）６３例，进展期胃癌（ｐＴｐＴ）２７２例。按
Ｂｏｒｒｍａｎｎ大体病理类型［２］：３３５例中蕈伞型（Ｉ型）２２例，局限
溃疡型（ＩＩ型）４６例，浸润溃疡型（ＩＩＩ型）１３４例，弥漫浸润型
（ＩＶ型）１３３例。ＣＴ定位诊断达到１００％。

２．２　胃癌的ＤＳＣＴ表现
２．２．１　肿块型　　２３８例以肿块为特征，其中１５３例表现为腔
内肿块，７５例表现为腔外肿块，剩余１０例均侵犯了腔内外。
２．２．２　壁增厚型　　９７例以局限性胃壁不规则增厚为主，常
常伴有胃腔变形狭窄，黏膜皱襞中断紊乱，狭窄以胃窦靠近幽

门部最多。

２．２．３　胃癌的增强强化明显　　８２％的病理在门脉期肿块强
化最明显，１５％的在动脉期出现明显强化，余下的在延迟期也
出现强化。胃癌的强化多以均匀强化为主，低分化腺癌包括黏

液腺癌、印戒细胞癌多于动脉期呈层状强化，部分于门静脉期

及平衡期强化渐趋均匀［３］。

２．２．４　Ｔ分期　　５ｍｍ层厚轴位图像的术前Ｔ分期总体准确
率为７８．２％（２６２／３３５），ＭＰＲ图像的术前Ｔ分期总体准确率为
８９．１％（２９９／３３５）。经ＭｃＮｅｍａｒ方法检验，多平面重建图像的
术前Ｔ分期准确率明显高于５ｍｍ层厚轴位图像（Ｐ＝０．０１２）。
２．２．５　Ｎ分期　　５ｍｍ层厚轴位图像的术前 Ｎ分期总体准
确率为８２．３％（２７５／３３５），ＭＰＲ图像的术前Ｎ分期总体准确率
为８２．３％（２７５／３３５），经 ＭｃＮｅｍａｒ方法检验，２种方法术前 Ｎ
分期准确率之间的差异无显著性意义（Ｐ＝０．７１９）。５ｍｍ层厚
轴位图像术前 Ｎ分期的敏感性和特异性分别为 ９７．３％和 Ｎ
７６．８％。ＭＰＲ图像术前 Ｎ分期的敏感性和特异性分别为
９８．７％和７９．３％。
２．２．６　Ｍ分期　　有７８例发生远处器官转移：其中肝转移
９例，腹膜后转移５５例，腹膜转移１１例，卵巢转移３例。螺旋ＣＴ
正确判断了例腹膜后转移、肝转移、腹膜后转移及卵巢转移瘤。

２．２．７　手术判断　　ＣＴ对切除性的评估准确率９３．１％。敏
感度、特异度分别为９８．５％、５３．９％，阳性预测值为９５．６％，阴
性预测达到７１．３％。

３　讨论

　　传统的胃癌诊断主要依靠上消化道钡餐和胃镜检
查，上消化道钡餐仅仅能显示胃的轮廓，胃镜又仅仅显

示胃黏膜层的情况，二者检查均只能看到局部情况，无

法给临床提供一个完整的术前信息，更不能提供准确

的胃癌分期。而双源螺旋 ＣＴ增强检查，可以全面地
提供患者的病变数据，对癌肿侵犯程度也可以很准确

地判断，更是对周边分组淋巴结的情况良好显示，对邻

近器官有无转移也能明确诊断。双源螺旋 ＣＴ具有扫
描速度快，辐射剂量低，作为诊断胃癌和胃癌术前评估

有非常积极的作用。

　　胃是一个空腔器官，多数时候处于收缩状态，并且
胃内壁呈皱褶形态［４］。如何让收缩的胃壁处于舒张

状态，是需要解决的问题。胃壁肌肉属于平滑肌，

６５４２是一种α受体阻滞剂，有很好的舒张平滑肌的作
用，并且起效快，作用时间短（青光眼、前列腺增生患

者禁用）。胃没有天然对比，需要看清楚胃壁的情况

就需要引入对比剂，口服饮用水是最好的对比剂，方便

无副作用，更无禁忌证。

　　正常充盈的胃壁双源螺旋 ＣＴ增强可显示１～３
层结构，典型的３层结构为：内层是强化最明显的黏膜
层；中间的黏膜下层为低密度，厚约为２．５ｍｍ；最外的
固有肌层和浆膜层呈轻度强化。胃壁的正常厚度一般

为３～７ｍｍ，不同的部位厚度不一，一般前壁、胃窦壁、
幽门处较薄，胃底最厚［５］。胃癌患者增强后９７．３％都
出现了强化，剩下没强化的病例可能是因患者为早期

微小胃癌，强化不明显。

　　胃癌的治疗一般以手术治疗为主、化疗为辅的综
合治疗，多数临床医生认为发生远处或重要器官转移

的患者不适合手术治疗，那么术前患者的ＴＮＭ分期至
关重要。双源螺旋ＣＴ通过把增强后的三期薄层数据
导入３Ｄ工作站，通过各项同性的多方位的多平面重
建，从不同角度观察病变，评估胃癌的侵犯程度，可以

做出一个明确的ＴＮＭ分期。
　　本组研究中增强多平面重建后 Ｔ分期准确率
８９．１％，显著提高单纯轴位数据观察结果。笔者认为
因轴位图像不能沿着胃平滑肌的方向观察病变导致不

能准确地判断病变侵犯到胃壁的哪一层，通过多任意

方向的多平面重建，可以良好地展示侵犯胃壁病变的

分层情况，根据侵犯的程度可以做出准确的分期。普

通轴位在观察淋巴结转移中，没能良好地观察出肝胃、

脾胃间隙的转移情况，结合多平面重建的图像更好地

显示了肝胃、脾胃间隙淋巴结情况，做出准确的Ｎ分

·６８１·
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肺黏液表皮样癌的 ＣＴ诊断研究
卢　红，陈家飞，黎海涛　（第三军医大学西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　通过分析肺黏液表皮样癌的ＣＴ表现特点，提高该病的诊断正确率。方法　回顾性分析经手术病理证实的１５例
肺黏液表皮样癌的ＣＴ表现，并结合文献探讨其ＣＴ表现特点。结果　肿瘤位于右侧支气管８例，左侧支气管６例，左肺叶周边１例。
７例肿块内见钙化灶。平扫肿块密度欠均匀，增强扫描强化程度不一，与肿瘤成分有关。１０例伴有阻塞性肺炎、肺不张。３例伴有
纵隔淋巴结转移。结论　肺黏液表皮样癌多沿支气管长轴生长，其内多有钙化，增强扫描呈持续性强化，多伴有阻塞性改变，ＣＴ检
查有一定的诊断及鉴别诊断价值。

　　［关键词］肺黏液表皮样癌；ＣＴ；诊断；鉴别诊断
　　［中图法分类号］Ｒ７３４．１；Ｒ８１４．４４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０２０１８７０３
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　［通讯作者］黎海涛，Ｅｍａｉｌ：１３８８３８１８７０４＠１６３．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４１２１２　　［修回日期］
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２０１４１２２５

期。本组研究Ｎ分期准确率８２．３％，而未能准确分出
的主要是肿块旁边的淋巴结。多平面重建可以有效地

避开因胃壁皱褶增厚导致肝胃、脾胃间隙不能清除显

示的情况［６］。Ｍ分期非常关键，是指导患者治疗方式
的一个重要指标，一般有远处转移的胃癌患者都不考

虑手术治疗［７］。胃癌最常见的远处器官转移为肝转

移，通过多期增强扫描能明确诊断出肝转移灶［８］；其

次为腹腔种植转移、卵巢转移。多方位的多平面重建

精确判断邻近的器官肝脏、肾、部分肺、肠道、网膜、腹

膜后转移情况，如果下腹部体检异常还可以增加扫描

范围，确诊有无出现卵巢转移，做出完善的Ｍ分期。
　　总之，双源螺旋ＣＴ增强、多平面重建可以在胃癌
的诊断和分期上给予一个全新的视角，能精确地做出

术前指导，为临床治疗方案提供重要参考，同时在判断

预后上有较高价值。
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