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摘要：目的　探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）在进展期胃癌ＴＮＭ分期中的应用价值。方法　回顾性分析７９例进展期胃癌的ＭＳＣＴ
图像资料，观察病灶位置、浸润深度、周围区域淋巴结及远处转移情况，并与病理结果对照。结果　与病理结果对照，ＭＳＣＴＴ
分期准确率分别为Ｔ２７５．０％（１２／１６）、Ｔ３７７．８％（７／９）、Ｔ４９２．６％（５０／５４），Ｋａｐｐａ系数为０．７３６，其差异有统计学意义；Ｎ分
期准确率分别为Ｎ０５２．０％（１３／２５）、Ｎ１５８．３％（１４／２４）、Ｎ２８１．０％（１７／２１）、Ｎ３８８．９％（８／９），Ｋａｐｐａ系数为０．５４３，其差异有
统计学意义；Ｍ分期准确率为９６．２％，敏感性、特异性分别为８１．８％、９８．６％。结论　ＭＳＣＴ能较为准确地评估进展期胃癌，能
对肿瘤浸润深度、周围淋巴结及远处转移情况做出理想地判断，对指导临床选择治疗方案，改善患者术后生存质量及生存期

具有重要意义。
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　　胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，在我国消化道
恶性肿瘤中居第２位。我国每年新发病例约４０万
例，占世界总发病例数的４２％［１］，是我国最常见的

癌症死亡原因之一，已位居癌症死因第３位［２］，死

亡率在我国恶性肿瘤死亡率中仅次于肺癌和肝

癌［３］。确诊时往往已处于进展期。目前国内胃癌

住院病人早期胃癌所占比例还不到１０％［４］。根治

性切除是目前胃癌的主要治疗手段，效果最佳，部

分病例可治愈。所以准确的术前分期对肿瘤治疗

方案的选择和预后的判断具有至关重要的作用，对

延长患者的生存期和提高生活质量具有十分重要

的意义。笔者收集７９例进展期胃癌患者的术前多
层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）检查结果与术后病理结果进行
对照研究，分析ＭＳＣＴ在进展期胃癌ＴＮＭ分期中的
应用价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１３年１０月至２０１７
年２月于安徽医科大学附属宿州市立医院术后病
理证实为进展期胃癌的７９例患者的临床资料，男
性５３例，女性２６例，男∶女＝２．０４∶１，平均年龄６２９
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岁，分析其影像学特征，并与病理结果作对照。所

有患者术前均行ＭＳＣＴ检查。
１．２　检查方法与病理分期标准　７９例患者均行
ＭＳＣＴ扫描，检查前禁食８ｈ以上，扫描前１０ｍｉｎ内
饮水８００～１０００ｍＬ水，嘱患者吸气后扫描，行０．７５
ｍｍ薄层重建，并行多平面重建。检查结果由两名
高年资医生进行阅读。ＴＮＭ分期方法遵循国际抗
癌联盟（ＵＩＣＣ）和美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）２０１０年
共同颁布的胃癌第７版ＴＮＭ分期方法［５］。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
分析，采用Ｋａｐｐａ值作为对照结果一致性程度的判
断标准。Ｋａｐｐａ值＞０．７５说明一致性很好，０．４０与
０．７５之间说明一致性较好，＜０．４０说明一致性较
差，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　Ｔ分期　本研究只涉及进展期胃癌，所有病例
分期均为 Ｔ２期及以上，７９例中术后病理 Ｔ２期１６
例（２０．３％），Ｔ３期 ９例（１１．４％），Ｔ４期 ５４例
（６８３％），与手术病理结果对照 ＭＳＣＴＴ分期准确
率分别为 ７５．０％（１２／１６）７７．８％（７／９）、９２．６％
（５０／５４）。二种方法对进展期胃癌Ｔ分期判断一致
性较好，Ｋａｐｐａ系数为０．７３６，Ｐ＜０．０５，差异有统计
学意义，见表１。

表１　两种方法对胃癌病例Ｔ分期比较／例

手术后

病理分期

ＭＳＣＴＴ分期

Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ２ １２ １ ３

Ｔ３ １ ７ １

Ｔ４ ２ ２ ５０

Ｋａｐｐａ系数 ０．７３６

Ｐ值 ０．００１

２．２　Ｎ分期　７９例中术后病理示 Ｎ０期２５例，Ｎ１
期２４例，Ｎ２期２１例，Ｎ３期９例，与手术病理结果
对照ＭＳＣＴＮ分期准确率分别为５２．０％（１３／２５）、
５８．３％（１４／２４）、８１．０％（１７／２１）、８８．９％（８／９）。对
淋巴结转移的判断敏感性为７２．２％（３９／５４），特异
性为５２．０％（１３／２５），二种方法对进展期胃癌 Ｎ分
期判断一致性较好，Ｋａｐｐａ系数为０．５４３，Ｐ＜０．０５，
差异有统计学意义，见表２。
２．３　Ｍ分期　本研究远处转移只涉及肝转移及腹
膜种植转移，术前 ＭＳＣＴ诊断无远处转移（Ｍ０）７１
例，有肝转移６例，网膜转移２例，术后病理证实肝
脏５例为转移灶，１例为肝左叶单发结节，术后病理
证实为凝固性坏死。腹膜种植转移４例，漏诊２例，

表２　二种方法对胃癌病例Ｎ分期比较／例

手术后

病理分期

ＭＳＣＴＮ分期

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２ Ｎ３

Ｎ０ １３ ５ ３ ４

Ｎ１ ３ １４ ３ ４

Ｎ２ １ １ １７ ２

Ｎ３ ０ ０ １ ８

Ｋａｐｐａ系数 ０．５４３

Ｐ值 ０．００４

Ｍ分期准确率为 ９６．２％，敏感性、特异性分别为
８１８％、９８．６％。
３　讨论

由于早期胃癌无特异性症状，容易被病人及医

务人员所忽视，确诊时往往已处于进展期，目前

ＭＳＣＴ已被广泛应用于胃癌患者的术前评估［５］。

ＭＳＣＴ对早期胃癌的诊断准确率较低，但对 Ｔ２期以
上的胃癌诊断准确率较高［６］，现已成为进展期胃癌

术前分期的主要技术手段之一，其可以大范围的容

积扫描及更高的密度分辨力，在轴位扫描的基础上

结合多平面重建（ＭＰＲ）技术、ＣＴ仿真内镜和３Ｄ显
像技术，使得 ＭＳＣＴ在进展期胃癌术前分期中较其
他检查方法（胃镜、超声、Ｘ线胃肠造影）具有独特
优势和较高地位。

本研究通过 ＭＳＣＴ对进展期胃癌的 ＴＮＭ分期
进行评估，将 ＭＳＣＴ分期结果与术后病理对照。结
果显示 Ｔ分期 Ｋａｐｐａ值为０．７３６，在０．４０与０．７５
之间，说明一致性较好。浆膜是否受侵是 ＭＳＣＴ对
进展期胃癌浸润深度判断的难点，部分学者直接通

过辨别胃周脂肪间隙浑浊或浆膜面毛糙作为判断

浆膜受侵的征象，但是由于癌灶浆膜面脂肪间隙有

炎性反应或纤维化等次级反应，再加上进展期胃癌

患者多数比较消瘦，导致判断浆膜是否受侵存在一

定困难，容易造成误判，本研究有２例 Ｔ３期 ＭＳＣＴ
过度诊断为 Ｔ４期。通过对本组病例的分析，笔者
认为浆膜弧形界面不完整，可见不规则突起，增强

有异常强化可作为浆膜受侵的可靠征象。申国强

等［７］也强调浆膜面有强化、浆膜面结节状外突作为

浆膜受侵的征象，可提高诊断准确率，与笔者的观

点相近。对于消瘦及胃周脂肪间隙模糊的患者，Ｌｅｅ
等［８］主张行胃部双体位扫描，对比体位的变换来观

察和分析病变与邻近结构的相对关系，可明显提高

邻近器官受侵的检出率，减少假阳性。此外，ＭＳＣＴ
增强扫描后薄层ＭＰＲ重建，可消除因容积效应等因
素造成过度评估，明显提高对胃癌 Ｔ分期的准确
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性。Ｔ２期胃癌ＭＳＣＴ上表现为浆膜缘光滑，胃壁外
层肌层破坏。

在日常工作中，我们把长径大于１０ｍｍ作为判
断肿大淋巴结转移的临界值。王景宇等［９］报道将

淋巴结长径大于８ｍｍ，淋巴结短长径比大于０．７作
为转移性淋巴结的判定标准，与病理结果一致性较

好。总之，仅以大小来判断淋巴结是否受侵均会存

在一定数量的假阳性和假阴性，具有其局限性，比

如正常大小的淋巴结有癌细胞侵犯同时又没有形

态及密度改变时将不能被 ＣＴ发现，而淋巴结因炎
性反应表现增大时则会被误判为有癌细胞转移。

因此，不论淋巴结是否增大，具有形状改变、异常强

化、坏死等特征的淋巴结可认为被肿瘤侵犯，这样

可以减少单纯以径线判定所致的假阳性和假阴性。

综合上述判读方法，可明显提高淋巴结转移检出

率。本研究结果显示 ＭＳＣＴ对 Ｎ０、Ｎ１分期准确率
分别为５２％和５８．３％，而对 Ｎ２、Ｎ３分期准确率很
高，分别为８１．０％、８８．９％。分析分期错误的原因
可为多方面因素，首先淋巴结转移数量少、径线小

且区域分布局限再加上ＭＳＣＴ分辨率的限制对Ｎ０、
Ｎ１期的判定影响较大，而 Ｎ２、Ｎ３期淋巴结转移个
数及区域都比较多，径线也较大。其次少数炎性反

应性淋巴结增大会误诊为转移。考虑到胃癌根治

术时Ｎ１区域淋巴结连同原发灶一并整块切除，因
此术前准确判断Ｎ２、Ｎ３区域淋巴结临床价值更大，
所以ＭＳＣＴ对胃癌的Ｎ分期判断结果较为理想。

胃癌的远处转移一般包括实质脏器的血行转

移和腹腔的种植转移，其中最多见的是肝脏转

移［１０］。外科手术一般很难完全切除远处转移的肿

瘤组织，特别是腹腔种植转移，为手术的相对禁忌

指征。ＭＳＣＴ对胃癌肝转移分期较为准确，本组术
前诊断肝转移６例，与病理结果对照仅１例将凝固
性坏死误诊为转移瘤，误诊原因可能是病灶为单发

且较小，导致病灶典型征象不足，再加上阅片者水

平限制。胃癌腹膜种植转移预后较差，一般没有手

术机会［１１］。ＣＴ图像上可见腹膜结节，网膜、系膜浑
浊，腹膜增厚、异常强化及腹腔积液等征象，最多见

的是腹腔积液和结节形成［１２］。本研究有２例腹膜
转移漏诊，原因可能是转移灶较小，加之患者消瘦，

网膜及肠系膜没有足够脂肪组织为背景而导致，所

以当腹膜出现异常强化或腹腔积液时，即使见不到

结节也要考虑腹膜转移的可能，提醒临床医生重

视。

总之，ＭＳＣＴ能较为准确地评估进展期胃癌，能
对肿瘤浸润深度、周围淋巴结及远处转移情况做出

理想地判断，对指导临床能否施行根治性切除，改

善患者术后生存质量及生存期具有重要意义。
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