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术前 ＣＴ 检查对于胃癌 Ｔ 分期诊断的临床价值研究

李思恩　 张裕辉　 陈倩芳　 钟文炜

【摘要】 　 目的　 分析术前 ＣＴ 检查对于胃癌 Ｔ 分期诊断的临床价值研究ꎮ 方法　 我院从 ２０１４ 年 ６
月至 ２０１６ 年 ６ 月选取收治胃癌患者 ７０ 例ꎬ经有经验的医生对其进行 Ｔ 分期ꎬ与手术后病理结果进行比

较ꎮ 结果　 ７０ 例病患经过手术的胃癌病患 ＣＴ 术前诊断和术中检查确认结果完全一样ꎬ准确度为 １００％ꎮ
病灶在胃底贲门的有 １２ 例ꎬ在胃窦部位置的为 ４０ 例ꎬ在胃体部为 １８ 例ꎮ Ｔ１ 分期准确率为(９ / １２)７５.０％ꎬ
Ｔ２ 期为(１１ / １８)６１.１％ꎬＴ３ 期为(３０ / ３５)８５.７％ꎬＴ４ 期为 ６０.０％(３ / ５)ꎬ总 Ｔ 分期的准确率是 ７０.６％ꎬＫａｐｐａ
检验值为 ０.６４ꎬ表明与病理分析的结果一致性较好ꎮ 结论　 ＣＴ 对胃癌诊断率精确ꎬ具有一定的优越性ꎬ可
以提高胃癌术前 Ｔ 分析诊断的准确性ꎬ是手术前分期的可行方法ꎬ对胃癌的治疗具有指导意义ꎬ应用价值

高ꎬ值得在临床推广使用ꎮ
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　 　 胃癌由于胃黏膜上皮细胞癌变产生ꎬ是常见的恶性肿瘤

之一ꎬ每年大约有 １７ 万患者死于该病ꎬ占恶性肿瘤死亡人数

的 ２５％ꎮ 居各种癌症死亡的前三位ꎮ 该病大部分没有明显

的症状ꎬ主要病因为幽门螺杆菌感染、精神创伤、慢性胃病史、
饮食不规律等[１] ꎮ 目前主要使用胃镜、ＣＴ 以及活检等诊断胃

癌ꎮ ＣＴ 扫描具有扫描快ꎬ对患者身体健康影响小ꎬ不但能检

出胃癌ꎬ而且可以检查浸润深度、以及胃外肿瘤的侵犯、淋巴

结及其他脏器转移ꎬ是治疗胃癌术前进行临床分期的非常重

要的依据ꎮ ＣＴ 尤其在检测胃癌病患进行术前评价与分期上

具有非常重要的意义ꎮ 本文选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月

我院收治的胃癌患者 ７０ 例进行 ＣＴ 检查ꎬ分析其术前的分期

诊断并且和术后的病理进行比较ꎮ 具体临床资料结果如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月ꎬ我院收治

胃癌 ７０ 例患者ꎬ其中男性 ４５ 例ꎬ女性 ２５ 例ꎬ年龄 ４１~ ７５ 岁ꎬ
平均(４２.５±０.７)岁ꎬ病患在检查前的临床症状为消瘦、吞咽有

困难ꎬ腹部不适ꎬ食欲下降等[２] ꎮ
２.治疗方法:所有病患在手术前 ７ ｄ 都需要经过 ＣＴ 机进

行扫描检测ꎬ在检查前所有病患需要空腹 １２ ｈꎬ在进行扫面

　 　 作者单位:５１４０３１ 广东ꎬ梅州市人民医院放射科

时ꎬ需要饮用 １ ０００~ １ ２００ ｍｌ 的水ꎮ 采用 ＣＴ 进行扫描时ꎬ从
膈顶部位到耻骨ꎬ而体位需要根据病灶所在位置进行确定ꎮ
从肘静脉处采用高压注射优维显 ３００ ｍｇ / ｍｌꎬ总量为 ８０~ １１０
ｍｌꎬ流速为 ３.０ ｍｌꎬ在动静脉期以及平衡期需要延迟时间ꎬ分
别为开始后 ２５ 秒ꎬ３５ 秒ꎬ８０ 秒ꎮ 进行扫描的参数为:０.７５ ｍｍ
进行准直扫描ꎬ１２０ ｋＶꎬ２５０ ~ ３００ ｍＡꎮ 图像采取软组织函数

的方法进行重建ꎬ重建厚度与间隔分别为 １.０ ｍｍ、０.７ ｍｍꎮ 临

床上胃癌的分期标准为:Ｔ０ 期ꎬ没有原发性肿瘤ꎬＴ１ 期:肿瘤

侵入黏膜下层[３] ꎬＴ２ 期ꎬ肿瘤侵入浆膜下层或者固有肌层ꎬＴ３
期ꎬ肿瘤穿入浆膜ꎬ但没有侵入邻近的组织ꎬＴ４ꎬ肿瘤直接侵入

邻近的组织ꎮ ＣＴ 分期标准:Ｔ０ 期ꎬ胃壁没有变化ꎬＴ１ 期ꎬ病灶

在胃壁的内层出现强化ꎬＴ２ 期ꎬ胃壁出现增厚ꎬ但胃病区外ꎬ
结构清晰ꎮ Ｔ３ 期ꎬ结节状增厚胃壁ꎬＴ４ 期ꎬ直接浸润到邻近

的组织ꎮ 将 ７０ 例经过手术治疗的病患 ＣＴ 分期和术后病理 Ｔ
分期比较ꎮ

３.统计学方法:本文采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件对数据进行统计

分析ꎬ实验数据以例数、率(％)、均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计
数资料采取 χ２ 检验ꎬ当 Ｐ 值 < ０. ０５ 时为差异有统计学意

义[４] ꎮ
二、结果

１.ＣＴ 分期与术后病理分析比较的结果:７０ 例病患经过手
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术的胃癌病患 ＣＴ 术前诊断和术中检查确认结果完全一致ꎬ
准确度为 １００％ꎮ 病灶在胃底贲门的病患有 １２ 例ꎬ在胃窦部

位置的为病患 ４０ 例ꎬ在胃体部病患为 １８ 例ꎮ ＣＴ 检查与病理

分期相比 Ｔ１ 分期准确率为(９ / １２)７５.０％ꎬＴ２ 期为(１１ / １８)６１.
１％ꎬＴ３ 期为(３０ / ３５)８５.７％ꎬＴ４ 期为 ６０.０％(３ / ５)ꎬ总 Ｔ 分期

的准确率是 ７０.６％ꎬＫａｐｐａ 检验值为 ０.６４ꎬ表明与病理分析的

结果一致性较好ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＣＴ 分期与术后病理分析比较的结果(ｎ)

ＣＴ 分期
术后病理分期

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ１ ９ ４ １ ０
Ｔ２ ３ １１ ３ ０
Ｔ３ ０ ２ ３０ ２
Ｔ４ ０ １ １ ３
准确率(％) ７５.０ ６１.１ ８５.７ ６０.０

　 　 讨论　 胃癌是最常见的消化道肿瘤ꎬ占消化道恶性肿瘤

的首位ꎬ据调查显示ꎬ我国胃癌的死亡率高居第三位ꎬ次于肺

癌、肝癌ꎬ该病早期多无症状或仅有轻微症状ꎮ 当临床症状明

显时ꎬ病变已属晚期ꎮ 并发症有出血ꎬ一般为小量出血ꎬ大出

血比较少见ꎻ梗阻胃底部胃癌延及贲门或食管时引起食管下

端梗阻ꎬ邻近幽门的肿瘤易致幽门梗阻ꎻ穿孔可见于溃疡型胃

癌ꎬ穿孔无粘连覆盖时ꎬ可引起腹膜炎ꎮ 临床上检查方法主要

有 Ｘ 线造影检查、内镜检查以及 ＣＴ 检查等ꎬ其中采用胃镜检

测并与活组织病理检测相结合是诊断胃癌的可行的方法之

一ꎮ 胃镜可以动态清晰的直接观测出胃黏膜病变状况ꎬ清晰

察看出腔内病灶的性状、大小范围、以及病变程度ꎬ同时可以

在内镜指导下进行取活检做病理检测与诊断ꎮ 但在进行检查

向腔外的胃癌ꎬ胃镜很难进行取材活检ꎮ 采用 Ｘ 线造影检测

可以观测出胃癌及病变部位周围黏膜皱襞细微结构ꎬ是检测

胃癌的非常重要手段之一ꎬ但是无法确定肿瘤浸润部位以及

转移的状况ꎮ ＭＲＩ 是非常准确的检测方法ꎬ对胃癌术前 Ｔ 分

期检测的准确性大约为 ８０％ ꎬ几乎与 ＣＴ 检查准确性没有显

著差异ꎬ但是容易受到脂肪组织以及胃周炎性病变状况的干

扰ꎮ 而且 ＭＲＩ 扫描时间比较长ꎬ对患者依从性要求非常高、
扫描范围比较小ꎬ分辨率低ꎬ价格昂贵ꎬ目前临床无法广泛使

用ꎮ ＣＴ(Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ)ꎬ即电子计算机断层扫描ꎬ它
是利用精确准直的 Ｘ 线束、γ 射线、超声波等ꎬ与灵敏度极高

的探测器一同围绕人体的某一部位作一个接一个的断面扫

描ꎬ具有扫描时间快ꎬ图像清晰等特点ꎬ可用于多种疾病的检

查ꎬ近年来ꎬＣＴ 技术不断的快速进步ꎬＣＴ 扫描因为其扫描快ꎬ
对患者身体健康影响小ꎬ在病患准备充分ꎬ不但能检出胃癌ꎬ
而且可以检查浸润深度、以及胃外肿瘤的侵犯、淋巴结及其他

脏器转移ꎬ是治疗胃癌术前进行临床分期的非常重要的依据ꎮ
临床上主要使用手术治疗胃癌ꎬ合适的术前分期对治疗以及

预后评价具有重要的意义ꎮ 文献报道[６] 采取 ＣＴ 对胃癌进行

Ｔ 分期的诊断准确率为 ８０.０％ꎬ本实验采取 ＣＴ 检查胃癌 Ｔ 分

期诊断准确率为 ７０.６％ꎬ尤其与术后病理的确认结果较为一

致ꎬ准确率为 １００％ꎮ 在没有显著的消化道梗阻时ꎬ可避免进

行复杂的剖腹探查术[５] ꎮ 临床上胃癌术前检测手段主要有

胃镜检查、Ｂ 超检查、ＣＴ 检查等[６] ꎮ 胃镜虽然可以判断黏膜

病变位置ꎬ大小ꎬ但是不能判断浸润胃壁的厚度、是否转移淋

巴结以及转移到其他位置ꎬ因此不适合术前分期ꎮ 有文献报

道ꎬ内镜超声判断胃癌术前分期的正确率为 ８１.１％ꎬ但是不可

以对全胃彻底检查[７] ꎬ尤其是对胃底与胃壁不够理想ꎬ因此

临床应用价值非常有限ꎮ ＣＴ 可以进行快速扫描以及多层重

建技术ꎬ在术前诊断具有很大进步ꎬ对 Ｔ 分期具有独特的优越

性ꎬ所以可以发现远处淋巴结以及其他部位是否发生转移ꎬ提
高准确率以及术前 Ｔ 分期的准确性ꎬ在进行胃癌 ＣＴ 扫描中

可以检查出浸润胃壁的范围以及深度ꎮ
胃癌的 Ｔ 分期是切除率最主要的影响因素ꎬ有文献报

道[８] ꎬＣＴ 术前的临床 Ｔ 分期准确率可达 ６９％ ~８８％ꎮ 本研究

表明ꎬＴ１ 分期准确率为(９ / １２) ７５. ０％ꎬＴ２ 期为 (１１ / １８) ６１.
１％ꎬＴ３ 期为(３０ / ３５)８５.７％ꎬＴ４ 期为 ５０.０％(３ / ５)ꎬＴ 分期的准

确率是 ７０.６％ꎬ尤其是 Ｔ３ 期ꎬ这可能是由于病灶明显ꎬ容易检

查出ꎬ而且 Ｔ３ 期是临床上最主要就诊人群ꎮ
综上所述ꎬＣＴ 对胃癌诊断率精确ꎬ具有一定的优越性ꎬ可

以提高胃癌术前的分期诊断时的准确性ꎬ是手术前分期的可

行方法ꎬ对胃癌的治疗具有指导意义ꎬ应用价值高ꎬ值得在临

床推广使用ꎮ
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