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　　摘要：目的　探讨 ＣＴ检查对进展期胃癌手术可切除性的术前评估价值。方法　回顾性分析对比
９３例进展期胃癌的 ＣＴ表现及手术治疗的相关资料。结果　胃底贲门癌 ２３例，胃体部癌 ５９例，胃窦
部癌 １１例。肿瘤肿块最大者直径 １．５～１１ｃｍ。９３例胃癌均显示胃壁有不同程度的增厚，部分胃壁有
软组织肿块形成，黏膜面有溃疡形成，胃腔及贲门狭窄，贲门管壁增厚，食道下段受累以及周围组织器

官侵犯等。ＣＴ对进展期胃癌的定位、定性诊断与胃镜活检和／或手术病理符合率高，肿瘤检出率可达
１００％。手术前判断为可切除组的手术切除率达 ９３．３％；不宜手术切除组病例的不能切除率为
７５．０％。结论　胃癌术前 ＣＴ诊断具有重要临床意义，ＣＴ对肿瘤的可切除性评估有较高的参考价值，
值得推广应用。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（４）：３１５－３１７］
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　　胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，术前
准确判断肿瘤浸润深度、是否有淋巴结及腹腔内

转移对于治疗方案的选择有重要作用。ＣＴ对胃
癌的诊断及指导临床治疗的重要性已越来越为临

床医师重视。笔者对 １９９４年 １月—２００７年 １２
月医院收治的 ９３例胃癌患者的临床资料进行回
顾性分析，以评估 ＣＴ检查及对胃癌的诊断及判断
其手术切除可能性的价值，现报道如下。

１　材料和方法

１．１　一般资料
男 ６１例，女为 ３２例；年龄 ３７～６５（平均

５３．８）岁。病程 ５个月至 ２年 ４个月。主要临床
表现为上腹部疼痛不适，上腹部包块，黑便、进行

性消瘦，呕吐。９３例均为进展期胃癌，均经胃镜
活检和／或手术病理证实。Ｂｏｒｒｍａｍｎ分型：Ⅰ型
６例，Ⅱ型 ３１例，Ⅲ型 ４６例，Ⅳ型 １０例。病理类
型：腺癌 ８６例，腺鳞癌 ３例，类癌 ４例。肿瘤部
位：位于胃底贲门 ２３例，胃体部 ５９例，胃窦部 １１
例。肿瘤肿块直径为 １．５～１１ｃｍ。
１．２　ＣＴ检查方法

患者空腹，盐酸 ６５４２１０ｍｇ肌注，待出现口
干后，服温开水 ６００～１０００ｍＬ。使用 ８排多层
螺旋 ＣＴ机（ＧＥ生产），根据胃镜提示的病变部位
采取不同的（平卧位／俯卧位）体位进行扫描。增
强扫描采用欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍＬ）１００ｍＬ静脉
注射，注射速率 ２．５～３ｍＬ／ｓ，分别于注射开始
后 ２５ｓ（动脉期）和 ６５～７０ｓ（静脉期）进行扫
描，扫描范围从膈顶至胰头平面。对扫描后获得

的原始数据进行层厚 ０．６２５～１．２５ｍｍ的重建，
使用 ＡＤＷ４．２版图像处理软件对平扫、动脉期、
静脉期的原始图像进行观察、分析。

１．３　ＣＴ判断不能手术切除的标准
对于胃浆膜面不整，或伴有结节者，虽然不一

定是手术的禁忌证，但它是一个预后不良的征兆，

提示胃癌腹腔内扩散可能，手术难度较大，即使能

手术切除，但预后不良，这类病人应作为不宜手术

者供临床参考；对于病变突破浆膜层，且邻近器官

有明显浸润或远处淋巴结转移者，则应判定为不

宜手术者。

２　结　果

２．１　胃癌的 ＣＴ表现
２．１．１　胃癌的直接征象　９３例胃癌均显示胃壁
有不同程度的增厚，范围大小不一，其中增厚的胃

壁中有大小不等的软组织肿块向胃腔内和／或向
胃腔外生长 ５５例，仅见局限性胃壁增厚者 ９例，
黏膜面有溃疡形成者 ２９例；其中伴胃腔狭窄
３５例。２３例胃底贲门癌中肿瘤累及食道下段者

１１例次，胃贲门壁见软组织肿块影伴有食道下段增
厚扩张１３例次，贲门部可见胃壁增厚者１７例次。
２．１．２　胃癌的间接征象　主要表现为肿瘤侵犯
邻近组织器官，使局部浆膜面模糊不整，周围组织

间隙消失，以及远处淋巴结转移等。其中直接侵

犯和／或转移至胰腺者 １３例，肝 １１例，腹膜腔
１５例，脾 ８例，盆腔 ６例，肾上腺 ２例，胆囊 ３例，
结肠 ４例，十二指肠 ７例，食道 ６例，肺１例，脑 １
例，卵巢 １例，同时侵犯和／或转移≥２个器官者
１５例。
２．２　ＣＴ与手术结果对照

本组 ９３例术前 ＣＴ均诊断为进展期胃癌，根
据 ＣＴ表现，９３例中 ７５例术前 ＣＴ判断为可手术
切除者，７５例均行剖腹手术，其中行根治手术切
除 ７０例（９３．３％）；术前 ＣＴ判断为可手术切除者
中有 ５例（６．７％，５／７５）未能切除，未能切除的原
因是肿瘤侵犯大网膜、胰头及肠系膜淋巴结，术前

因患者过瘦和／或伪影干扰而未能显示器官受侵
情况。１８例手术前判断为不宜手术的患者中，
１２例行探查手术治疗，其中 ３例（２５．０％，３／１２）
予手术切除，９例（７５．０％，９／１２）剖腹后因肿瘤
广泛浸润而无法切除，仅行剖腹活检术。不宜手

术组的 ３例行手术切除的患者中，有 ２例是由于
将胃与胃周组织黏连误诊为肿瘤侵犯所致。

８７例施行手术者中肿瘤检出率 １００％，８５例
（９７．７％，８５／８７）的肿瘤形态、大小与 ＣＴ诊断结
果一致，对肿瘤与邻近组织关系的判断 ＣＴ与手术
结果符合率为 ８９．４％（７６／８５），腹主动脉、腹腔
动脉旁及肠系膜动脉周围淋巴结转移的敏感性为

９２．０％ （８０／８７），准确性为 ９７．７％ （８５／８７），其
中 １５％的转移性淋巴结肿大因直径 ＜１．０ｃｍ或
患者过瘦，其转移性淋巴结与周围组织分界不清，

或因肠积气过多致伪影干扰而影响对胃周围淋巴

结的观察而漏诊，另有 ７例（８．０％，７／８７）转移性
淋巴结位于贲门、脾动脉干和肝十二指肠韧带周

围等部位而未能检出，以致漏诊。

３　讨　论

进展期胃癌穿破浆膜是胃癌腹膜转移的最主

要途径，是胃癌术后复发、死亡的重要原因［１］。

因此术前除了需要明确诊断外，还要明确胃癌本

身和胃周病变，这对治疗方法的选择和预后判断

非常重要。

传统的钡餐检查及胃镜检查是通过观察胃黏

膜面的变化及肿块来判断肿瘤生长的部位、形态、

大小，是诊断胃癌的首选检查方法，但它们无法了

解胃壁深层及胃腔外浸润的改变。腔镜内超声检

查虽能了解胃壁及周围组织的侵犯及转移情况，

但价格较贵，且远未普及。而 ＣＴ现已普及，且价
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格相对低廉。ＣＴ既能显示肿瘤腔内或壁内生长
情况，又可以显示胃壁的厚度、局部软组织肿块、

胃浆膜面及周围组织器官的变化，以及肿瘤腔外

生长，侵犯周围器官和远处转移情况；螺旋 ＣＴ检
查的动脉期及门静脉期可清晰显示多数病变的深

度与范围，对胃癌的定性、分期诊断具有重要意

义；并能为临床治疗方案的制订及是否可行手术

切除提供重要的理论依据［２］，可以避免不必要的

剖腹手术。本组术前 ＣＴ判断为不宜手术组中有
的 １８例中有 １２例行剖腹手术，结果有 ９例未能
手术切除，而手术前判断为可切除组的 ７５例中
７０例（９３．３％）能够手术切除。说明术前 ＣＴ检
查对判断胃癌的可切除性具有重要作用。

正常胃壁的 ＣＴ表现［２］正常胃壁充分充盈展

开的情况下，ＣＴ上厚度一般为 ３～７ｍｍ，贲门部
及胃窦部稍厚，但充盈不满意时单凭胃壁厚度判

断病变不可靠。胃壁组织的 ４层结构，即由内到
外的黏膜层、黏膜下层、肌肉层和浆膜层，在螺旋

ＣＴ增强扫描时可显示 １～３层结构，内层为黏膜
层，其内血管丰富，增强扫描时黏膜层强化明显；

中间层为黏膜下层，表现为无明显强化的低密度

层；而外层是有轻度强化的固有肌层和浆膜层。

受检查设备和检查方法的影响，胃壁 ３层结构显
示情况不尽相同，但在动脉期或门静脉期时观察

较清楚。胃癌患者进行 ＣＴ检查前多数已进行了
钡餐和／或胃镜检查，大多数诊断已经明确，有的
甚至已获得病理诊断，仅有少数病例是在行其它

部位 ＣＴ检查时发现病变的。
ＣＴ对胃癌进行检查目的不仅是为了发现胃

内病变，主要在于了解病变的形态、大小、病灶周

围侵犯以及远处转移等情况。在 ＣＴ判断癌肿是
否侵犯浆膜时，不应仅仅着眼于浆膜面本身的改

变，应将浆膜面表现与胃周脂肪层的改变结合起

来进行综合判定，能进一步提高胃癌穿透浆膜诊

断的准确率［３］。胃癌的主要表现有：局限性胃壁

增厚，胃腔内外软组织肿块形成，胃腔变窄，胃黏

膜面溃疡，浆膜面模糊不整，与周围组织间隙消失

及远处淋巴结转移等。本组 ＣＴ对于 诊断淋巴结

转移的漏诊率达 １５％，因此，观察淋巴结是否为
转移性淋巴结时，不仅要观察其大小，还要观察其

形态。胃癌对小网膜的侵犯在 ＣＴ诊断中也易于
漏诊，这与部分患者较瘦及阅片者对胃癌的小网

膜侵犯认识不足有关。

进展期胃癌的 ＣＴ定位、定性诊断与手术病理
结果的符合率较高，文献报道胃部病变的检出率

可达 １００％［４］。本组定性定位诊断率为 １００％，
与文献报道相一致［５］。这可能与检查前多数已做

了钡餐或胃镜检查，而且所有病例均为进展期胃

癌有关。目前大部分学者认为，术前 ＣＴ检查对判
断进展期胃癌能否手术切除具有十分重要的参考

价值，能对胃癌手术可切除性作出评估。文献报

道其准确性甚高（９２％）［６］，本组病例的研究结

果也证实这一点。Ｍｉｎａｍｉ等［７］认为有必要将 ＣＴ
分期列为胃肠肿瘤治疗前的常规检查。笔者认

为，胃癌病变能否手术切除取决于肿瘤的范围、大

小、周围侵犯及远处转移等诸多因素，对于胃浆膜

面完整，胃周围脂肪间隙存在，周围组织器官无明

显浸润，胃周围无或有大小不等的淋巴结，但数目

较少，且未融合成团者，可考虑手术切除。对于胃

浆膜面不整，或伴有结节者，虽然不一定是手术的

禁忌症，但它是一个预后不良的征兆，提示胃癌腹

腔内扩散可能，手术难度较大，即使能手术切除，

但预后不良，这类病人应作为不宜手术者供临床

参考；对于病变突破浆膜层，且邻近器官有明显浸

润或远处淋巴结转移者，则应判定为不宜手术者。

综上所述，ＣＴ检查对胃癌的诊断、分期具有
重要价值，对进展期胃癌手术前肿瘤可切除性的

判断具有较高的准确率，可为临床医生制订治疗

方案提供可靠的指导。随着 ＣＴ技术的发展，ＣＴ
不仅能对进展期胃癌的可切除性作出正确判断，

并将对早期胃癌的诊断、分期、术前评估和预后等

方面将提供更加可靠的信息。因此，可将 ＣＴ检查
作为胃癌术前常规检查手段，它对胃癌的诊断和

手术可切除性的评价具有重要的临床义。
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