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Abstract
AIM: To explore the accuracy of spiral computed 
tomography in the staging of gastric cancer, and 
to provide clinical guide for the treatment and 
prognosis analysis.

METHODS: Forty-five patients with gastric can-
cer received TNM staging by spiral computed 
tomography before operation. The results were 
comparatively analyzed with the surgical pa-
thology�.

RESULTS: The accuracy of SCT for T stage, N 
stage and M stage and total TNM staging were 
75.6%, 73.3%, 86.7%, and 75.6%, respectively. If 
the attenuation values of more than or equal to 
25 Hu in plain scan, or 70 Hu in arterial phase, 
or 80 Hu in venous phase were used as a cri-
terion to detect the metastasis-positive lymph 
nodes, the sensitivity and specificity were 98.4% 
and 64.0%, respectively.

CONCLUSION: Spiral computed tomography 
is accurate in the preoperative TNM staging for 

gastric cancer.

Key Words: Gastric cancer; Spiral computed tom-
ography; TNM staging; Lymphadenopathy
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摘要
目的: 探讨螺旋CT对胃癌术前TNM分期的准
确性, 指导临床合理地制订治疗方案和进行预
后分析. 

方法: 术前对45例胃癌患者的腹部SCT资料
进行TNM分期, 并与术后病理进行对照研究. 

结果: 螺旋CT对胃癌T分期、N分期、M分期
和TNM分期的准确率分别为75.6%、73.3%、

86.7%和75.6%. 如以平扫CT值≥25 Hu或动脉
期CT值≥70 Hu或静脉期CT值≥80 Hu为诊断
阳性淋巴结标准, 则阳性淋巴结的敏感性高达
98.4%, 特异性为64.0%.

结论: 螺旋CT对胃癌的术前TNM分期可提供
较高的准确率.
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0  引言

胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤, 其预后主要

与肿瘤的TNM分期、组织学类型和分化程度等

有关[1-3]. 能否彻底清除已有转移的淋巴组织是

决定患者预后的最主要因素之一, 因此胃癌的

术前分期对临床治疗方案的制定、估计预后等

有着非常重要的意义[4-7]. 我们探讨螺旋CT(SCT)
对胃癌术前TNM分期的准确性, 指导临床合理

地制定胃癌的治疗方案和进行预后分析. 
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■背景资料
胃癌是世界上最
常见的恶性肿瘤, 
能否彻底清除已
有转移的淋巴组
织是决定患者预
后的最主要因素
之 一 ,  因 此 胃 癌
的术前分期对临
床治疗方案的制
定、估计预后等
有着非常重要的
意义. 本文旨在探
讨SCT对胃癌术
前TNM分期的准
确性, 指导临床合
理地制定胃癌的
治疗方案和进行
预后分析. 



1  材料和方法

1.1 材料 2003-2005年胃癌患者45例, 男31例, 女
14例. 年龄30-78(平均56)岁. 所有患者术前均经

胃镜活检证实, 术后进行病理分期.
1.2 方法 CT检查采用的是东芝Xpress/sx螺旋

CT机. 全部病例于术前10 d内行螺旋CT检查. 
C T扫描前患者禁食8-12 h, 检查前口服饮用

水800-1000 mL. 扫描层厚0.5 cm, 扫描条件

120 kV, 250 mAs, 矩阵512×512, 螺距为1. 先
行平扫, 然后行双期增强扫描, 对比剂用碘普胺

注射液, Ⅰ浓度为300 g/L, 总量按1.5 mL/kg, 
采用EN Vision CT高压注射器, 流率3 mL/s, 经
肘静脉注射对比剂后27 s开始动脉期和60 s开
始静脉期扫描. 螺旋CT图像术前经两位腹部放

射学高年资医师认真观察、测量和术前分期, 
并与手术病理进行对照. 胃癌T分期主要参照
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Lee et al [8]的螺旋CT诊断标准, 胃癌N分期的标

准采用国际抗癌联盟(international union control 
cancer, IUCC)公布的第5版为标准[9]. 淋巴结转移

用其长径≥1.0 cm或增强后CT值≥100 Hu为
转移阳性的标准[3-10].

统计学处理 测量所得的数据用SPSS 11.0统
计学软件进行处理, 各组间的数据以mean±SD
表示, 计量资料各组间均数比较用t检验, 计数资

料的比较用R×C表资料的c2检验, 以P <0.01表
示差异有统计学意义.

2  结果

2.1 T分期 胃癌45例螺旋CT的T分期准确率分别

为: T1期50.0%(图1A), T2期66.7%(图1B), T3期
83.3%(图1C), T4期75.0%(图1D), 总T分期准确

率为75.6%(表1).
2.2 N分期 胃癌45例螺旋CT的N分期准确率分别

为: N0期82.4%, N1期71.4%, N2期71.4%, N3期
57.1%. 总的N分期准确率为73.3%(表2).

胃癌45例根治性手术者共摘取淋巴结869
个. 病理证实淋巴结转移阳性308个, 阳性率为

35.4%. 螺旋CT共检出493个淋巴结, 以第3组淋

巴结最易被检出(图2A); 术后病理报告为全阳

性或全阴性的各组淋巴结共267个, 阳性淋巴结

123个(图2A-B), 阴性淋巴结144个(图2C); 其中

平扫CT值≥25 Hu或动脉期CT值≥70 Hu或静

脉期CT值≥80 Hu的淋巴结共有173个, 其中阳

性淋巴结有121个, 阴性淋巴结有52个(表3).
2.3 M分期 胃癌45例螺旋CT的M分期准确率分
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图  1  胃癌的术前螺旋CT分期. A: T1期, 胃窦部BorrmannⅠ

型; B: T2期, 局部胃壁增厚, 轻度强化, 外缘光整, 相邻脂肪

间隙清晰(箭头); C: T3期, 局部胃壁增厚, 外缘不规则, 相邻

脂肪间隙密度增高, 并见条状致密影(箭头); D: T4期, 贲门

癌侵犯食管腹段, 形成突向食管腔内的肿块.

A B

C D

A

B

C

图  2  胃癌淋巴结转移的螺旋CT表现. A: 第3组阳性淋巴结

(箭头); B: 阳性淋巴结(病理证实), 动脉期CT值135 Hu, 明显

强化; C: 阴性淋巴结(病理证实), 静脉期CT值为-6 Hu, 轻度

强化.

     

表  1  T分期: 螺旋CT与手术病理对照 (n = 45)

                                                    螺旋CT－T分期

  　　　　　　          T1              T2               T3              T4

T1	                  3	 2	  1	

T2		                  2	  1	

T3		                  2             20	  2

T4			                    3	  9

病理T分期

     

表  2  N分期: 螺旋CT与手术病理对照 (n = 45)

                                                    螺旋CT－N分期

  　　　　　　          N0             N1              N2             N3

N0	                 14	 3	

N1	                   4           10		

N2		                   2	  5	

N3		                   2	  1	  4

病理N分期

■同行评�价
尽管有关螺旋CT
在胃癌TNM分期
中的研究国内外
已见报道, 但本文
研究结果对指导
胃癌治疗方案及
预后评估仍有一
定 意 义 .  文 章 逻
辑性较强, 数据客
观 ,  影 像 资 料 真
实, 有一定学术价
值.
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别为: M0期100%, M1期45.5%(表4). 总的M分期

准确率为86.7%.
2.4 总的TNM分期 45例胃癌螺旋CT TNM分期

准确率为75.6%(表5).

3  讨论

本组结果显示螺旋C T对T1的准确率较低, 仅
50%, 主要是因为相当于黏膜下层的低密度带观

察不满意, 误判为肿瘤已侵犯黏膜下层. 螺旋CT
对T2的准确率亦较低, 为66.7%, 主要是因为息

肉型或隆起型病灶在螺旋CT图像上能见到完整

的黏膜下层而误为T1, 而在病理检查时发现病

灶已侵犯肌层, 因此确认相当于黏膜下层的低

密度带完整性是区分T1和T2的关键, 有时这是

很困难的, 因为这层低密度带可能是水肿, 也可

能是脂肪沉积引起, 而非真正的黏膜下层[10-13]. 
螺旋CT对T3的准确率为83.3%, 相对较高; 误诊

原因主要有2例胃癌病灶在螺旋CT图像上显示

有光滑的边界而误为T2, 1例因胃壁与胰腺之间

的脂肪层消失误为T4, 1例因胃壁与肝脏之间的

脂肪层消失而误为T4. 螺旋CT对T4的准确率为

75.0%, 晚期胃癌常侵犯胰腺、左肝、横结肠及

肠系膜等邻近组织、器官, 最常侵犯的脏器是

胰腺, 表现为胃胰间的脂肪层消失, 胰腺实质内

出现低密度的异常强化灶. 胃癌对肝脏侵犯的

CT表现为肿块与肝左叶黏连、分界不清或两者

之间的脂肪层消失, 肝左叶实质内出现低密度

灶, 在静脉期因正常肝实质明显强化而利于肝

脏病灶显示[14-20]. 本组研究提示螺旋CT总的T分
期准确率较高(75.6%), 但早期胃癌T分期的准确

性偏低, 如何提高早期胃癌的准确分期有待今

后进一步研究.
淋巴结转移是胃癌的主要转移方式, 也是

影响胃癌术前分期、手术方式选择和预后的一

个重要因素, 因而术前影像学判断有无淋巴结

转移具有重要的临床意义[21-23]. 螺旋CT常低分

胃癌的N分期, 且准确率不高. 主要是螺旋CT估
断有无淋巴结转移较困难, 缺乏统一标准, 文献

报道主要是依据淋巴结最大直径的大小、短轴

与长轴之比、增强时有无强化等为标准. 而各

学者的标准又互不相同, 部分学者以淋巴结的

最大直径≥0.8-1.5 cm为标准, 但绝大多数以直

径≥1.0 cm为标准, 亦有以直径≥0.5 cm为标

准者[1-9,13-18]. 以往文献绝大多数都是事先设定淋

巴结的直径大于一定的值为转移, 再来评价胃

癌淋巴结的转移情况, 众所周知, 标准以上的淋

巴结不全都是转移, 而部分转移的淋巴结的直

径并不一定增大. 我们以平扫和增强后淋巴结

的CT值为依据来判断淋巴结是否转移, 可见本

组术后病理诊断为全阳组或全阴组的淋巴结共

267个, 如以平扫CT值≥25 Hu或动脉期CT值≥

70 Hu或静脉期CT值≥80 Hu为诊断阳性淋巴

结标准, 则阳性淋巴结的敏感性高达98.4%, 特
异性约为64.0%; 阳性淋巴结的敏感性和特异性

均较理想, 值得推荐.
胃癌的M分期是指胃癌远处脏器的转移情

况, 主要有腹腔内种植转移、血行转移. 当胃癌

种植到卵巢时, 叫Krukenberg瘤, 常见于胃印戒

细胞癌. 腹膜转移CT表现为网膜、系膜脂肪密

度增高、模糊、腹壁结节、网膜饼、污垢样腹

膜及腹水等. 胃癌血行转移时, 最常见的是转移

至肝, 其次为肺、肾上腺、肾、骨和脑[24-25]. 本
组45例胃癌中M1期11例, 其中有4例手术发现有

盆腔转移, 因仅作上腹部CT扫描, 而误为M0期, 
有2例腹膜转移但无腹水患者, 在CT图像上因结

节细小未发现, 而误为M0期. 胃癌总的TNM分

     

表  3  以CT值平扫≥25 Hu或动脉期≥70 Hu或静脉期≥
80 Hu为阳性淋巴结的判断标准: 病理与螺旋CT的对照 (n 
= 267)

                                            螺旋CT

  　　　　　  阳性淋巴结	    阴性淋巴结

阳性	           121                           2	                 123

阴性	             52	                         92	                 144

共计	           173	                         94	                 267

淋巴结                                                                             共计

     

表  4  M分期: 螺旋CT与手术病理对照 (n = 45)

                                                 螺旋CT－M分期

  　　　　　　          M0                                       M1 

M0	                   34	                           0

M1	                    6	                           5

病理M分期

     

表  5  TNM分期: 螺旋CT与手术病理对照 (n = 45)

                                                            螺旋CT分期

  　　　　　　          Ⅰ                 Ⅱ               Ⅲ	     Ⅳ

Ⅰ	                   7	      2		

Ⅱ	                   1	      4	       1	

Ⅲ		                       1	     11	     2

Ⅳ			                         4	   12

病理分期
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期的准确率取决于各分期的准确率, 尤其是T分
期与N分期的准确率. 本组结果显示, 螺旋CT具
有较高的TNM分期准确率(75.6%), 但对早期胃

癌(Ⅰ, Ⅱ期胃癌)的分期准确率较低, 主要与螺

旋CT对早期胃癌的T分期准确率较低有关. 从目

前发表的文献来看, 螺旋CT对胃癌总的TNM分

期的准确率较E U S, 普通C T, M R I的准确率

高[26-27], 且为无创性检查, 因此, 螺旋CT是胃癌

治疗前进行准确分期的首选检查方法.
总之, 胃癌的术前螺旋CT检查具有较高的

TNM分期准确率, 目前已成为胃癌术前分期的

一项常规检查. 应用平扫CT值≥25 Hu或动脉

期CT值≥70 Hu或静脉期CT值≥80 Hu为诊断

阳性淋巴结标准, 可提高对阳性淋巴结的判断. 
但对小淋巴结是否转移尚有一定的难度, 有待

今后进一步研究. 
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第六届全国消化道恶性病变介入治疗研讨会第二轮通知

本刊讯 第六届全国消化道恶性病变介入治疗研讨会于2006-09-15/18在浙江省杭州市举行. 本届会议由上海同

仁医院和浙江省中医院联合主办, 中华放射学杂志、中华消化内镜杂志、世界华人消化杂志和介入放射学杂

志共同协办. 会议将邀请众多著名专家围绕消化疾病介入诊治新热点及消化道内支架治疗的热门技术和疑难

问题进行专题演讲和实例操作, 并就消化道支架治疗中的疑难病例和出现问题以沙龙形式深入研讨. 参会代表

可获国家级继续教育Ⅰ类学分12分. 

1 会议主要议题

消化疾病诊治进展、消化内镜治疗新技术应用、化疗药物应用新进展、上消化道吻合口梗阻和瘘的综合治

疗、胸腔胃穿瘘的支架封堵技术、肠道支架临床应用、肝门部胆道梗阻的内支架治疗、食管及胃肠道支架难

点研讨以及其他介入新技术应用等.

 

2 征文内容

征集消化道恶性病变内镜治疗、介入放射治疗、外科治疗、肿瘤化学治疗、生物治疗及免疫治疗等方面的论

著、文献综述、临床经验、个案报告等稿件. 欢迎消化、介入放射、肿瘤、普外胸外及、肝胆外科等相关学科

医师投稿参会.

3 投稿要求

专题讲座由组委会约稿. 论著需1000字以内的标准论文摘要, 包括目的、方法、结果与结论四要素. 经验交流、

短篇报道等全文限1000字以内. 所有稿件一律要求电脑打印用E-mail投稿, 邮寄者需附WORD格式软盘(请自留

稿底, 恕不退稿).

4 报名地址及要求

联系地址: 杭州市邮电路54号(浙江省中医院)吕宾 收, 邮编: 310006, 电话: 0571-87032028, 手机: 13906515409, 

E-mail: lvin@medmail.com.cn; 上海市愚园路786号(上海同仁医院)茅爱武  收 ,  邮编:  200050 ,  电话: 

021-62524259-3397, 手机: 13371936559, E-mail: maoaw@sohu.com. 会议收费800元, 提前注册收费700元, 截稿日

期: 2006-08-15.


