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Abstract
A I M : T o i n v e s t i g a t e t h e m a n i f e s t a t i o n 
characteristics of spiral computed tomography 
(SCT) for lymph nodes metastases in gastric 
cancer, and to provide the evidence for clinicians 
to make appropriate treatment strategies and 
prognosis analysis.

METHODS: The SCT findings for lymph nodes 
in 45 gastric cancer patients with or without me-
tastasis were confirmed by surgical pathology, 
and then retrospectively analyzed.

RESULTS: A total of 267 lymph nodes (positive 
123, negative 144) were detected by SCT and 
confirmed by pathology in metastasis-positive 
or metastasis-negative patients. If the attenua-
tion values, more than or equal to 25 Hu in plain 
scan or 70 Hu in arterial phase or 80 Hu in ve-
nous phase, were used as the threshold to detect 
the metastasis-positive lymph nodes, the sensi-

tivity, the positive predictive value, the negative 
predictive value and the specificity were 98.4%, 
70.0%, 97.9% and 69.3%, respectively.

CONCLUSION: SCT is valuable in judging the 
metastasis in gastric cancer. The application of 
attenuation values more than or equal to 25 Hu 
in plain scan or 70 Hu in arterial phase or 80 Hu 
in venous phase can dramatically improve the 
diagnosis for lymph node metastasis in gastric 
cancer.
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摘要
目的: 探讨胃癌淋巴结转移的螺旋CT特征, 从
而指导临床合理地制订治疗方案和进行预后
分析. 

方法: 回顾性分析经手术病理证实的45例胃
癌全阴组和全阳组淋巴结的影像资料, 并与病
理进行对照研究. 

结果: 螺旋CT检出病理诊断为全阳组和全阴
组的各组淋巴结共267个, 其中阳性淋巴结有
123个, 阴性淋巴结有144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%, 阳性预测值为70.0%; 特
异性为69.3%, 阴性预测值为97.9%.

结论: 螺旋CT对判断胃癌有无淋巴结转移有
重要作用. 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, 则将大大提高对淋巴结转移的
诊断.

关键词: 胃癌; 螺旋CT; 淋巴结转移
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■背景资料
淋巴结转移是胃
癌的主要转移方
式, 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. 文献
报道螺旋CT判断
有无淋巴结转移
主要是依靠淋巴
结最大直径、短
轴与长轴之比、

增强时有无强化
等为标准.
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0  引言

胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤, 根治性手术

仍是其主要的治疗手段[1-5], 能否彻底清除已有

转移的淋巴组织是决定患者预后的主要因素之

一, 但如果广泛切除无转移的淋巴结, 可能影响

到机体的免疫功能, 增加手术创伤, 无益于手术

疗效的提高[6-10]. 因此术前确定胃癌淋巴结转移

存在与否对胃癌的术前分期、临床治疗方案的

制订、估计预后等有着非常重要的意义[11-13]. 我
们对45例胃癌患者螺旋CT检查与临床手术病理

结果进行对照分析, 探讨胃癌淋巴结转移的螺

旋CT特征. 

1  材料和方法

1.1 材料 2003-2004年我院胃癌患者45例, 男31
例, 女14例. 年龄30-78(平均56.6)岁. 所有病例术

前均经胃镜活检证实, 并于螺旋CT检查后10 d
行根治性手术, 术后病理报告均为腺癌. 手术摘

取的淋巴结按照日本胃癌研究会淋巴结部位分

类法标记其位置、大小与数目, 送病理科检查,
并报告淋巴结转移阳性或阴性. CT检查采用的

是东芝Xpress/sx螺旋CT机.
1.2 方法 CT检查前患者禁食8-12 h, 扫描前口服

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, 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开始动脉期扫描, 60 s开始静脉

期扫描. 术后选择病理报告为全阴组或全阳组

的淋巴结作为观察对象, 由2位腹部放射学高年

资医师在PACS系统终端(安科公司)上对位于相

应组的所有淋巴结测量, 测量时先对CT图像进

行放大, 再进行测量(尤其是对小淋巴结进行测

量时), 力求所得数据准确可靠, 内容包括淋巴结

短径、长径、平扫CT值、增强后动脉期及静脉

期CT值, 探讨淋巴结转移的CT征象. 由于CT观
察到的淋巴结与病理证实的淋巴结完全一一对

应较困难, 但同一组淋巴结CT与术后病理对应

则较准确, 本研究设定如果术后病理报告手术

切除的同一组淋巴结转移为全阴或全阳, 则在

CT图像上观察到的对应组的所有淋巴结转移亦

为全阴或全阳.
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χ2检验, 以P <0.01表
示差异有统计学意义.

2  结果

本组45例胃癌行根治性手术共摘取淋巴结869
个. 病理证实淋巴结转移阳性308个, 阳性率为

35.4%. CT共检出493个淋巴结, 其中术后病理诊

断为全阳性和全阴性的各组淋巴结共267, 阳性

123个(46.1%), 阴性144个(53.9%). 阳性和阴性

淋巴结的短径、长径、平扫CT值、增强后动脉

期CT值、静脉期CT值的范围和均数见表1, 阳
性和阴性淋巴结的短径、长径、平扫CT值、

增强后动脉期CT值、静脉期CT值均数间的差

别都有统计学意义(t  = 6.83, 6.09, 11.6, 11.72, 
11.62, P <0.01), 而阳性和阴性淋巴结的短长径比

均数间的差异没有统计学意义(t = 0.74, P >0.01).  
2.1 淋巴结的大小  本组267个淋巴结中长径

<1.0 cm的淋巴结有198个(74.2%), 其中阳性有

74个(37.4%), 阴性124个(62.6%); 长径≥1.0 cm
的淋巴结共有69个(25.8%), 其中阳性有49个
(71%), 阴性有20个(29%), 两者之间的差异有统

计学意义(χ2 = 23.3, P <0.01).
2.2 淋巴结平扫CT值 平扫CT值<25 Hu的淋巴

结有136个(51%), 其中阳性有20个(14.7%), 阴性

有116个(85.3%); CT值≥25 Hu的淋巴结有131
个(49%), 其中阳性有103个(78.6%), 阴性有28
个(21.4%), 两者之间的差异有统计学意义(χ2 = 
109.73, P <0.01). 平扫CT值<5 Hu的淋巴结有45
个(16.85%), 全为阴性.
2.3 增强后动脉期淋巴结的CT值 增强后动脉期

CT值<70 Hu的共有139个(52.1%), 其中阳性有

28个(20.1%), 阴性有111个(79.9%)(图1A); CT值
≥70 Hu的淋巴结有128个(47.9%), 其中阳性有

95个(74.2%)(图1B), 阴性有33个(25.8%), 两者

之间的差异有统计学意义(χ2 = 78.43, P <0.01). 
增强后动脉期C T值<40 H u的淋巴结有51个
(19.1%), 全为阴性.
2.4 增强后静脉期淋巴结的CT值 增强后静脉

期CT值<80 Hu的共有143个(53.6%), 其中阳性

有34个(23.8%), 阴性有109个(76.2%)(图1C); 
增强后静脉期CT值≥80 Hu的淋巴结有124个
(46.4%), 其中阳性有89个(71.8%)(图1D), 阴性有

■应用要点
本文旨在探讨胃
癌淋巴结转移的
螺旋CT特征 ,  以
提高胃癌淋巴结
转移的CT诊断符
合 率 .  该 文 结 果
显示在平扫CT值
≥25 Hu、动脉期
CT值≥70 Hu、
静脉期CT值≥80 
Hu时 ,  判断胃癌
淋巴转移的敏感
性最高.
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35个(28.2%), 两者之间的差异有统计学意义(χ2 

= 61.58, P <0.01). 增强后静脉期CT值<45 Hu的
淋巴结有48个(18%), 全为阴性.
2.5 阳性、阴性淋巴结的病理与CT结果对照 本
组267个淋巴结中平扫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, 其中阳性有121个(69.9%), 阴性有52
个(31.1%), 两者之间的差异有统计学意义(χ2 = 
112.7, P <0.01)(表2). 

3  讨论

淋巴结转移是胃癌的主要转移方式, 也是影响

胃癌分期、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[3-16]. 文献报道螺旋CT判断有无

淋巴结转移主要是依靠淋巴结最大直径、短轴

与长轴之比、增强时有无强化等为标准. 多数

以淋巴结直径≥1.0 cm为阳性标准, 亦有以淋巴

结直径≥0.5 cm为标准者[10-19], 事先设定淋巴结

的直径大于一定的阈值为转移, 再评价胃癌淋

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, 而标准以下的淋巴结亦不全都

是阴性. 为了提高胃癌淋巴结转移的CT诊断符

合率, 本研究对病理诊断为全阳性和全阴性的

各组淋巴结进行回顾性多因素分析.
淋巴结的大小是判断淋巴结有无转移的

主要指标, 也是影响淋巴结能否检出的主要因

素, 随着淋巴结直径的增加, 转移率明显升高. 
本组267个淋巴结如以淋巴结长径1.0 cm为域

值, 则阳性淋巴结的敏感性为39.8%(49/123), 
阳性预测值为7 1 % ( 4 9 / 6 9 ) ,  阴性预测值为

62.6%(124/198), 特异性为86.1%(124/144), 阳性

淋巴结的误诊率为60.2%(74/123). 显然, 单纯依

据淋巴结直径(≥1.0 cm)诊断有无转移, 无法同

时保证敏感性和特异性, 是不全面、不可取的. 
因此, 在淋巴结转移的诊断中, 不能只注重直径

较大的淋巴结, 亦应重视小淋巴结转移的问题, 
这对于提高诊断的敏感性和特异性有重要意义. 
另外, 本组267个淋巴结中, 阳性淋巴结与阴性

淋巴结的短长径之比均数之间的差异没有统计

学意义(t = 0.74, P >0.01). 与Fukuya et al [20]报道

 表  1  阳性淋巴结与阴性淋巴结的对照 (n  = 267)

     
	                                  阳性	                                       阴性

	                    范围	            均数	        范围	                均数

短径(cm)	              0.36-2.8          0.90±0.52b            0.2-1.2         0.59±0.18

长径(cm)	              0.37-4.4          1.09±0.71b            0.3-1.4         0.71±0.23

平扫CT值(Hu)	   5-60         33.94±10.11b        -50-54         10.06±20.85

动脉期CT值(Hu)	 43-135       84.84±20.37b        -24-124       48.38±29.03

静脉期CT值(Hu)       45-144       91.21±18.05b          -6-127       56.97±28.1

短长比                   0.55-1             0.86±0.12          0.42-1             0.84±0.16

bP<0.01 vs  阴性淋巴结.

淋巴结

表  2  阳性、阴性淋巴结的病理与CT结果对照 (n  = 267)

     
	                                      CT         

	                 阳性淋巴结      阴性淋巴结

阳性淋巴结	      121b	               2	                123

阴性淋巴结	        52	             92	                144

共计	                      173	             94	                267

bP<0.01 vs  阴性淋巴结.

病理                                                                                  共计

A B

C D

↑

↑

↑

↑

图  1  经病理证实的胃癌淋巴结转移的螺旋CT表现. A: 阴性
淋巴结, 动脉期, 淋巴结轻度强化, CT值约为-24 Hu; B: 阳
性淋巴结, 动脉期, 淋巴结明显强化, CT值约为135 Hu; C: 
阴性淋巴结, 静脉期, 淋巴结轻度强化, CT值约为-6 Hu(与
A同一病例); D: 阳性淋巴结, 静脉期, 淋巴结明显强化, CT
值约为144 Hu(与B同一病例).

■同行评价
本文通过回顾性
对比病理证实全
组阴性或全组阳
性淋巴结的术前
螺旋CT图像 ,  探
讨胃癌淋巴结转
移的螺旋CT特征, 
有一定的价值, 具
有可读性.
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的不一致, 这可能是因为本组淋巴结中短长径

之比为1的个数太多的原故(共169个).
正常淋巴结中因含脂肪成分较多, 密度相

对较低, 可为负值, 与周围脂肪组织的密度差

别小, 且体积亦相对较小, 不易被CT检出, 当
出现炎性反应或癌转移等时其密度相对增高, 
且不均匀, 体积增大或融合, 易被CT检出[16-22].
本组267个淋巴结如以平扫C T值25 H u为域

值, 则阳性淋巴结的敏感性为83.7%(103/123), 
阳性预测值为78.6%(103/131); 阴性预测值为

85.3%(116/136), 特异性为80.6%(116/144), 阳性

淋巴结的误诊率为16.3%(20/123), 各项指标均

较理想. 故判断胃癌淋巴是否结转移, 就平扫CT
值而言, 建议以25 Hu为标准. 

一般认为, 正常淋巴结血供不丰富, 增强

后表现为轻度强化或无强化 .  而当发生转移

时 ,  因血供相对较丰富 ,  增强后的强化多较

明显 ,  且密度不均匀 [20-25].  本组267个淋巴结

如以动脉期C T值70 H u为域值 ,  则阳性淋巴

结的敏感性为77.2%(95/123), 阳性预测值为

74.2%(95/128); 阴性预测值为79.9%(111/139), 
特异性为77.1%(111/144), 阳性淋巴结的误诊率

为22.8%(28/123), 各项指标均较理想. 因此, 判
断胃癌淋巴结是否有转移, 就增强后动脉期CT
值而言, 建议以70 Hu为标准. 

胃癌淋巴结转移增强后静脉期对比动脉期, 
淋巴结多进一步强化, 且阳性淋巴结多强化更

加明显, 其强化特征在门脉期显示更为清楚[23-27]. 
本组267个淋巴结如以静脉期CT值80 Hu为域

值, 则阳性淋巴结的敏感性为72.4%(89/123), 
阳性预测值为71.8%(89/124); 阴性预测值为

76.2%(109/143), 特异性为75.7%(109/144), 阳性

淋巴结的误诊率为27.6%(34/123). 因此, 判断胃

癌淋巴结是否转移, 就增强后静脉期淋巴结的

CT值而言, 建议以80 Hu为标准.
由此可见, 以单一的标准判断胃癌淋巴结

转移阳性和阴性 ,  螺旋C T的敏感性、特异性

均不理想. 因此, 我们试图通过多因素综合判

断胃癌淋巴结的转移情况. 我们由表2可知, 本
组267个淋巴结如以平扫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%(121/123), 阳性预测值为70%(121/173); 
阴性预测值高达9 7 . 9 % ( 9 2 / 9 4 ) ,  特异性为

69.3%(92/144), 阳性淋巴结的误诊率仅为1.6%, 
各项指标均较理想. 因此, 判断胃癌有无淋巴

结转移, 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, 各项指标较为理想, 值得推广. 
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