
■背景资料
随着影像技术的
迅猛发展 ,  用于
胃癌诊断、分期
及 疗 效 评 价 与
随 诊 的 影 像 检
查 手 段 日 趋 多
样 ,  诊断水平不
断提高 ,  除了传
统 的 钡 餐 造 影
外 ,  还包括超声
内镜(endoscopic 
ultrasonography, 
EUS)、多层螺旋
CT(multi-detector 
CT, MDCT)、磁共
振成像(magnetic 
resonance imaging, 
M R I )、正 电 子
发 射 断 层 扫 描
(positron emission 
tomography, PET)-
CT等. 
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Abstract 
Due to the advances in imaging technology, 
the diagnosis, staging, and efficacy evaluation 
of gastric cancer by imaging are continuously 
improving. This paper comprehensively 
analyzes different imaging methods in cancer 
research, focusing on new imaging techniques 
for the diagnosis and treatment of gastric cancer, 
their advantages and limitations in clinical 
application, and the opportunities and challenges. 
Radiologists can take the initiative to collaborate 
with relevant clinical departments through a 
multidisciplinary platform with an open mind 
in the face of various problems presented 
clinically, understand the requirements for 
standardized diagnosis and treatment of gastric 
cancer, and fully communicate with imaging 
equipment providers and engineering and 
technical personnel to explore more methods 
and indicators to improve the diagnosis of this 
malignancy. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
得益于影像学软
硬件技术的进步, 
其在胃癌诊断中
发挥着日渐重要
的作用 .  虽然从
术前分期到临床
疗效评价 ,  影像
学还面临着诸多
无法回避的劣势, 
但在面对挑战的
同时 ,  也为胃癌
影像学的发展提
供了难得的机遇.

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/1783.asp  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i12.1783

摘要

得益于影像学软硬件技术的进步, 胃癌诊
断、分期及疗效评价与随诊的影像检查水平
不断提高. 本文将针对当前胃癌研究热点, 综
合分析不同影像检查方法, 侧重于影像学新
技术在胃癌诊断与治疗中的研究现状, 对其
在临床应用中的优势与局限性进行客观的评
价, 并对其面临的机遇与挑战进行展望. 影像
科医师可通过多学科平台, 主动地与相关临
床科室开展协作, 以开放的心态面对临床提
出的各种问题, 深入了解胃癌规范化诊疗的
需求, 并和影像设备提供商及工程技术人员
充分沟通, 探索更多的手段和指标, 不断推动
胃癌影像学向精细化和实用化方向发展. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文将总结分析不同影像检查方法, 
侧重于影像学新技术在胃癌诊断与治疗中的研

究现状, 对其在临床应用中的优势与局限性进

行客观的评价, 并对其面临的机遇与挑战进行

展望. 
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0  引言

随着影像技术的迅猛发展, 用于胃癌诊断、分

期及疗效评价与随诊的影像检查手段日趋多样, 
诊断水平不断提高. 除了传统的钡餐造影外, 包
括超声内镜(endoscopic ultrasonography, EUS)、
多层螺旋CT(multi-detector CT, MDCT)、磁共

振成像(magnetic resonance imaging, MRI)、正电

子发射断层扫描(positron emission tomography, 
PET)-CT等. 本文将总结分析不同影像检查方

法, 侧重于影像学新技术在胃癌诊断与治疗中

的研究现状, 对其在临床应用中的优势与局限

性进行客观的评价, 并对其面临的机遇与挑战

进行展望. 

1  胃癌术前分期的影像学进展

胃癌的能谱曲线不同于正常的胃壁组织, 故

可利用能谱曲线分析癌肿在胃壁内的侵犯深

度; 同时, 胃周脂肪组织碘浓度(能谱曲线)的
变化规律可反映肿瘤在胃周脂肪间隙内的浸

润范围, 有研究者[1]发现利用单能模式重建动

脉期及门静脉期影像, 进行碘-脂肪物质分离

定量分析, 测量胃癌周围和正常胃周脂肪间

隙内的碘浓度值, 受浸润脂肪碘浓度高于无

浸润脂肪, 从而明确手术切除范围. Pan等[2]采

用70 keV影像获得的信噪比可将胃癌T分期

的准确度从普通CT的74%提高到82%. 1986
年, Le Bihan等[3]首次提出了体素内不相干运

动(intravoxel incoherent motion, IVIM)理论, 2
年后, Le Bihan等[4]首次将IVIM-磁共振扩散加

权成像(diffusion-weighted imaging, DWI)应用

于临床. IVIM采用双指数模型来描述随着b值
的增加, 组织信号的衰减变化过程, 这样可以

避免传统DWI缺乏共识的b值及伪扩散对表现

扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)
的影响, 其估算出的定量参数将能更准确的分

别反应组织分子扩散及微循环灌注. 其信号强

度的衰减方程式: Sb/S0 = (1-f)exp(-bD)+fexp[-
b(D+D*)], 其中S = 体素内信号强度, b值为扩

散敏感因子, D = 单纯扩散系数, D* = 假性扩

散系数, f = 灌注分数. IVIM-DWI参数D值、D*
值、f值对鉴别胃癌及其邻近正常胃壁有一定

帮助. 2014年有多篇核MRI, 尤其是利用DWI进
行胃癌T分期的文献[5-8]发表, 且来自不同医

学中心, 表明DWI成像正以其高肿瘤组织信号

对比度的优势引起胃癌影像研究者的关注. 但
是, 正常组织在DWI图像上往往信号衰减明显, 
成为判断肿瘤在胃壁内浸润深度的不利因素, 
其对T分期的应用价值及相关评价标准尚待大

样本研究证实. 扩散敏感梯度的b值若取较高

值, 这样测得的ADC值将更接近于组织的真实

扩散值[9]. 但当采用高b值成像时, 组织解剖结

构显示不清晰, 信噪比和图像质量下降. 张晓

鹏等[10]对于多个b值DWI的研究结果表明, DWI
选取b = 1000 s/mm2时, 既使得图像的对比度

相对较高, 胃腔内容物的信号受到充分的抑制, 
显著突出癌肿信号, 又使得癌肿的ADC值更为

接近于其真实值. 目前研究[11-13]多采用高b值
(800-1000 s/mm2), 以尽量减少血管灌注的影响. 

双能量CT的出现为N分期提供了新的评

价手段, Lv等[14]通过对管状腺癌、印戒细胞

癌的转移淋巴结和非转移淋巴结进行能谱分
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■相关报道
2014年有多篇利
用磁共振扩散加
权成像(diffusion-
weighted imaging, 
DWI)进行胃癌T
分期的文献发表, 
且来自不同医学
中心 ,  表明DWI
成像正以其高肿
瘤组织信号对比
度的优势引起胃
癌影像研究者的
关注.

析, 发现在动脉期两组转移淋巴结与非转移淋

巴结之间的碘浓度、碘浓度比等有差异, 从而

可以区分淋巴结的转移情况. Li等[15]利用宝石

CT能谱最佳keV及信噪比准确地测量淋巴结

的能谱数据, 使用K最邻近结点算法(K-nearest 
neighbor algorithm, KNN)将淋巴结分期的总

体准确度提高到96.33%. Heye等[16]利用最佳

keV和优化能量影像进行N分期, 将其总体精

确度分别提高到82%和85%. 尽管以CT为主的

研究文章非常多, 但至今尚无为各方说认同的

淋巴结转移的影像评价手段和标准出台. 受到

空间分辨率和软组织分辨率的双重限制, 目
前无论超声、CT、MRI及PET均难以准确评

价5 mm以下的小淋巴结转移情况, 而这部分

淋巴结又占据了胃癌转移淋巴结相当多的部

分. 所以, 无论联合数目、形态和强化等多种

指标, 或应用能谱CT、MRI扩散成像甚至PET-
SUV等各种分子或功能影像学手段, 又或联合

各种生物学行为指标建立人工智能模型进行

评价, 均无法实际解决N分期水平不高的临床

现实[17]. Meta分析[18]中, 影像学N分期准确率在

50%-70%不等. 目前情况下, 除了等待影像学

分辨率的进一步改进, 或淋巴结MRI特异性造

影剂的推广应用, 影像学N分期水平短期内较

难有根本的改善. 
一项临床大宗研究[19]数据表明, 在CT评价

为M0的胃癌患者中, 诊断性腹腔镜探查仍能发

现其中23%的患者有腹膜转移. 主要原因在于

CT对一些早期转移征象的定性困难. 研究者应

重视胃癌腹膜转移影像学征象的研究, 对照腹

腔镜探查结果, 对一些早期征象进行挖掘和总

结, 如污迹征、卷发征和小肠系膜皱褶征等. 同
时, 积极探索能谱CT及物质分离技术定量指标

和MRI高分辨率成像等新手段的应用, 这可能

成为提高胃癌腹膜转移影像学诊断水平的突

破点. Yamada等[20]发现转移瘤与肝细胞肝癌能

谱特征存在较大差异, 而与原发肿瘤能谱特征

接近. Lv等[14]亦发现肝脏微小转移瘤与肝脏小

囊肿具有不同的能谱曲线及能谱特征, 从而能

有效地将两者鉴别开来. PET-CT也可检测到隐

匿性转移病灶, 从而改变胃癌的分期与临床治

疗方案, 但由于受到空间分辨率的限制, PET-
CT对于腹膜转移的判定并不优于MDCT[21]. 

2  胃癌原发病灶检测的影像学进展

随着能谱成像技术及后处理功能的不断完善, 

根据物质在不同能量X线下衰减系数的不同来

实现物质分离. 研究[22,23]表明, 早期胃癌标准化

碘浓度(normalized iodine concentration, NIC)
高于正常胃壁, 且静脉期NIC要高于动脉期, 表
明胃癌具有延迟强化的特点. 早期胃癌及正常

胃壁动脉期和静脉期能谱曲线均呈下降型, 早
期胃癌能谱曲线位于正常胃壁上方, 对应的能

谱曲线更为陡直. 双源CT双能量扫描成像也有

助于早期胃癌的定性及定量诊断. Mun等[24]最

早将MRS应用于胃癌的诊断, 采用点分辨技术

(point resolved spectroscopy, PRESS), 在1.5 T
及9.4 T场强内, 获得了正常胃壁的MRS信号, 
并且发现胃癌病灶内脂质峰的降低以及乳酸

盐、胆碱峰的上升具有诊断意义. 高分辨魔角

自旋MRS(high-resolution magic angle spinning 
MRS, HR-MAS MRS)可以直接检测组织, 并
获得高分辨力波谱[25-27]. Calabrese等[28]应用

HR-MAS MRS技术对离体胃标本进行研究, 结
果提示相关化合物浓度, 诸如三酰甘油、胆

碱、甘氨酸及丙氨酸水平可以成为鉴别胃癌

的重要生化指标. 此外, 原发胃癌标准摄取值

(standard uptake value, SUV)高低与肿瘤的大

小及侵犯深度有关, 即随着肿瘤对胃壁浸润深

度的加深, SUV值随之升高, 这对肿瘤的T分期

有一定的参考价值. 但是对于一些特殊类型的

胃癌, 如黏液腺癌、印戒细胞癌等多为低摄取, 
这可能与肿瘤细胞表面葡萄糖运转蛋白的数

量即代谢功能变异, 导致18F-FDG摄取过低或

排除过快有关. 由于受到假阳性与假阴性的影

响, PET-CT对于早期胃癌的检出率非常低. 同
时受到空间分辨率的影响, 其对进展期胃癌的

诊断准确率也不及MDCT[29,30]. 

3  胃癌转移淋巴结的影像进展

胃癌淋巴结阳性转移的正确评估存在许多争

论和疑问亟待解决. 既往多以淋巴结的大小

(短径)、形态、分布、淋巴结门有无改变、有

无融合、有无包膜外侵袭以及增强方式等指

标作为参考标准, 淋巴结转移的敏感性和可靠

性不高. 
能谱CT(gemstone spectral CT, GSCT)是在

继承原有MSCT优点的基础上, 将单参数成像

变为多参数成像, 由原来的混合能量成像变为

单能量成像的能谱成像. 对同1例患者的胃壁

原发病灶与区域淋巴结选取大小相同的适当
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■创新盘点
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的感兴趣区(region of interest, ROI), 获得碘、

水含量分布散点图, 并获得不同keV下的CT值
及能谱衰减曲线. 动脉期获得胃壁原发病变与

区域淋巴结的能谱衰减曲线, 若淋巴结曲线与

胃壁病变曲线大致重叠, 即判定为淋巴结转移. 
许琦等[31]报道GSCT组评估淋巴结转移的病理

符合率高于双源CT组(dual source CT, DSCT). 
庞丽芳等[32]发现转移性淋巴结与非转移性淋

巴结的碘基值比率不同, 并且不同类型腺癌转

移淋巴结亦存在差异. 最佳单能图像可以提高

胃癌N分期的准确性, N分期符合率高达80%[2]. 
万娅敏[33]研究显示: 120 keV图像胃癌患者N分

期符合率为62.8%, 而70 keV图像可以将N分期

符合率提高至74.4%. 可将淋巴结碘浓度平均

值1 mg/mL及1.3 mg/mL作为判断少量淋巴结

转移组及多量淋巴结转移组的阈值[34]. 
MRI中的DWI序列对较小的转移性淋巴

结的检出率很高. 在选择测量淋巴结短径时, 
DWI序列对转移淋巴结诊断的符合率甚至可

以高100%[35,36]. 转移淋巴结的ADC值明显低于

非转移性淋巴结, 这可能与生物组织中水分子

的扩散与生物膜结构、大分子的吸附作用及

体液的黏滞度有关. 2004年, 日本学者Takahara
等[37]开发了一种新的检测肿瘤技术, 在DWI
的基础上, 将其与EPI及短反转时间反转恢复

(short time inversion recovery, STIR)脂肪抑制

技术相结合, 产生了一种新的脉冲序列: 反转

恢复回波平面弥散序列(STIR-DWI-EPI). 由于

采用了全身大范围的扫描, 并加以3D后处理

重建, 其成像效果和临床意义与PET有许多相

似之处, 因此也被形象的称为MR“类PET”
技术, 又称为磁共振背景抑制全身弥散成像

(whole-body diffusion-weighted imaging with 
back-ground suppression, WB-DWI). WB-DWI
可以进行一次性、大范围的全身扫描, 能对肿

瘤是否转移及术前病灶可切除性进行评估. 徐
艳琦等[38]研究结果表明WB-DWI对胃癌的全

身筛查和早期诊断具有重要意义, 对胃癌的

N分期亦有重要价值. 腹部DWIBS选择b值在

500-1000 s/mm2较合适. DWIBS序列诊断转移

淋巴结除图像信号外, 如能结合淋巴结直径及

ADC值, 能够提高转移性淋巴结的检出率. 
近年来随着分子影像学的发展, 一种新型

的对比剂: 超微超顺磁性氧化铁颗粒(ultra small 
superparamagnetic iron oxide, USPIO)逐渐应用

于淋巴结转移的诊断与鉴别诊断. USPIO可以

被正常淋巴结中的网状内皮细胞所摄取, 导致

T2弛豫时间缩短, 使正常淋巴结在质子密度加

权成像及T2加权像上呈低信号, 而转移性淋巴

结由于网状内皮细胞被肿瘤细胞所破坏而失

去摄取USPIO的能力, MRI上呈相对高信号, 从
而有助于正常淋巴结与转移淋巴结的鉴别, 其
准确性可高达90%以上. 对于微转移淋巴结, 有
时也会产生假阴性, 降低敏感性; 纤维化、滤

泡增生或炎性反应性淋巴结摄取USPIO的能

力也会降低, 从而造成假阳性的结果, 降低特

异性. USPIO的操作有其特殊的流程, 需要先行

MRI平扫, 后将USPIO对比剂缓慢滴注8 h至患

者体内, 24-36 h后再行扫描. 与常规对比剂相

比, 繁琐的操作步骤极大地限制了其在临床的

广泛应用, 目前尚处在科研阶段. 
PET-CT对胃癌转移灶的检测有不可比拟

的优势, 并且在胃的淋巴引流区域内, 对其造

成干扰的因素较少, 通过采用延迟显像等技术

的处理, PET-CT对诊断胃癌淋巴结的假阳性

率很低. PET-CT对于淋巴结的判定具有较高

的特异性与阳性预测值, 因此对于CT不能明确

是否转移的肿大淋巴结, PET-CT可以凸显自

身的优势. 有研究认为, 由于PET-CT空间分辨

率所限, 对直径5 mm左右的淋巴结转移往往

显示假阴性, 即使结合了CT, PET-CT对微小代

谢增高的转移淋巴结的检出仍有限, 但特异性

较高, 更具有临床治疗意义. 但总体来说, PET-
CT对于胃癌淋巴结的检出率不及CT, 原因包

括: 胃肠蠕动造成的生理性摄取掩盖小淋巴结

的检出; 位于癌旁的转移淋巴结可能被原发病

灶的放射性所掩盖而出现假阴性; 受空间分辨

率的影响; 部分融合的转移淋巴结误认为是单

个淋巴结; 对于存在微转移的正常大小淋巴结, 
18F-FDG摄取可以不增高而出现误判. 

共聚焦激光显微内镜(c o n f o c a l l a s e r 
endomicroscopy, CLE)可以在活体观察黏膜表

面以下深达250 μm的显微结构, 做出相当于病

理组织学的即时诊断. CLE诊断转移淋巴结的

敏感性和阳性预测值可以达到80%以上, 并能

提供淋巴结转移的具体数目, 优于CT和EUS
等技术. 但CLE诊断转移淋巴结的特异性仅为

68%, 提示其对阴性转移淋巴结判断有一定限

制. 因此CLE诊断转移淋巴结真正应用于临床

实践还需要进一步的改进[39]. CLE无需对标本
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■应用要点
影像科医师可通
过 多 学 科 平 台 , 
以开放的心态面
对临床提出的各
种问题 ,  深入了
解胃癌规范化诊
疗需求 ,  并和影
像设备提供商及
工程技术人员充
分沟通 ,  探索更
多的手段和指标, 
不断推动胃癌影
像学向精细化和
实用化方向发展. 

进行切片、固定, 可对术中切除的腹腔淋巴结

即刻进行检查, 并做出即时诊断, 与术中冰冻

检查相比具有简单、快速的优点, 减少手术等

待时间, 降低了临床病理医生的工作负担, 是
一种潜在的取代术中组织学检查或者辅助组

织学诊断的新技术. 
超声双重造影(double contrast-enhanced 

ultrasonography, DCUS)检查对胃癌阳性淋巴

结的判断不光看最短径, 同时兼顾局部血供情

况, 即局部淋巴结出现肿瘤组织典型的动脉期

“正性显影”和静脉期“负性显影”的特点, 
不管淋巴结最短径大小均判断为阳性. 俞耀

军等[40]研究显示根据淋巴结个数进行N分期, 
DCUS和螺旋CT对阳性淋巴结判断总的符合

率及N1、N2和N3的符合率, 两者比较无显著

性差异. 这至少说明DCUS检查对阳性淋巴结

判断的准确性与螺旋CT相当, 其在胃癌术前淋

巴分期中有一定的应用价值. 

4  胃癌前哨淋巴结影像学进展

前哨淋巴结(sentinel lymph node, SLN)是指首

先接受肿瘤转移的一个或一组淋巴结. 前哨淋

巴结活检(sentinel lymph node biopsy, SLNB)
是判断淋巴结转移的金标准. SLNB的关键在

于准确定位SLN. 将少量水溶性碘造影剂局

部注射, 通过淋巴引流到达淋巴系统, 之后进

行CT扫描, 这种方法称为间接CT淋巴结造影

(indirect CT lymphography, CTLG). 目前一般

采用胃镜胃癌旁黏膜下注射2 mL非离子型造

影剂后, 分别于5、10、20 min行CT扫描并采

集图像. 24 h后于肘静脉推注非离子型造影剂

后并分别行动脉期、门脉期、静脉期及延迟

期扫描多期增强扫描. 剖腹后对可定位的胃癌, 
用针头于选取3个不同点分别于浆膜下注射亚

甲蓝各1 mL. 收集被染色的SLN, 同时记录其

所属的组别、站数. 造影剂注射部位是在肿瘤

及周围浆膜下, 其流动方向与肿瘤的淋巴引流

方向一致, 能够有针对性的反映肿瘤的局部淋

巴引流特征. 间接CT淋巴造影能显示转移淋

巴结的充盈缺损, 从而可分辨转移性淋巴结. 
染色法SLNB可以比较准确检出胃癌SLN, 可
用于胃癌SLN的定位, 但仅限于早期胃癌的诊

断. 联合应用间接CT淋巴造影、多期增强扫描

及术中蓝染色结合术后病理检查结果, 可进一

步提高SLNB诊断胃癌周围淋巴结转移的准确

性, 降低假阴性率. 

5  胃癌新生血管形成的影像学评估

MDCT灌注成像技术是从血流动力学方面为

胃癌诊断提供信息. 1991年Miles等[41,42]首次提

出了CT灌注成像(CT perfusion imaging, CTPI)
的概念. CTPI是目前体外无创获得胃血流动力

学数据的唯一方法, 经工作站处理得到CT灌注

伪彩图, ROI, 并测得相应的血流量(blood flow, 
BF)、血容量(blood volume, BV)、对比剂平均

通过时间(mean transmit time, MTT)和表面通

透性(permeability surface, PS)4个灌注参数值. 
胃癌新生毛细血管内皮细胞间连接不紧密, 基
膜发育不完善, 有较高的通透性, 使肿瘤组织

较正常组织的灌注值明显升高. 对应的BF、
BV和PS伪彩图病灶区域红色为主、夹杂少许

黄色, 直观地显示了肿瘤区域最有活性的部分, 
而MTT图多表现为病灶区域蓝色为主、夹杂

少许黄色, 提示肿瘤部位血流量大, 血管内流

速快. 

6  胃癌分化程度及病理分型的影像学评估

MDCT灌注成像是一种功能成像方法, 可以提

供肿瘤的血流动力学信息. CTPI的理论基础为

核医学的放射性示踪剂稀释原理和中心容积

定律. 采用CT体部灌注扫描序列对靶层面以

病灶最大层面为中心进行灌注扫描. 灌注参数

一般包括: BF、达峰时间(time to peak, TTP)、
Patlak血容量(Patlak blood volume, PBV)、
Patlak表面通透性(Patlak permeability surface, 
PPS). 后处理软件自动计算出肿瘤的相关灌注

参数值. 朱勇等[43]根据肿瘤细胞不同分化程度

将44例胃癌患者分成高分化组和低分化组, 研
究显示: 低分化胃癌组BF值与高分化胃癌组

比较无统计学差异, 而TTP值、PBV值、PPS
值低分化胃癌组与高分化胃癌组比较差异均

有统计学意义. 反映了两组病例在血流动力学

和血管功能方面的差异性, 也反映了肿瘤生物

学的相关特性. 研究表明, 双能量CT通过碘基

图、水基图可以定量测量出病灶水和碘的浓

度值等, 而这些与肿瘤的组织分化程度有相关

性, 从而在评价胃癌病理分型及分化程度方面

展现出良好的临床应用前景. 陈丽红等[44]研究

发现胃非黏液腺癌组的碘浓度、碘浓度比均

高于黏液腺癌组; 印戒细胞癌虽属于黏液腺
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■名词解释
扩 散 加 权 成 像
(DWI): 是通过采
用梯度磁场自旋
回波技术成像反
映人体组织内水
分子的随机布朗
运动特点 ,  测量
水分子扩散运动
过程中局部受限
的 程 度 和 方 向 , 
进而间接反映感
兴趣区组织内微
观结构的变化及
特点.

癌, 但增强后所测得的碘浓度却明显高于黏液

腺癌. 低分化型胃癌碘浓度值高于中高分化型, 
且呈现出分化程度越低碘浓度越高的趋势. 

7  胃癌术前新辅助化疗及术后辅助放化疗的

影像学评估

根据2014年美国国立综合癌症网络(National 
Comprehensive Cancer Network, NCCN)胃癌临

床实践指南, 对于局部进展期胃癌, 首选诊疗

计划要求术前进行多学科评估, 以确定是否行

新辅助治疗. 根据RECIST标准, 肝、肺或淋巴

结等类球形转移病灶可作为胃癌的可测量靶

病灶. 而对于胃癌原发灶, 因癌肿胃壁形态不

固定, 厚度易受胃腔充盈度影响; 同时因溃疡

形态多样, 不利于前后测量比较的一致性和可

重复性, 故不建议作为可测量靶病灶. 而排除

胃癌原发灶后, 相当部分的胃癌放化疗患者, 
尤其是新辅助放化疗者, 可能无合适的评效靶

病灶. 研究发现, 新辅助化疗后CT对于胃癌T
分期的准确性仅为57%, 这主要是由于CT对于

治疗后组织纤维化与肿瘤复发有时难以鉴别, 
这点与EUS相似. 面对挑战, 研究者尝试不依

赖于胃癌形态的功能影像和分子影像学指标

进行疗效评价. 
DWI可以通过对胃癌在化疗前后的原发

病灶形态学及ADC值改变来评价其早期疗效, 
但目前尚缺乏大家广泛认可的判定标准. 目前

已有一项胃癌新辅助化疗和一项食管胃交界

部癌新辅助放化疗的研究[45,46], 均证实放化疗

后肿瘤的ADC值升高率在不同病理退缩率分

级间存在差异; ADC值升高明显者, 术后病理

镜下肿瘤细胞残余比例小. 
PET通过SUV值来衡量病灶对18F-FDG的

摄取量, 目前多采用比较化疗后SUV值下降的

程度来评价胃癌新辅助化疗的疗效[47-49]. 研究[47]

发现, 胃癌放化疗后早期代谢反应组(SUV值

下降>30%)的患者3年生存率明显高于无反应

组, 且早期代谢反应指标是能够预测R0术后复

发的唯一因素. 但是, PET的缺陷也是显而易见

的, 大约有1/4-1/3的胃癌病例(包括黏液腺癌)
在PET上无明显代谢增高, 无法进行有效的疗

效评价; SUV测量值在不同条件下存在差异, 
所以其稳定性有待提高. 此外, 有研究[47,48]表

明, 放化疗诱导的混杂效应(如炎性反应)能干

扰18F-FDG的摄取, 导致评效结果出现偏差. 同

时, 受限于卫生经济学因素, 也不利于临床短

期反复应用. 
唐磊等[50]对24例局部进展期胃癌新辅助化

疗预后和ADC的关系研究后表明: 胃癌新辅助

化疗后ADC值变化率在不同预后组间的差异

有统计学意义, ADC值升高明显者长期生存比

例较高, 且数值差异明显(中位ADCentire: 23% 
vs  1%). 反映肿瘤整体特性的ADCentire值预测

效能优于反映肿瘤高活性部分的ADCmin值. 
但进一步的ROC曲线分析表明, ADC值预测效

能并不高, 明显低于以病理退缩率为分组标准

的研究. 在胃侵袭性评价中, 除临床和手术参数

外, 病理性ADC值也是一个独立的预后因素[51]. 

8  结论 

得益于影像学软硬件技术的进步, 其在胃癌诊

断中发挥着日渐重要的作用. 虽然从术前分期

到临床疗效评价, 影像学还面临着诸多无法回

避的劣势, 但在面对挑战的同时, 也为胃癌影

像学的发展提供了难得的机遇. 影像科医师可

通过多学科平台, 主动地与相关临床科室开展

协作, 以开放的心态面对临床提出的各种问题, 
深入了解胃癌规范化诊疗的需求, 并和影像设

备提供商及工程技术人员充分沟通, 探索更多

的手段和指标, 不断推动胃癌影像学向精细化

和实用化方向发展. 
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