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2014, 96 patients with intestinal metastasis of 
gastric cancer by X-ray underwent plain and 
contrast-enhanced abdominal CT scans at our 
hospital, and 68 of them underwent a second 
CT scan. The changes in intestinal wall and 
peritoneal cavity were observed.

RESULTS: The changes in the bowel wall in 
patients with intestinal metastases of gastric 
cancer were mainly rectal and colonic wall 
thickening and annular enhancement. Plain 
CT scans showed that 37.5% of patients with 
intestinal metastases of gastric cancer had 
abdominal effusion, which was mainly located 
in the pelvic cavity. A second plain CT scan 
showed that more than 50% of patients became 
sicker in patients with involvement of the 
colon or rectum.

CONCLUSION: Intestinal metastases of gastric 
cancer can cause bowel wall thickening and 
enhancement. Abdominal effusion, which 
is mainly located in the pelvic cavity, is an 
important sign of intestinal metastases of 
gastric cancer. X-ray double contrast barium 
enema may show negative results, which can be 
detected by CT earlier.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■背景资料
淋巴结转移、腹
膜转移和肝转移
是胃癌术后转移
的常见基本形式. 
除 特 殊 情 况 外 , 
胃癌术后转移的
基本征象和诊断
标准与术前近似. 
胃癌术后转移影
像学评价的优势
在于 ,  在随访过
程中 ,  如若发现
可疑病灶且又难
以确诊时 ,  可以
通过对照上一次
的CT平扫结果来
观察病灶的变化, 
从而对可以病灶
加以鉴别.
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Abstract 
AIM: To investigate the MSCT imaging features 
of intestinal metastases of gastric cancer.

METHODS: From August 2011 to December 
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■研发前沿
由于胃癌术后患
者往往营养状况
不佳 ,  体质量减
轻, 形体消瘦, 因
此 ,  进一步增大
了胃癌肠转移及
病变范围可能下
延至盆腔的诊断
难度.

摘要

目的: 探讨胃癌肠转移的多层螺旋CT影像学
特征及发展规律. 

方法: 将2011-08/2014-12来承德市中心医院
治疗的胃癌肠转移患者96例, 所有患者在X
线初次发现肠转移的同期均进行了全腹CT
平扫与增强检查, 另有68例患者进行了二次
CT复查. 观察并分析胃癌肠转移患者的肠壁
变化、腹膜腔变化等情况. 

结果: 胃癌肠转移的肠壁变化主要表现在直
肠和结肠肠壁的增厚及环形增强. 经CT平
扫, 37.5%的胃癌肠转移患者有腹腔积液, 且
积液主要位于盆腔; 二次CT平扫显示, 在累
及直肠或结肠的患者中, 超过50%的患者病
情加重. 

结论: 胃癌肠转移可引起肠壁的增厚及强化. 
腹腔积液是胃癌肠转移的重要征象, 且积液
主要位于盆腔; X线气钡双对比灌肠表现轻
微者CT图像上可能阴性, 部分病例的CT改
变可能要早于钡餐灌肠. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: CT可以显示腹膜腔积液、腹膜增厚

的位置与分布. 腹腔积液是胃癌肠转移的重要

征象, 积液主要位于盆腔; 复查随访病灶的变化

过程发现: X线气钡双对比灌肠表现轻微者CT
图像上可能阴性, 部分病例的CT改变可能要早

于钡餐灌肠.
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0  引言

淋巴结转移、腹膜转移和肝转移是胃癌术后

转移的常见基本形式. 除特殊情况外, 胃癌术

后转移的基本征象和诊断标准与术前近似[1,2]. 
胃癌术后转移影像学评价的优势在于, 在随访

过程中, 如若发现可疑病灶且又难以确诊时, 
可以通过对照上一次的CT平扫结果来观察病

灶的变化, 从而对可以病灶加以鉴别[3]. 本研究

通过对胃癌术前、术后及随访3 mo的CT平扫

结果, 对胃癌肠转移患者的肠壁变化、腹膜腔

变化及其发展规律进行分析, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2011-08/2014-12来河北

省承德市中心医院行胃癌根治手术的患者256
例, 其中术后随访3 mo后, 7例患者删失, 249例
随访者中有96例发生了肠转移, 包括男性62例, 
女性34例, 年龄段35-71岁, 平均年龄50.5岁±

15.4岁. 所选患者均采取活组织病理及肿瘤标

志物CEA等进行检查, 均符合临床上关于胃癌

肠转移的诊断标准, 两组基本资料比较差异不

明显(P >0.05). 胃癌肠转移纳入及排除标准: (1)
手术病理证实; (2)除外原发性大肠癌和大肠恶

性淋巴瘤; (3)影像学或内镜诊断大肠转移, 临
床治疗观察随访确定诊断; (4)排除胃癌淋巴结

转移、胃癌肝转移、胃癌骨转移、胃癌肺转

移; (5)排除多脏器恶性肿瘤合并胃癌造成的腹

膜腔转移; (6)排除凝血障碍、肝肾功能不全、

有药物过敏史及精神障碍的患者. 
1.2 方法 胃癌病例手术前CT检查和手术后CT
随访检查方式: 常规采取以3 mL/s快速静脉注

射370 mgI/mL 100 mL, 开始注药后70 s后自肝

至骨盆的5 mm连续扫描. 增强扫描前先行肝区

平扫检查, 部分病例进行了开始注药后30 s动
脉期扫描和Imm容积扫描与扫描多平面重组

图像(multiple planar reconstruction, MPR)重建. 
临床观察指标: 分析肠壁有无增厚、增厚的部

位和增厚部位的增强方式, 网膜、系膜有无增

厚, 腹水的有无以及液体的分布部位等. 对于

发现大肠转移后, 进行二次CT平扫复查的患

者, 观察分析治疗过程中CT变化. 
统计学处理 采用SPSS19.0进行统计学处

理, 计数资料用n或百分率表示. 以P <0.05为差

异有统计学意义.

2  结果

2.1 胃癌肠转移患者的肠壁和腹膜腔变化情况 
胃癌肠转移的CT平扫: 肠壁变化情况主要表

现在直肠和结肠肠壁的增厚及环形增强(表1, 
图1). CT平扫显示37.5%(36/96)胃癌肠转移患

者有腹腔积液. 其中, 腹水位于结肠下间隙者2
例, 位于结肠上间隙者9例, 位于两侧结肠旁沟

者3例, 位于盆腔者22例. 
2.2 病变的发展与变化的观察 在累及直肠的病

例中, 有30例患者进行了二次CT平扫, 其中, 直

■相关报道
罗玲通过研究指
出螺旋CT能够清
楚的显示胃癌病
变的全貌、病变
情况及病灶与周
围脏器的关系. 
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肠肠壁发展为增厚者17例, 并有明显的内层强

化; 原有直肠肠壁增厚的病例在复查过程中肠

壁无明显的变化的有10例; 在随访过程病例中, 
肠壁由增厚恢复正常厚度的有3例. 在累及结

肠的病例中, 有38例接受了二次CT平扫, 病情

加重者22例, 病情好转或减轻者3例, 病变无显

著变化者13例. 

3  讨论

胃癌是我国常见病及多发病, 在所有肿瘤中, 
胃癌发生率在男性高居第2位, 在女性为第4位. 
在我国住院的胃癌病例中, 超九成为中晚期, 
5年生存率不到四分之一[4]. 胃癌的主要高危人

群为男性、吸烟、年长、长期饮食腌制蔬菜

或熏肉、有胃癌家族史或患有慢性萎缩性胃

炎、胃溃疡等人群为胃癌的高发人群[5]. 胃癌

致死率极高, 在所有肿瘤中排名第三, 因此其

早期防治至关重要. 目前, 手术治疗是胃癌的

主要治疗手段[5-7], 而胃癌术后复发、病灶转移

是导致进展期胃癌预后差的重要因素. 
胃癌术后复发主要包括吻合口复发及残

胃复发, 胃癌术后病灶转移则常见于腹膜、淋

巴结及肝脏转移. 唐磊[8]发表文献指出: CT、
磁共振成像等影像学检查对于判断胃癌术后

复发或转移有重要价值. 尽管关于胃癌术后肠

转移的文献鲜有报道, 但毋庸置疑的是其早期

检出及诊断对提高胃癌患者预后意义重大. 另
外, 多篇文献报道[9-12]: 螺旋CT检查利于胃癌的

检出、定性、分期及预后评估, 是一种有价值

的检查方法. 此外, 罗玲[13]通过研究指出: 螺旋

CT能够清楚的显示胃癌病变的全貌、病变情

况及病灶与周围脏器的关系. 黄志杰等[14]、史

龙新[15]也得出了相似的结论. 
本研究中, 256例患者进行了胃癌根治手

术(10例删失), 术后随访3 mo后, 249例随访者

中有96例发生了肠转移, 而在这96例胃癌肠转

移的患者中, 37例患者出现了直肠肠壁的增厚

或强化或肠壁分层, 而59例患者出现了结肠肠

壁的增厚或强化或肠壁分层, 且这些改变主要

表现为肠壁增厚和肠壁环形增强. 推测这是由

于发生胃癌肠转移的癌细胞趋向于弥散分布

于间质中, 同时, 由于大量的胶原纤维组织形

成而引起受累的肠段管壁异常增厚导致的. 此
外, 动脉期在增厚的内层呈明显的强化从而引

起肠壁的强化. 另外, 通过对腹部进行多层螺

旋CT平扫, 我们还可以清楚地看到腹腔积液、

腹膜增厚的位置与分布. 其中, 腹腔积液是胃

癌肠转移的重要特征之一, 本研究中, 积液位

于结肠下间隙者2例, 位于结肠上间隙者9例, 
位于两侧结肠旁沟者3例, 位于盆腔者22例. 这
也印证了, 由于胃癌根治术往往已切除大网膜

及胃与周围脏器间的系膜及韧带连接, 因此肠

转移往往还表现为肠壁增厚及盆腔转移[16]. 
本研究中, 通过对96例患者进行随访发现: 

X线气钡双对比灌肠表现轻微者CT图像上可

能阴性, 因此, 认为部分病例的CT改变可能要

早于钡灌肠. 多数患者在随访中病变特征逐渐

典型, 侵犯直肠的病变在随访过程中病变范围

可向下扩展延伸至盆腔. 
此外, 由于胃癌术后患者往往营养状况不

佳, 体质量减轻, 形体消瘦, 因此, 进一步增大

了胃癌肠转移及病变范围可能下延至盆腔的

诊断难度. 
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