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Abstract
AIM
To assess the value of digital gastrointestinal 
radiography and CT in the diagnosis of gastric 
cancer.

■背景资料
近年来 ,  胃癌发
病率每年呈显著
性趋势上升 ,  严
重影响患者的日
常生活质量 .  目
前临床诊断早期
胃癌通常采用CT
和数字胃肠造影
进行确诊 ,  两者
均可对胃癌分期
做出准确判断. 

METHODS
Forty-two patients with gastric cancer who 
underwent CT and digital gastrointestinal 
radiography at our hospital from November 
2015 to 2016 were enrolled in this study. The 
results of the two modalities were confirmed 
pathologically or surgically and then compared. 
The imaging features were also analyzed.

RESULTS
The digital gastrointestinal imaging showed 42 
cases of patients with gastric cancer: display 
characteristics of digital gastrointestinal 
radiography detection: gastric ulcer 3 cases, 
gastric mucosal folds destruction in 2 cases, 
6 cases, gastric intraluminal filling defect 
of gastric motility disappeared in 5 cases, 4 
cases of coarctation of the stomach contour 
deformation; CT showed that 2 cases of liver 
metastasis of gastric cavity stenosis in 2 cases, 3 
cases, 6 cases of gastric wall thickening, ascites 
and pyloric obstruction of gastric intraluminal 
mass 2 cases, stomach lymph node metastasis 
and abdominal aorta, hepatic portal area, 
portacaval space in 2 cases, 3 cases with 
pancreatic metastasis, enhanced scan showed 
2 cases of abnormal gastric wall strengthening 
digital gastrointestinal radiography in diagnosis 
of gastric cancer. The sensitivity and specificity 
of digital gastrointestinal radiography in the 
diagnosis of gastric cancer were 96.61% and 
77.50%, respectively, with a Kappa value of 0.768. 
CT had a sensitivity of 93.22% and a specificity of 
72.50%, with a Kappa value of 0.742.

CONCLUSION
Both digital gastrointestinal radiography and 
CT in clinical diagnosis of gastric cancer have 
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their own advantages and disadvantages. CT is 
superior to digital gastrointestinal radiography 
in the evaluation of distant metastasis, tumor 
extent, lymph node status, and surgical 
indications.
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Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究数字胃肠造影技术与腹部CT在临床中
对胃癌的诊断价值.

方法
选取2015-11/2016-11经天津医科大学宝坻
临床学院采用CT和数字胃肠检查胃癌的患
者纳入42例, 检查结果均已得到病理学和临
床手术证实. 比较两种检查结果并对影像学
特点进行分析.

结果
经数字胃肠造影显示42例胃癌患者特征: 胃
癌性溃疡3例、胃黏膜皱璧破坏2例、胃腔内
充盈缺损6例、胃蠕动减弱消失5例、胃轮廓
缩窄变形4例; CT检测显示: 肝脏转移2例、

胃腔狭窄2例、胃壁增厚3例、腹水及幽门梗
阻6例、胃腔内肿块2例、胃部淋巴结转移和
腹部主动脉、肝门区、门腔静脉间隙2例、

胰腺转移3例, 增强扫描可见胃壁强化异常
2例. 数字胃肠造影特异度为77.50%、灵敏
度96.61%, Kappa = 0.768; CT胃癌诊断特异
度为72.50%、灵敏度93.22%, Kappa = 0.742; 
CT与数字胃肠造影均有较高的诊断率.

结论
数字胃肠造影与CT在临床中诊断胃癌各有
优势和不足, 但CT对远处脏器转移转移和肿
块范围、淋巴结的诊断及手术适应证评估
明显优于数字胃肠造影, 两者结合值得临床
推广应用.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
目前临床常用CT
检查对肠胃道的
肿瘤具有一定的
诊断价值 ,  他能
够很好地观察患
者消化道内外的
情况以及附近器
官有无发生转移. 
而且对于一些向
壁外或是壁间生
长的胃肠道肿瘤, 
CT检查往往比内
镜和消化道造影
检查更具有优势. 
数字胃肠造影对
胃肠道疾病具有
良 好 造 影 诊 断 . 
两者结合应用还
需进一步研究.

关键词: 数字胃肠造影; CT; 胃癌

核心提要: CT诊断数据可对胃癌手术进行评估, 
可有效观察到脏器和远处淋巴结转移; 通过数

字胃肠造影可清晰观察到胃癌腔内的动态, 后
期数字化图像经处理后照片质量较为清晰, 提
高了临床诊断水平. 数字胃肠造影联合CT可改

善患者生存率, 提高临床预后.
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0  引言

随着我国老龄化逐渐加重, 胃癌发病率也随之

上升占胃部恶性肿瘤的95%. 胃癌早期无明显

症状, 中期部分患者会出现厌食、腹痛、乏力

及上腹正中及下腹部有压痛等症状. 胃癌发病

年龄段多为50岁以上, 男女发病率为2∶1. 胃癌

临床预后和胃癌病理分期、治疗、组织类型、

部位及生物学等措施相关. 目前诊断胃癌应用

胃镜结合病理活检可作为临床确诊依据[1,2]. CT
与数字胃肠造影在诊断胃癌中具有较高的确诊

率. 本研究采用数字胃肠造影和CT进行诊断并

观察两种检测方法的准确性, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-11/2016-11在天津医科大学

宝坻临床学院行完整胃部检查的患者纳入42
例, 年龄39-78岁, 平均年龄47岁±3.81岁, 病程

1-22 mo, 平均病程为7 mo±2.2 mo; 所纳入患

者均采用CT和数字胃肠造影及病理活检. 数字

胃肠造影检测显示: 胃癌性溃疡3例、胃黏膜

皱璧破坏2例、胃腔内充盈缺损6例、胃蠕动

减弱消失5例、胃轮廓缩窄变形4例; CT检测

显示: 肝脏转移2例、胃腔狭窄2例、胃壁增厚

3例、腹水及幽门梗阻6例、胃腔内肿块2例、

胃部淋巴结转移和腹部主动脉、肝门区、门

腔静脉间隙2例、胰腺转移3例, 增强扫描可见

胃壁强化异常2例.
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: 上腹疼痛、

食欲缺乏、恶心呕吐等; 排除标准: 患有心脑

血管疾病、神经疾病等患者给予排除. 
1.2.2 检查: 数字胃肠造影: 应用德国SIEMENS 
ICONOS R200数字胃肠造影X线机, 检查前12 h

■相关报道
韩建军等学者研
究发现数字胃肠
造影与多层螺旋
CT在胃癌诊断具
有良好的应用价
值 ,  张爱农等研
究发现数字胃肠
造影联合螺旋CT
在胃癌诊断具有
良好的预后性和
确诊率.
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禁止患者饮用食水, 检查前给予患者200 mL硫
酸钡混悬液, 5 min后给予3 g产气剂服用, 叮嘱

患者连续翻动, 观察胃壁在不同角度和体位下

的状态. CT检查: 采用飞利浦Brilliance16排螺

旋CT机, 扫描前12 h禁止患者饮用食水, CT扫
描前半小时口服500-1000 mL温水, 肘静脉注

射碘海醇100 mL, 速度2.5-3.5 mL/s, 扫描时间

为1-2 ms, 厚度5-10 mm, 间距10-12 mm.
统计学处理 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析, 并采用Kappa一致性检验, Kappa<0, 
为结果无实际意义; Kappa>0, 表示Kappa≥
0.75为一致性具有实际意义. 采用TNM诊断准

确性之间差异, 应用χ2检验. 特异度 = 真阴性

人数/(真阴性人数+假阳性人数)×100%, 灵敏

度 = 真阳性人数/(真阴性人数+假阳性人数)×
100%. P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 比较数字胃肠造影和CT扫描检测的Kappa
指数 数字胃肠造影特异度为77.50%、灵敏

度96.61%, Kappa = 0.768; CT胃癌诊断特异

度为72.50%、灵敏度93.22%, Kappa = 0.742. 
Kappa证实两种诊断方法与病理检查结果一

致性较高.
2.2 数字胃肠造影与CT准确率率的比较 术前

病理分期显示: T1 8例、T2 9例、T3 11例、T4 14
例; CT扫描与数字胃肠造影结合诊断准确率差

异无统计学意义(P >0.05); 术后病理分期结果: 
N1 12例、N2 10例、N3 8例、N4 12例, 两种诊断

方法准确性对比无显著差异(P >0.05, 表1). 结
果显示, CT和数字胃肠造影对胃癌腔内病变具

有较高确诊率, 在早期应用上述两种检测方法

可有利于观察黏膜改变与胃动态情况. 研究显

示, CT对胃癌性溃疡检测显著低于数字胃肠造

影. CT除检查胃癌病变外, 还可观察胃周围脏

器及淋巴结是否转移. 

3  讨论

数字胃肠造影是目前临床中运用较广且分辨

率较高的一种仪器, 是由数字图像处理器、影

像增强器、高分辨率组成, 还可连续摄片获得

多幅图像, 观察微小病变更加清晰, 本文有2例
患者经检查显示早期胃癌局限性黏膜破坏较

为清晰[3,4]. 数字胃肠造影可及时捕捉到微小变

化, 还具备动态回放功能. 此方法对食管病变

具有较高的特异度和灵敏度, 本研究12例贲门

胃底癌应用数字胃肠造影技术检测可清晰观

察到病变性质、大小及形态功能[5,6]. 数字成像

对照片黑化度、测量具有较高的图像处理功

能, 保证了图像清晰度. 数字胃肠造影因简单

方便, 便于使用UP盘和光盘储存, 方便了患者

再次复查. 可通过数字成像系统PACS将图像

传输到各科室, 提高了诊断水平[7,8]. 缺点是不

能观察病变周围与脏器之间是否发生关联及

淋巴结转移等情况[9,10]. 
早期胃癌采用胃肠CT难以确诊, 应与数字

胃肠造影相结合. CT检查的价值在于对胃癌

进行分期和对手术不可切除性的估价及胃癌

表  1  胃癌病理分期与数字胃肠造影和CT扫描T分期的比较 n (%)

     
病理分期 总例数(n )

检查方法
χ2值 P 值

CT扫描 数字胃肠造影

T分期

  T1   8   5(11.90)  4(0.95) 0.079 >0.05

  T2   9   7(16.66)    5(11.90) 0.714 >0.05

  T3 11   7(16.66)    6(14.28) 0.857 >0.05

  T4 14 13(30.95)  11(26.19) 0.846 >0.05

  合计 42 32(76.19)  26(61.90) 0.812 >0.05

N分期

  N1 12   8(19.00)    7(16.66) 0.876 >0.05

  N2 10   7(16.66)    6(14.28) 0.857 >0.05

  N3   8   6(14.28)  4(0.95) 0.066 >0.05

  N4 12   9(21.42)    7(16.66) 0.777 >0.05

  合计 42 30(71.42)  24(17.50) 8.005 >0.05

CT: 计算机断层扫描.

■创新盘点
本文探讨了CT联
合数字胃肠造影
在临床诊断胃癌
的合理应用 ,  为
今后临床提供重
要诊断依据.

■应用要点
CT联合数字造影
术对早期胃癌淋
巴结转移和脏器
转移具有良好的
评估 ,  临床中单
纯运用一种方法
诊断 ,  不能断定
胃癌患者是否能
接受手术治疗和
准确评估胃癌分
期 ,  两种方法结
合诊断胃癌可提
高诊断率.
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手术后的随访, 了解有无复发. 1981年MosS提
出了CT对胃癌的分期法. Ⅰ期腔内肿块, 胃壁

增厚<1 cm; Ⅱ期胃壁增厚>1 cm, 无周围脏器

侵犯和转移; Ⅲ期胃壁增厚>1 cm, 伴有邻近

器官直接侵犯, 但无远处转移; Ⅳ期胃壁增厚

伴有转移, 周围脏器侵犯及局部淋巴结转移可

有可无[11,12]. 本文病例中符合T1期的8例, T2期9
例, T3期11例, T4期14例[13,14]. 只要没有肝转移和

远处淋巴结转移, 手术探查仍然是必要的(图1). 
胃癌次全切除后, CT对局部复发,淋巴结转移

的估计是可靠的, 因手术后复发的主要形式为

淋巴结和脏器转移[15,16]. 我们也赞同淋巴结增

大呈蚕蚀状、囊状、花斑状、串珠状是淋巴

结转移的特征性表现. 不足之处是对早期胃癌

和恶性溃疡的显示低于胃肠造影, 且无法观察

胃肠道的动态变化[16]. 
数字胃肠造影检测显示 :  胃癌性溃疡3

例、胃黏膜皱璧破坏2例、胃腔内充盈缺损6
例、胃蠕动减弱消失5例、胃轮廓缩窄变形4
例; 胃癌的鉴别诊断主要有胃炎、胃巨黏膜肥

厚症的皱璧是较广泛增厚且均匀. 而胃癌的胃

壁增厚较局限, 多偏于一侧, 广泛性增厚不均

匀[17,18]. 良性病变胃璧较柔软, 厚度随充盈程度的

大小而改变, 胃癌浸润的胃壁厚度不变[19,20]. 胃良

性息肉、腺瘤造成的胃壁增厚形态规则、均

匀、光滑, 与周围胃壁分界清楚, 脂肪瘤可根

据CT值作出诊断, 而胃癌的胃壁增厚界限不

明, 常伴有胃外的浸润和远处淋巴结及脏器

的转移[21-24]. 
本文报告了42例胃癌的数字胃肠造影及

胃肠CT检查, 我们认为数字胃肠造影对于胃癌

腔内改变较为清楚, 也适合于动态观察, 特别

是数字化图像的后处理, 提高了照片质量和诊

断水平[25,26]. 胃肠CT的优点主要是对胃癌能否

手术做一估价, 认为发现有远处淋巴结和脏器

转移, 手术效果不好. 同时提出两种检查方法

各有所长, 应互相补充, 为临床治疗提供有利

帮助[27,28]. 
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图  1  数字胃肠造影与CT扫描. A: 数字胃肠造影显示: 胃小弯处黏膜破坏, 并见环堤, 溃疡; 胃窦部缩窄, 蠕动消失; B: 

CT扫描显示胃角: 胃角切迹处有一肿块, 胃壁厚, 胃腔缩小, 伴有肝转移; C: 数字胃肠造影诊断显示: 胃体及胃窦黏膜破

坏, 并见环堤, 溃疡; D: CT扫描: 胃体及胃窦部不规则软组织肿块; 胃壁增厚, 腹腔, 腹膜后未见肿大淋巴结.

■名词解释
计算机断层扫描
(CT): 利用精确
准直的X线束、γ
射线、超声波等, 
与灵敏度极高的
探测器一同围绕
人体的某一部位
作一个接一个的
断面扫描 ,  具有
扫描时间快 ,  图
像 清 晰 等 特 点 , 
可用于多种疾病
的检查; 
数 字 胃 肠 造 影 : 
主要是用来检查
胃肠道疾病的X
线检查设备 ,  主
要对咽喉部、食
道、胃、十二指
肠、空回肠及结
肠各种疾病的造
影诊断.
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■同行评价
本文研究胃癌患
者采用CT联合数
字胃肠造影进行
诊断 ,  是临床中
所需要关注的重
点 ,  有一定的临
床价值.
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