
临床医学研究 : 2023 年 5 卷 5 期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

132

64 层螺旋CT灌注成像在胃癌的临床应用研究

吴  飞

德阳市人民医院 四川 德阳 618000

【摘  要】：目的：研究临床胃癌疾病诊断中应用 64层螺旋 CT灌注成像的情况。方法：本次研究的胃癌患者为 30例，这

些患者均就诊于 2021年 3月 -2022年 3月，分析灌注参数，分析的内容为：BF（血流量）、BV（血容积）、MTT（对比

剂平均通过时间）、PS（表面通透性）、病灶的 CT强化峰值。结果：灌注参数 PS与胃癌浸润深度、淋巴转移、分化程度

的关系明显，经组间数值对比，其差异化十分显著，为 P<0.05。经胃癌增强峰值、胃癌浸润深度、分数程度关系分析，其

统计学显著，为 P<0.05。结论：临床对胃癌进行诊断中应用 64层螺旋 CT灌注成像具有重要应用，发现灌注参数 PS和多

个病理指标关系密切，能将其作为胃癌疾病治疗的主要条件。
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Clinical Application of 64-slice Spiral CT Perfusion Imaging in Gastric Cancer
Fei Wu
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Abstract: Objective: To study the application of 64-slice spiral CT perfusion imaging in clinical diagnosis of gastric cancer. Methods: 

Thirty patients with gastric cancer in this study were treated from March 2021 to March 2022. The perfusion parameters were 

analyzed, including BF (blood flow), BV (blood volume), MTT (mean transit time of contrast medium), PS (surface permeability), 
and peak CT enhancement of the lesions. Results: The relationship between perfusion parameter PS and the depth of invasion, lymph 

node metastasis and differentiation of gastric cancer was significant, and the difference was significant (P<0.05). The analysis of the 
relationship between the enhancement peak of gastric cancer, the depth of gastric cancer invasion and the degree of score showed that 

it was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of 64-slice spiral CT perfusion imaging in the clinical diagnosis 
of gastric cancer has an important application. It is found that the perfusion parameter PS is closely related to multiple pathological 

indicators and can be used as the main condition for the treatment of gastric cancer.
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胃癌是一种恶性肿瘤，该疾病属于消化系统，患者预

后情况和 TNM分期、病理分级、分化程度的关系较大。基

于肿瘤血管依赖性生长理论分析，为了促使患者预后，分

析肿瘤的血管生成情况是非常必要的。64 层螺旋 CT 灌注

成像作为一种应用手段，能分析肿瘤的形态学信息，研究

肿瘤的血液动力学信息。本次研究做出分析，保证为日后

评价胃癌预后效果。

1 资料和方法
1.1 临床资料

2021 年 3 月 -2022 年 3 月将就诊的 30 例胃癌患者作

为研究对象，其中男性患者为 14 例、女性患者 16 例，最

小年龄30岁，最大年龄78岁，中位年龄（45.67±0.35）岁。

所有患者均在手术前期进行多层螺旋 CT检查，手术后，对

选择的标本进行病理检查。其中，胃体癌症、胃窦癌、中

分化腺癌、低分化腺癌分别为 7例、7例、8例、8例。

1.2 方法

在实际检查前期，需要患者保证禁食禁水大约12小时，

在病房内完成插管后再实施 CT 检查。检查前 15 分钟，为

患者肌肉注射山茛宕碱（20 毫克）。检查过程中，患者需

要保持仰卧位，并基于胃管注入气体（800毫升-1000毫升），

以促使胃壁都能有效伸展。叮嘱患者保持平静呼吸，腹式

呼吸中则使用腹带给予限制。首先，进行常规 CT平扫，对

灌注扫描的靶平面给予确定。选择对象为肿瘤中心内四层，

并将层厚和层距均设置为 5 毫米。每个层次扫描均要连续

50 次，通过手背将非离子型对比剂注入（40 毫升），注射

速率为每秒 4 毫升，经大约 7 秒注射扫描，扫描中间隔时

间为 1 秒，总体扫描大约 200s。当完成图像扫描后，将图

像传输到相关工作站。

1.3 灌注分析

将灌注图像传输到工作站，并使用体部肿瘤程序对数

据进行处理。通过图像后处理，能获取到腹主动脉、病灶

时间密度曲线、血流灌注参数图以及病变局部灌注参数，

分别为 BF（血流量）、BV（血容积）、MTT（对比剂平均

通过时间）、PS（表面通透性）、病灶的 CT强化峰值。

2 结果
患者手术后按照病理诊断结果进行分析，对比分析 T

分期、N 分期和分化程度下的灌注参数变化情况，具体内

容如下所示。

2.1T 分期和灌注参数的关系

应用 CT还无法对胃壁四层结构简单区分，但能分析浆
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膜是否受到侵害。所以，将浆膜是否被侵作为组别划分标

准。其中，浆膜受侵（A组）和浆膜未侵（B组）分别为 5

例、8 例，组间的灌注参数对比结果分析发现，尽管 B 组

的 BF、BV和 MTT 数值和 A组比较有所提升，但其差异不

显著。其中，侵层浆膜层患者增强峰值和未侵层浆膜层患

者增强峰值分别为（79.34±10.35），（107.22±10.26）。

2.2N 分期与灌注参数的关系

基于肠系膜上动脉，发现存在上方淋巴转移为A组（6

例），上下都存在淋巴转移的患者为 B 组（9 例），组间

的 BF、BV 和 MTT 数值与增强峰值类似，未发现统计学差

异性。

2.3 分化程度与灌注参数的关系

将 A 组认定为中、高分化，B 组为低分化，A 组

和 B 组在 BF、BV 和 MTT 数值相似，统计学意义显著。

中高分化患者增强峰值和低分化患者的增强峰值分别为

（77.35±24.23）、（105.23±14.23），差异显著，统计学

明显。

2.4 灌注参数 PS 对试验分析具有重要作用

如表 1所示，灌注参数 PS 和 T分期、N分期和分化程

度存在较大关系。

表 1
PS（ml/100g·

min） A组 B组 P值

T分期 28.24±5.25 53.12±22.34 P<0.05

N 分期 20.76±6.23 46.13±15.73 P<0.05

分化程度 24.62±7.12 47.52±13.84 P<0.05

3 讨论
胃癌是一种消化道系统疾病，在恶性肿瘤中发病率占

比 23%，发病率和死亡率均比较高，患者预后比较差。经

了解，早期胃癌患者的五年生存率比较高，但大多数患者

就诊后均发展为进展期胃癌，且五年生存率比较低。有效

的治疗能够使患者生存质量逐渐提升，增加患者生存期，

但前提需要对胃癌患者进行全面分析，如，研究胃癌病变

大小情况、范围、浸润深度以及淋巴结转移情况等。使用

CT 影像学在检查胃癌病变范围、胃癌病变大小以及胃壁浸

润深度方面具有较大优势，仅能进行胃癌的形态学检查。

而CT灌注成像作为一种功能成像，能够对胃癌的血供情况、

血液通透情况详细分析，在胃癌疾病诊断中具有重要作用。

多排螺旋 CT主要应用了多排探测器，是在生长轴方向上使

用，在一次扫描中能够对容积扫描数据、扫描时间详细分

析，并利用多层面椎形束体层摄影重建技术。在对多排螺

旋 CT使用期间，在较短时间内也能实现大范围的扫描，且

获得的重建图像质量也更高。多排螺旋 CT不仅扫描达到快

速、大范围进行，也能使时间分辨率逐渐改善，在分析动

脉期和静脉期方面更容易。特别是后处理软件的广泛应用，

充分体现了 CT在胃肠道疾病中的应用价值。不仅如此，多

排螺旋 CT实际扫描的速度也更快，能够避免受到呼吸、胃

肠道蠕动的影响，能够对容积数据连续采集，并实现多层

面重建和胃周血管重建，在临床胃癌治疗以及手术中都具

备较高的指导性。如今，多排螺旋 CT已经成为胃癌手术前

分期的主要方法，但仅能分析胃癌的形态学。在灌注成像

技术大范围应用，能够充分研究肿瘤组织生理功能，也能

对肿瘤的血供情况、血管通透性做出分析 [1]。

CT 灌注成像是在将对比剂静脉注射后，动态扫描选定

的层面，保证层面内的像素时间 - 密度曲线获取。并且，

在曲线中基于不同的数学模型，对血流量、血容量、对比

剂通过的时间以及表面通透性 PS 值等参数。这些灌注参数

都需要给予定量分析，重点研究肿瘤组织内的血流灌注状

态，通过直观分析图像功能，将肿瘤内的血流灌注情况有

效显示出来。在灌注扫描和参数测定中，影响的因素比较多。

第一，对比剂量、注射流率。为了能够有效提高病灶内血

管灌注，避免病灶内的对比剂时间长扩散，一般要求使用

中等剂量的对比剂，保证注射流率较高。在本次研究中，

对比剂用量设定为 40 毫升，注射流率设定为每秒 4毫升。

第二，对于兴趣区域的选择：兴趣区域的大小、测定期间

对层面的选择都会给灌注参数设定带来较大影响。一般情

况下，兴趣区 64 层螺旋 CT 灌注成像域设定为病变实质区

域，避免受到气体、坏死组织、血管等影响。例如：如果

不同病例的兴趣区域不同，且都在 4 毫米以上，每个病例

测量为至少三次，选择平均数值，以确保其准确性。第三，

灌注中受到呼吸的影响。在胃癌灌注中，因为呼吸运动影

响，会发现扫描的层面发生一定波动，这种情况不会给灌

注参数准确性提供重要保障。为了避免呼吸运动带来的影

响，在对患者检查前期，需要指导患者进行胸式训练，检

查过程中能够应用腹带给予限制 [2]。第三，CT 灌注参数在

胃癌诊断中的应用价值。对于灌注参数 PS，也是表面通透

性，是在毛细血管内皮进入对比剂，使其传输到细胞间隙。

灌注参数 PS 和胃癌浸润深度、淋巴结转移以及分化程度都

存在很大关系，因为肿瘤血管和正常血管是不同的，一般

肿瘤血管的血管壁结构不够完整，其存在较大的细胞间隙，

通透性也不断增加。灌注参数 PS 能够充分展现肿瘤血管的

形态学特征，所以，分析灌注参数 PS，能有效研究肿瘤血

管的生成情况和成熟度，在对肿瘤生物学信息分析中也具

有重要作用。还有分析发现，灌注参数 PS 受到的影响因素

为恶性程度、预后情况，如果患者的灌注参数 PS 较高，则

说明患者预后效果比较差。还有分析发现，灌注参数 PS 在

分析肺癌血管生成情况中也具有重要作用，随着研究内容

的增加，灌注参数PS不断成为肿瘤分析的主要条件。但是，

BF、BV 和 MTT 数值和浸润深度、淋巴结转移、分化程度

关系不存在，可能是本次研究样本少，还需要增加更多样本。

组织强化程度受到三个方面影响，如，血管化程度、血管

壁对比剂的通透性以及细胞外液的量。如果肿瘤局部的血

管数量逐渐增多，则血管的通透性也在逐渐增加，这种情

况下病灶强度也在逐渐增加 [3]。有研究了解到，在胃癌病

理分级增加的情况下，病灶 CT的最大增强数值也表现为逐

渐增强的趋势。在本次研究中分析，当病变浸润深度增加，

分化程度降低的情况下，病灶增强峰值、CT 最大增强数值

也在增加，结果说明，胃癌强化强化和肿瘤的血管化程度

有很大关系，可以将其作为肿瘤生物学的主要分析条件。

使用 CT灌注成像不仅能够对局部病变的血流灌注情况进行
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测量，分析病变的血流动力学、功能，也能在临床上获得

更准确的诊断信息，保证为疾病的诊断和治疗提供重要条

件 [4]。

胃癌作为一种消化道肿瘤十分常见，胃癌早期一般不

存在较多的特异性症状，发展到进展期则表现为呕吐、上

腹部疼痛以及消瘦等现象。患者在早期体征还不明显，当

发展到晚期，可发现上腹部肿块 [5]。如果疾病发生远处转

移等情况，则表现为腹水、肝大以及锁骨上淋巴结肿大等

现象。早期诊断胃癌疾病一般利用纤维胃镜对其检查，还

可以应用 X 线钡餐检查对比较小或者浅表病变进行检查，

这两种方法都是胃癌诊断的主要方法。但是，这两种方法

在实际利用中，还无法准确对肿瘤分化程度、淋巴结转移

或者远处转移等情况进行分析，在手术前的 TNM分期中存

在一定局限性 [6]。近几年，随着 CT检查技术水平的提升，

在常规 CT 方面研究出MCST，该方法使扫描时间、扫描范

围逐渐增加，能够获得良好的高密度分辨率、时间分辨率，

将其应用到消化道肿瘤疾病诊断中具有较大意义。在 CT技

术不断发展下，胃癌疾病发现率也在逐渐提升，并且 CT增

强扫描、灌注成像技术也被广泛应用。一般情况下，CT 灌

注成像利用的模型为非去卷积法和去卷积法。其中非去卷

积法模型应用简单，但由于静脉流出情况不利于BF的评估，

会给注射速率提出较高要求 [7]。且去卷积法不会对注射速

率提出较高要求，可能会受到呼吸运动影响，其中面对较

大的技术难度。所以，为了使灌注数值更准确，一般利用

去卷积法。本次研究表明，灌注参数 PS 与胃癌浸润深度、

淋巴转移、分化程度的关系明显，经组间数值对比，其差

异化十分显著，为 P<0.05。经胃癌增强峰值、胃癌浸润深

度、分数程度关系分析，其统计学显著，为 P<0.05。说明

CT 灌注成像 PS 数值能够将肿瘤血管形态特点充分展示出

来，主要是肿瘤生长都需要血液供应，如果肿瘤浸润进展，

则 BF和 BV都会发生明显改变 [8]。

综上，使用 CT灌注成像能够更有效的分析出胃癌的血

流动力学变化情况，经胃癌手术前评估，也能为日后疾病

的确诊和治疗提供重要条件。
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