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64 排螺旋 CT 在胃癌术前分期诊断中的价值分析 
杨继文 

(内蒙古扎兰屯市人民医院  内蒙古扎兰屯  162650） 

摘要：目的：评价 64 排螺旋 CT 在胃癌术前分期诊断中的价值。方法：病例资料搜集区间为 2021 年 8 月~2023 年 3 月，调查对象为在我院

就诊的胃癌患者，统计出 150 例按照临床诊断方式的不同均匀分组，超声组（75 例）于术前行腹部超声检查，CT 组于术前行 64 排螺旋 CT

扫描，以手术病理结果为金标准，判断对比两组诊断胃癌术前分期结果。结果：不同诊断方式的影像学表现各自典型特征，以术后病理结

果为参照，64 排螺旋 C 检查对胃癌术前 T 分期的各项诊断准确率均显著比腹部超声的诊断结果高，而且 CT 组的诊断结果与术后病理结果

的诊断分期准确性差距不大，其结果的一致性较好。结论：临床关于胃癌术前分期诊断选择 64 排螺旋 CT 的诊断准确性较高，用于术前分

期诊断具有较高的诊断价值，值得临床采纳。 
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胃癌是一种消化道恶性肿瘤，其发病率和病死率较高，预

后效果差，临床最佳治疗手段是手术根治，但由于早期胃癌的

症状不突出，缺乏特异性，随着病情进展加重，其症状明显突

出，病变发展至中晚期，不仅威胁患者的生命安全，还会增加

临床治疗难度[1]。手术治疗虽能有效切除病变组织，阻止病情进

展和扩散，但是手术治疗成功的关键在于术前准确评估和合理

选择手术方式，特别是早期胃癌患者，尽早准确评估其术前分

期情况，为临床意识选择合理手术方案提供依据，才能达到预

期效果[2]。现阶段，针对胃癌术前分期诊断多采取影像学技术，

特别是螺旋 CT 和超声内镜技术的发展，在分期诊断中得到了

显著成效。鉴于此，本研究将选取 2021 年 8 月~2023 年 3 月我

院就诊的胃癌患者展开调查，旨在分析 64 排螺旋 CT 术前分期

的诊断价值和效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

病例选取于 2021 年 8 月~2023 年 3 月，从我院收治的胃癌

患者中抽选出 150 例展开系统研究，根据临床诊断方式的不同

均匀分组，超声组 75 例，男 45 例，女 30 例，年龄 35~75 岁，

平均（55.22±4.08）岁,病程短则 9 个月，长则 8 年，平均（55.22

±4.08）年，BMI 指数 19~28kg/m2,平均（23.79±1.33）kg/m2，

高分化腺癌 11 例，中分化腺癌 22 例，低分化腺癌 35 例，黏液

腺癌 7 例；观察组 75 例，男 43 例，女 32 例，年龄 35~77 岁，

平均（56.02±4.11）岁,病程短则 10 个月，长则 8 年，平均（55.24

±4.09）年，BMI 指数 20~28kg/m2,平均（24.19±1.44）kg/m2，

高分化腺癌 12 例，中分化腺癌 20 例，低分化腺癌 37 例，黏液

腺癌 6 例。上述纳入的 2 组资料经软件分析，差异无统计学意

义，有均衡可比性，结果 P>0.05，已获得医院伦理委员会审批。 

纳入标准：经临床病理组织活检及其他影像学检查确诊；

年龄>30 岁；均已签署知情同意书；临床资料完整；生命体征

稳定，意识清晰；术前发生远处转移者；具备良好认知、交流

能力。排除标准：碘对比剂过敏者；合并其他恶性肿瘤、肝、

肾、肺功能不全者；检查禁忌症；凝血机制异常；精神障碍者；

认知、交流障碍；妊娠、哺乳期女性；胃充盈差且病灶显示不

清晰者；不配合或中途退出者。 

1.2 方法 

超声组：接受腹部超声检查，检查仪器为彩色多普勒超声

显像仪（HP Imagepoint HX），采用 3.5 MHz 的凸阵探头，要求

患者检查前必须保持空腹 8h 以上，于空腹状态下饮水 400ml

其目的是为了充盈胃肠道，患者取仰卧位，将探头放在腹部进

行纵位和横位、斜位等扫描，同时在左侧位和右侧位分别卧位

扫描，明确病灶位置并充分观察，扫描期间叮嘱患者做深呼吸

动作，并在超声探头进行体外加压时仔细观察病灶、肝脏和胰

腺之间的相互运动情况。 

螺旋 CT 组：所有患者均要求空腹至少 8h 以上，于次日空

腹状态下接受检查，检查前 10min 需快速在 5min 内口服温开水

800ml 确保胃肠道充盈，患者先接受常规 CT 扫描，后接受增强

CT 扫描。统一选择美国 GE 公司的 64 排螺旋 CT 机（型号为

Light Speed Pro 64），扫描参数设置：管电压为 120Kv，管电流

为 220mA，层厚和层距均为 5mm,螺距为 1.2~1.5,患者保持平卧

位于检查床上，扫描范围上缘至膈圆顶，下缘至肾下极，增强

扫描前需要选择手臂肘静脉位置用高压注射器注射 100ml 的碘

普罗胺对比剂，流速为 3.0ml/s，分别在注射 30s（动脉期）和

70s（门静脉期）和 150s（延迟期）进行扫描观察。将扫描获得

的原始图像全部上传至工作站，获取多平面重组和曲面重组图

像。 

两组患者最终扫描的图像均由我院影像科两名高资质的医

师共同负责观察和阅片，分析超声扫描特点和 CT 平扫和三期

增强图像特点。 

1.3 观察指标 

胃癌术前 T 分期诊断标准：可参照美国癌症联合会第七版

TNM 分期标准进行评价，T 分期中 T0：原发病灶瘤体不明；T1：

浸润至黏膜或黏膜下；T2：浸润至肌层或浆膜下；T3：穿透浆

膜层；T4：明显侵犯周围脏器，胃壁增厚且邻近结构。 

以术后病理活检结果为金标准，分析对比超声组和螺旋 CT

组的诊断结果。 

1.4 统计学方法 

研究涉及的数据计算用软件 SPSS23.0 统计，计数资料的描

述形式用率（%），检验用 X2，计量资料的描述形式用（ x ±s），

行 t 检验，P<0.05 为差异有统计意义。 

2 结果 

2.1 对比两组在胃癌术前 T 分期中的诊断准确性 

以术后病理活检结果为金标准，螺旋 CT 组在胃癌术前 T

分期中的各个诊断准确率均明显高于超声组，而且螺旋 CT 组
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的诊断结果与病理结果的诊断差异不大，有较高的一致性，详

细对比计算结果如表 1 和表 2 所示。 

表 1 腹部超声对胃癌术前 T 分期中的诊断准确性（n,%） 

腹部超声结果 
术后病理结果 例数 

T1 T2 T3 T4 
准确率 

T1 18 11 5 2 0 61.11% 

T2 11 2 6 3 0 54.55% 

T3 31 0 4 21 6 67.74% 

T4 15 0 2 4 9 60.00% 

合计 75 13 17 30 15 -- 

表 2 64 排螺旋 CT 对胃癌术前 T 分期中的诊断准确性（n,%） 

64 排螺旋 CT 结果 
术后病理结果 例数 

T1 T2 T3 T4 
准确率 

T1 18 16 2 0 0 88.89 

T2 11 0 9 2 0 81.82 

T3 31 0 1 27 3 87.10 

T4 15 0 0 2 13 86.67 

合计 75 16 12 31 16 -- 

3 讨论 

胃癌在胃肠道恶性肿瘤中其死亡率排名第一，是我国较为

常见的恶性肿瘤，其恶性程度高，存活率低，诱发此病的原因

有很多，随着人类生存压力增加，生活和饮食习惯等的改变，

故而导致癌症的发病率逐年增加。现阶段，关于胃癌的诊断多

采取胃镜和钡餐透视检查，此类检查虽能确诊胃癌，但是对于

胃癌的 TNM 分期和分型的诊断不明确，无法指导临床配合治

疗，不仅耽误病情根治，还会影响治疗质量。 

随着影像学技术的颈部和发展，超声技术和 CT 检查技术

越来越成熟，用于胃癌病灶的探查和分析具有较高的准确性，

还能为临床治疗提供合理、科学的参考依据。超声技术用于胃

癌的检查中具有无创、可重复操作性，对机体无伤害，操作方

便、简单，但是用于胃癌远处转移的判断存在较大不足，对于

胃癌的临床分期诊断准确性不高。螺旋 CT 技术用于各类良恶

性肿瘤的鉴别和诊断具有较高的准确性，其诊断优势限制，不

仅无需剖腹探查，而且操作简单、便捷，其扫描速度快，层厚

较薄，图像分辨率较高，能进行多角度、多期扫描，进一步提

高胃癌不同分期的诊断准确性和胃癌小病灶的检出率[3-4]。本研

究显示，以术后病理活检结果为金标准，对术前胃癌患者进行

检查，64 排螺旋 CT 组在胃癌 T1~T4 分期时的准确性均明显比

腹部超声组高，由此证实了螺旋 CT 检查的准确性优势，另外

螺旋 CT 诊断的结果与术后病理结果的差异不大，说明临床可

将螺旋 CT 扫描的诊断结果作为依据用于临床参考治疗。 

肿瘤病情进展、发生部位、形态、长度、厚度等均与胃癌

诊治和预后效果有很大关联，与胃癌病理分期也紧密相关，因

此通过术前胃癌分期诊断能提供合理的治疗方案，并且显示患

者病情进展程度及预后效果，随着 T 分期的进展，预示着胃癌

的恶性程度不断加剧，其病灶侵袭范围和转移的发生概率越大，

肿瘤新生血管数量不断增多，根据癌症病灶的结构范围和功能

性能判断肿瘤的浸润程度，其恶性程度越高表示血管能为病灶

先外浸润和转移提供更多能量，故而发生转移的风险越高，因

此术前进行合理、准确的 T 分期诊断对治疗的预后非常关键[5-6]。

螺旋 CT 技术利用三维立体重建和模拟内镜技术来充分发挥其

容积、薄层重建扫描、动态增强扫描的优势，能清晰的显示胃

内结构和病灶情况，充分准确的判断进展期局部浸润范围和周

围邻近器官的侵犯程度,CT 扫描无伪影，胃黏膜表现显示良好，

发生漏诊的情况很小[7-9]。而腹部超声检查容易受肋骨和胃肠道

气体干扰的影响，故而导致图像扫描的质量欠佳，容易发生漏

诊、误诊情况，导致术前分期的准确性较差，故而更推荐选择

螺旋 CT 扫描，但在扫描过程中患者需要屏气和配合深呼吸，

操作医师要具备较高的诊断技术和专业、严谨的态度能进一步

提高诊断准确性[10-11]。 

综合上述，临床关于胃癌术前分期的诊断选择 64 排螺旋

CT 检查的准确性更高，其术前 T 分期的诊断优势更突出，值得

临床借鉴。 
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