
胃癌是世界范围内第 5大常见的恶性肿瘤，死

亡率位居第 3［1］，在我国，其发病率和病死率均位居

第2位，仅次于肺癌［2］。目前，胃癌的治疗方式包括

手术、化疗、放疗和靶向治疗等，但仍以手术治疗为

主［3-4］。患者治疗方案和手术方式的选择取决于准
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［摘 要］ 目的：评估64排螺旋CT对胃癌术前TN分期的诊断价值以及水充盈法对术前TN分期准确性的影响。方法：采用

回顾性分析的方法，比较120例胃癌患者（饮水组60例，未饮水组60例）术前CT的TN分期与术后病理TN分期。结果：饮水组

CT诊断的T分期结果与术后病理结果呈高度一致性（Kappa=0.714），未饮水组CT诊断的T分期结果与术后病理结果呈中度一

致性（Kappa=0.506），并且两组T分期总体准确率比较具有显著性差异（P=0.039）；饮水组CT诊断的N分期结果与术后病理结

果呈高度一致性（Kappa=0.640），未饮水组CT诊断的N分期结果与术后病理结果呈中度一致性（Kappa=0.510），并且两组N分

期总体准确率比较差异无统计学意义（P=0.426）。结论：64排螺旋CT检查对胃癌的术前分期有较高的临床应用价值，检查前

饮水能够提高胃癌术前T分期的准确性，对临床胃癌治疗方案的选择具有一定指导意义。

［关键词］ 64排螺旋CT；胃癌；水充盈法；TN分期

［中图分类号］ R604 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2018）02⁃217⁃05
doi：10.7655/NYDXBNS20180214

The influence of water⁃drinking and no water⁃drinking on the preoperative TN staging
accuracy of gastric cancer before the 64⁃row spiral CT examination
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［Abstract］ Objective：To evaluate the diagnostic value of 64⁃row spiral CT in the preoperative TN staging of gastric cancer and the
influence of water⁃filling method on the accuracy of the preoperative TN staging. Methods：The retrospective analysis was conducted to
compare the CT diagnosis and pathological data of 120 gastric cancer patients（water ⁃ drinking group：60 cases；no water ⁃ drinking
group：60 cases）. Results：In the water⁃drinking group，there was high consistency between CT diagnosis of T staging and pathological
data（Kappa=0.714）. In the no water⁃drinking group，there was medium consistency between CT diagnosis of T staging and pathological
data（Kappa=0.506）. The overall accuracies in two groups had significant difference（P=0.039）. In the water⁃drinking group，there was
high consistency between CT diagnosis of N staging and pathological data（Kappa=0.640）. In the no water⁃drinking group，there was
medium consistency between CT diagnosis of N staging and pathological data（Kappa=0.510）. The overall accuracies in two groups had
no significant difference（P=0.426）. Conclusion：There is a higher clinical value of application with 64 ⁃ row spiral CT in the
preoperative staging of gastric cancer，and drinking water before the CT scanning could increase the accuracy of the preoperative T
staging，which has certain guiding significance on the choice of therapeutic regimen for gastric cancer.
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确的胃癌术前分期［5］。近年来随着CT扫描技术的

改进，多排螺旋CT（multidetector⁃row CT，MDCT）的

应用逐渐广泛，在胃癌诊断、分期和预后评估过程中

起重要作用［6］。此外，MDCT检查前采用水充盈法，可

以更好地显示肿瘤位置、大小、生长方式、与周围组织

的关系、胃周淋巴结及远处转移情况，提高胃癌术前

分期的准确性［7］。关于饮水和未饮水对胃癌CT术前

分期准确性的对照研究鲜有报道。因此，本研究通过

回顾性分析，比较120例胃癌患者（检查前饮水组60
例，检查前未饮水组60例）CT检查结果和术后病理结

果，评估MDCT对胃癌术前TN分期的诊断价值以及

水充盈法对术前TN分期准确性的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

收集南京医科大学第一附属医院 2014年 1月

—2017年 3月收治的 120例手术治疗的胃癌患者，

分 2组（饮水组和未饮水组），第 1组为 60例检查前

饮水的患者，其中男 33例，女 27例，平均（61.87 ±
9.26）岁；第 2组为 60例检查前未饮水的患者，其中

男45例，女15例，平均（65.27 ± 4.78）岁。本研究通

过本院伦理委员会的批准，所有患者均签署知情同

意书。

纳入标准：①临床资料完整；②患者术前均未

接受放化疗；③术后病理证实为原发性胃癌；④64
排螺旋CT检查后1周内进行手术。排除标准：①CT
图像质量差，不能进行TN分期；②胃癌晚期无法进

行手术的患者；③残胃癌患者。

1.2 方法

1.2.1 64排螺旋CT检查方法

患者均采用Siemens Somatom Definition 64排螺

旋 CT机扫描。参数设置：管电压 120 kV，管电流

180 mAs，层距 5 mm，层厚 5 mm。检查前患者禁食

6 h（其中饮水组口服 800 mL水作为胃肠对比剂），

仰卧位足先进扫描体位，扫描过程中嘱患者双手举

过头顶并按要求吸气和呼气，扫描范围自膈顶至全

胃和肝脏。常规平扫后增强扫描，用高压注射器静

脉注射非离子型对比剂（优维显）75~100 mL（每公

斤体重1.5 mL），注射流速2.5~3.0 mL/s，扫描时间采

用Bolus Tracking（造影剂跟踪软件），选择腹主动脉

为靶血管，分别延迟7 s和40 s行动脉期和静脉期扫

描，图像后处理采用多平面重建。

1.2.2 CT结果评价方法和判断标准

所有64排螺旋CT增强扫描结果由两名高年资

的放射科医生进行分析，MDCT检查判断胃癌浸润

深度的标准如下［8］：T1：肿瘤病灶未显示或者仅观察

到肿瘤部位线型黏膜强化，外层胃壁完整并且未强

化；T2：胃壁局灶或弥漫性增厚，但不侵犯浆膜层；

T3：胃壁明显增厚，外层浆膜面模糊，与周围脏器分

界清晰；T4：浆膜面边界不规则，出现索条状高密度

影或癌肿周围脂肪层模糊；或浆膜面出现明显的外

凸，呈结节状；肿瘤与邻近脏器之间的脂肪层消失，

并且临近组织器官内CT值发生改变。转移淋巴结

判读标准：CT测量短径＞6 mm的胃周淋巴结或短

径＞8 mm的胃周外淋巴结或中央坏死或群聚的淋

巴结（3枚及3枚以上）考虑为淋巴结转移［9］。N0：无
区域淋巴结转移；N1：1~2个区域存在淋巴结转移；

N2：3~6个区域存在淋巴结转移；N3：7个或以上区

域存在淋巴结转移。

胃癌术后病理分期参照美国癌症联合会

（American Joint Committee on Cancer，AJCC）2010年

发布的第7版胃癌TNM分期标准［10］。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 22.0软件进行数据分析。计量资料

采用均数±标准差（x ± s）表示，采用Kappa（K）检验

分析 64排螺旋CT胃癌 TN分期与术后病理的一致

性（极低：K≤0.2；一般：0.2< K≤0.4；中度：0.4< K≤
0.6；高度：0.6< K≤0.8；几乎完全一致：0.8< K≤1）。

计数资料采用 Pearson χ2检验。P ≤ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 胃癌T分期

饮水组：64排螺旋 CT图像判定 T1~T4期的病

例数分别为16、5、5、34例。术后病理判定T1~T4期
的病例数分别为14、9、8、29例。T1~T4期的准确率

分别为 87.50%（14/16）、80.00%（4/5）、60.00%（3/5）
和 82.35%（28/34），总体准确率为 81.67%（49/60）。

各类型T分期CT影像见图 1。64排螺旋CT评估的

T分期与术后病理分期存在显著的统计学差异（χ2=
70.594，P < 0.001），呈高度一致性（K=0.714，表1）。

未饮水组：64排螺旋CT图像判定T1⁃T4期的病

例数分别为14例、6例、9例和31例。术后病理判定

T1~T4期的病例数分别为 10例、15例、12例和 23
例。 T1~T4 期的准确率分别为 57.14%（8/14）、

50.00%（3/6）、66.67%（6/9）和 70.97%（22/31），总体

准确率为65.00%（39/60）。64排螺旋CT评估的T分

期与术后病理结果存在显著的统计学差异（χ2=

··218



52.283，P < 0.001），呈中度一致性（K=0.506）（表1）。
与未饮水组比较，饮水组CT的T分期结果与术

后病理结果一致性更高（0.714 vs 0.506），饮水组与

未饮水组64排螺旋CT扫描结果T分期总体准确率

比较具有显著性差异（P=0.039，表2）。

2.2 胃癌N分期

饮水组：64排螺旋CT图像判定N0~N3期的病

例数分别为23、11、12、14例。术后病理判定N0⁃N3

期的病例数分别为18、16、12、14例。N0~N3期的准

确率分别为 73.91%（17/23）、63.64%（7/11）、66.67%
（8/12）和 85.71 %（12/14），总体准确率为 73.33%
（44/60）。64排螺旋CT评估的N分期与术后病理结

果存在显著的统计学差异（χ2=64.520，P< 0.001），呈

高度一致性（K=0.640，表3）。
未饮水组：64排螺旋CT图像判定N0~N3期的

病例数分别为 32、10、10、8 例。术后病理判定

N0~N3期的病例数分别为 26、16、8、10例。N0~N3
期的准确率分别为 75.00%（24/30）、60.00%（6/10）、

40.00%（4/10）和 75.00%（6/8），总 体 准 确 率 为

66.67%（40/60）。64排螺旋CT评估的N分期与术后

病理结果存在显著的统计学差异（χ2=45.754，P<
0.001），呈中度一致性（K=0.510，表3）。

与未饮水组比较，饮水组CT的N分期结果与术

后病理结果一致性更高（0.640 vs 0.510）。然而，饮

水组与未饮水组64排螺旋CT扫描结果N分期总体

准确率比较无统计学差异（P=0.426，表2）。与未饮

水组联合分析显示，CT诊断N分期的敏感度、特异

DB CA
A：T1，肿瘤部位线型粘膜强化，外层胃壁完整；B：T2，胃壁局灶不规则增厚，但不侵犯浆膜层；C：T3，胃壁明显增厚，外层浆膜面模糊，与周

围脏器分界清晰；D：T4，浆膜面边界不规则，出现索条状高密度影，癌肿周围脂肪层模糊。

图1 饮水组胃癌患者64排螺旋CT术前T分期影像图

Figure 1 The preoperative T staging images of 64⁃row spiral CT of GC patients in water⁃drinking group

表1 饮水组和未饮水组患者64排螺旋CT扫描结果与病理T分期比较

Table 1 The comparisons of the results of 64⁃row spiral CT and pathological T staging in water⁃drinking group and no wa⁃
ter⁃drinking group

CT分期

T1
T2
T3
T4
合计

χ2值

P值

Kappa值

T1
14
00
00
00

T2
2
4
1
2

T3
0
1
3
4

T4
00
00
01
28

准确率（%）

< 87.500
< 80.000
< 60.000
< 82.350
< 81.670
< 70.594
0< 0.001
< 00.714

T1
8
2
0
0

T2
6
3
2
4

T3
0
1
6
5

T4
00
00
01
22

准确率（%）

< 57.140
< 50.000
< 66.670
< 70.970
< 65.000
< 52.283
0< 0.001
0< 0.506

病理T分期（n） 病理T分期（n）

饮水组 未饮水组

表2 饮水组与未饮水组64排螺旋CT扫描结果TN分期总

体准确率比较

Table 2 The comparison of the overall accuracies of 64⁃
row spiral CT TN staging between water⁃drink⁃
ing group and no water⁃drinking group

分组

饮水组

未饮水组

χ2值

P值

不符合

11
21

符合

49
39

不符合

16
20

符合

44
40

T分期 N分期

4.261
0.039

0.635
0.426
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度、阳性预测值和阴性预测值分别为 81.58%、

93.18%、95.38%和74.55%。

3 讨 论

胃癌作为我国最常见的消化系统恶性肿瘤之

一，严重危害人群的身心健康，选择合理的治疗方

案对胃癌患者的预后具有重要意义。根据 2014年
第 4版日本胃癌治疗指南，治疗方案的实施需要准

确的胃癌术前分期［11］。对于术前分期为T1aN0M0、分

化型、非溃疡型并且直径≤2 cm的肿瘤，选择内镜下

切除；对于术前分期显示有远处转移的患者，通常

选择放化疗、姑息性手术治疗或者姑息性药物治

疗；而对于其他术前分期的胃癌患者，则选择相应

的手术治疗方案。因此，如何准确有效地评估胃癌

术前分期成为胃癌研究领域的一大热点。

目前，按照“精准医疗”的要求，对于胃癌术前

精准分期需要结合影像学检查和肿瘤分子生物学

信息等方法［12］。其中临床上用于诊断胃癌术前分

期的辅助检查主要包括超声内镜、CT、MRI、PET⁃CT
和腹腔镜探查［13］。MDCT通过结合多平面二维重建

技术和水充盈法，可以较为直观地观察胃癌浸润深

度、淋巴结转移及远处转移情况，尤其对于早期胃

癌的定位和分期具有显著优势［7］。Yan等［14］通过前

瞻性研究发现 4排螺旋CT诊断 T分期的总体准确

率为 73.80%（T1：45.93%，T2：53.03%，T3：86.49%和

T4 85.79%），N分期的总体准确率为 75.22%（N0：
76.17%，N1：68.81%和N2：80.63%），预测淋巴结转

移的灵敏度和特异度分别为 83.3%和 71.8%。

Hasegawa等［15］的研究指出16排螺旋CT胃癌征象的

T1分期准确率为 89.94%，与Yan等［14］的结果比较，

T1的准确率提高，可能的解释是 16排螺旋CT分辨

率更高，能更好地显示T1期胃癌的浸润深度。

本研究发现饮水组CT诊断T分期的总体准确

率为 81.67%（T1：87.50%，T2：80.00%，T3：60.00%和

T4：82.35%），与术后病理结果呈高度一致性（K=
0.714），N分期总体准确率为 73.33%（N0：73.91%，

N1：63.64%，N2：66.67%和N3 85.71%），与术后病理

结果呈高度一致性（K=0.640）。饮水组患者CT诊断

N分期总体准确率与Yan等［14］的研究结果相似，而T
分期总体准确率有所提升，可能是本研究使用64排
CT机提高了图像分辨率。以上结果提示MDCT结

合水充盈法在胃癌术前 TN分期方面的准确率较

高，具有一定临床价值。对于CT分期诊断T分期仍

然存在一定比例的误诊率，可能是不同患者胃腔充

盈所需的饮水量存在差异，造成部分患者胃腔充盈

不足，或者是胃腔中气体伪影、少数患者脂肪含量

低和体位不同等原因造成T分期误诊。本研究中饮

水组有4例病理为T3期患者误诊为T4期，原因可能

为胃周炎症引起胃浆膜面毛糙和胃周脂肪间隙模

糊，与T4的CT征象类似，需要加以鉴别。1例病理

为 T4期的患者误诊为 T3期，则是由于肿瘤浸润浆

膜面的面积较小引起的。而CT诊断N分期出现误

诊率原因可能是胃与周围脏器潜在的腔隙隐藏了

部分淋巴结或者是炎症导致一些淋巴结肿大以及

胃癌患者的腹腔脂肪厚度的影响。需要注意的是，

饮水组患者CT诊断T3分期的准确率最低，因为浆

膜下层在CT检查中无明显分层，难以鉴别T2和T3。
未饮水组CT诊断T分期总体准确率明显下降，

并且与饮水组存在统计学差异（P=0.039），其中病理

为 T1 分 期 的 有 2 例 误 诊 为 T2 期（误 诊 率 为

表3 饮水组/未饮水组患者64排螺旋CT扫描结果与病理N分期比较

Table 3 The comparisons of the results of 64⁃row spiral CT and pathological N staging in water⁃drinking group/no water⁃
drinking group

CT分期

N0
N1
N2
N3
合计

χ2值

P值

Kappa值

N0
17
01
00
00

N1
5
7
3
1

N2
1
2
8
1

N3
00
01
01
12

准确率（%）

< 73.910
< 63.640
< 66.670
< 85.710
< 73.330
< 64.520
0< 0.001
0< 0.640

准确率（%）

< 75.000
< 60.000
< 40.000
< 75.000
< 66.670
< 45.754
0< 0.001
< 00.510

病理N分期（n） 病理N分期（n）

N0
24
02
00
00

N1
6
6
3
1

N2
2
1
4
1

N3
0
1
3
6

饮水组 未饮水组
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20.00%），病理为 T2期的有 12例误诊为其他分期

（误诊率为80.00%），病理为T3期的有6例误诊为其

他分期（误诊率为50.00%），病理为T4期的有1例误

诊为T3期（误诊率为 4.35%）。虽然饮水组T3分期

的误诊率为 62.50%，高于未饮水组，但是鉴于影像

学上区分T2和T3期较为困难，将T2和T3期患者人

数合并，发现未饮水组病理为T2~T3期的有18例误

诊为其他分期（误诊率为66.67%）。以上结果显示，

未饮水组T1、T2~T3期和T4分期的误诊率均高于饮

水组。需要注意的是，与饮水组相比，未饮水组对

于 T1 期、T2~3 期和 T4 期的误诊率分别增加了

20.00%、7.85%和 0.90%。其中，在未饮水组，T1期

误诊率增加得最多，可能是胃腔未充盈，导致胃壁

皱缩，从而不能很好地显示胃壁黏膜层；而T4期误

诊率增加的最少，原因是T4期胃癌已经侵袭到胃壁

的浆膜外，即使在胃腔不充盈的情况下，也能从CT
上较清楚地观察到浆膜面以及胃周的脂肪间隙。

因此，如果MDCT检查前胃腔充盈不足，会严重影响

早期胃癌的诊断，但是对于进展期胃癌，尤其是T4
期胃癌的诊断影响较小。AJCC发布的TNM分期系

统（2016年第8版）中也指出充分扩张胃腔和减少黏

膜褶皱有助于胃癌术前的CT分期［16］。 CT诊断N分

期总体准确率与饮水组无明显差异（P=0.315），表明

水充盈法能提高CT诊断T分期的准确性，对N分期

无明显影响。

综上所述，64排螺旋CT结合水充盈法判断胃

癌术前分期的准确性较高，对于胃癌患者的精准化

治疗方案的选择和预后评估具有重要意义。
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