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$摘要%

!

目的
!

探讨能谱
2I

淋巴结短长径比和动脉期碘基值联合诊断胃癌淋巴结转移性的价值%方法
!

将江苏省盐城市第一人民医院
?6

例胃癌患者作为研究对象!均行腹部
2I

平扫与能谱增强扫描!淋巴结影像与病

理结果均为一对一对照!记录淋巴结各参数的情况!并绘制受试者工作特征"

Y12

$曲线以分析各参数的诊断价值%

结果
!

胃癌转移性淋巴结的短径!短长径比!平扫和动&静脉期
2I

值与碘基值均明显高于非转移性淋巴结者"

!

"

:9:;

$'胃癌淋巴结短径!短长径比!平扫
2I

值!静脉期
2I

值&动脉期
2I

值及动&静脉期碘基值
Y12

的
CZ2

分

别为
:98<

&

:9<?

&

:9==

&

:9>=

&

:9<5

&

:9<:

&

:9<=

!灵敏度分别为
=59<?N

&

<:9:=N

&

==95=N

&

=89:?N

&

=>965N

&

>;9?6N

&

<;9:5N

!特异度分别为
659?=N

&

?59<8N

&

8;985N

&

>59?8N

&

<?9:5N

&

<>965N

&

<59>8N

'而短长径比和动

脉期碘基值联合诊断
Y12

的
CZ2

最大为
:9?6

!敏感度为
?8965N

!特异度为
<:986N

%结论
!

能谱
2I

淋巴结短

长径比和动脉期碘基值联合诊断胃癌淋巴结转移性具有较高的灵敏度!二者联合诊断的价值较高%
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2I

作为胃癌根治性切除术前
R

分期的主要检查

方法"其对评估胃癌淋巴结转移性的灵敏度较高%

;74

&

!

但常规
2I

主要通过观察淋巴结基本特征如形状)大小

与包膜外侵犯等方面"以对淋巴结转移进行评估"其诊
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断的特异度较低%

5

&

!而能谱
2I

成像在近几年来逐渐

应用于诊断肿瘤与定性分析淋巴结等"已有研究报道其

在胃癌病理分型与
IRX

分期中的作用%

67=

&

!但目前此

类研究报道多为定性研究"有关其定量参数诊断价值的

研究报道较少!为此"本研究将江苏省盐城市第一人民

医院
?6

例胃癌患者作为研究对象"均行腹部
2I

平扫

与能谱增强扫描"将手术病理结果作为金标准"比较能

谱
2I

成像在胃癌非转移性与转移性淋巴结中各项参

数情况"以分析能谱
2I

淋巴结短长径比和动脉期碘基

值联合诊断胃癌淋巴结转移性的价值!

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

将江苏省盐城市第一人民医院
4:;8

年
;

月至
4:;>

年
=

月收治的
?6

例胃癌患者作为研究

对象"均通过胃镜病理确诊"且均行腹部
2I

常规平扫

与能谱
2I

增强扫描检查"病例取材与影像所见之间均

为一对一对照"患者既往均无放化疗病史"且均具备完

整的临床资料!其中"男
8>

例"女
5>

例(年龄
48

!

<=

岁"平均#

889:=@=958

$岁(病理类型'分化型胃癌
5?

例"其中中分化腺癌
4>

例"高分化腺癌
=

例"腺鳞癌
6

例"神经内分泌肿瘤
4

例(未分化型胃癌
88

例"其中印

戒细胞癌
<

例"低分化腺癌
5?

例"未分化癌
5

例"黏液

腺癌
8

例!

!9"

!

方法

!9"9!

!

2I

检查方法
!

嘱患者禁食
;4]

"并于检查前

;:A\(

内口服温开水约
<::AM

"同时进行屏气呼吸训

练!检查仪器为能谱
H\*$)+"#

.

2IWDT

机#美国
WJ

公

司"

G"'-&]$'#"

$"从膈顶到耻骨联合上缘均为检查范围(

将非离子型碘佛醇作为造影剂"并通过高压注射器于肘

前静脉注入"剂量为
49:AM

*

`

L

"流速为
69:AM

*

*

(动

脉期扫描启动后"静脉期延迟
;A\(

!其中"扫描参数设

置如下'

2I

平扫自动调制管电流"管电压为
;4: 0̀

!

(

能谱
2I

增强扫描为
?: 0̀

!

)

;8: 0̀

!

#

:98A*

瞬时切

换$"按照患者体质量指数#

FXT

$的情况调整管电流"一

般为
4<:

!

=::AC

"螺距为
;98

!扫描视野均为
6:$A

"

显示视野为
4:$A

!

!9"9"

!

2I

图像重建与评估
!

通过标准算法进行平扫

重建"其中层厚为
;98AA

"层间距为
;9:AA

!于后处

理工作站上"通过
$)A

!

'#"

功能"测量常规平扫和动)静

脉期单能图像碘基图的情况"并确保不同时期各图像感

兴趣区大小)位置)形状和层面的一致性!最小测量阈

值取最大径
4AA

"对淋巴结常规平扫和动静脉期
2I

值)短径)长径)短长径比及动静脉期碘基值的情况进行

测量!由本院两名资深的放射科医师对图像进行测量

与评估!

!9"9#

!

病理对照及观察指标
!

将手术病理结果作为金

标准"术前分析
2I

图像上淋巴结的显示情况"观察其

大小)形状及位置等特点!术中通过
2I

图像观察患者

胃周淋巴结的情况"并标记已清扫的淋巴结"确保
2I

图像显示淋巴结和切除送检淋巴结的一致性!记录胃

癌淋巴结常规平扫和动静脉
2I

值)短径)长径)短长径

比及动静脉期碘基值等情况!

!9#

!

统计学处理
!

数据采用
D/DD459:

统计学软件进

行分析"计量资料以
"@#

表示"组间比较采用
$

检验"

绘制 受 试者工作 特征#

Y12

$曲 线"将 约 登 指 数

#

U)%(B"(\(B"̂

$最大时的所测值为诊断阈值"并计算

其诊断灵敏度与特异度"检验水准为
'

K:9:8

"以
!

"

:9:8

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"9!

!

?6

例患者淋巴结的检出情况
!

?6

例患者中"手术

与病理确诊无淋巴结转移
48

例#

4=9=:N

$"发生淋巴结

转移
=?

例#

>596:N

$!术中检出淋巴结
;:>?

枚"而

2I

图像检出淋巴结
88<

枚"包括非转移性淋巴结
4;=

枚"转移性淋巴结
564

枚!典型病例见图
;

)

4

!

"9"

!

胃癌非转移性与转移性淋巴结各参数比较
!

胃癌

转移性淋巴结的短径和短长径比均明显高于非转移性

淋巴结#

!

"

:9:8

$"但两组淋巴结长径比较差异无统计

学意义#

!

#

:9:8

$"且胃癌转移性淋巴结的平扫
2I

值

和动)静脉期
2I

值及其碘基值均明显高于非转移性淋

巴结#

!

"

:9:;

$"见表
;

!

表
;

!!

胃癌非转移性与转移性淋巴结各参数比较!

"@#

"

参数
非转移性

#

%K4;=

$

转移性

#

%K564

$

$ !

短径#

AA

$

=9=6@59;6 ?96<@49?8 ;:9<:

"

:9:;

长径#

AA

$

;:985@49>? ;;9<8@59?8 694<

"

:9:;

短长径比
:98<@:9;: :9<8@:9;4 4>98>

"

:9:;

平扫
2I

值#

G%

$

;89?8@=965 ;<9>6@>965 6988

"

:9:;

静脉期
2I

值#

G%

$

889:=@;4985 =>96=@;69<8 ;:9;?

"

:9:;

动脉期
2I

值#

G%

$

5<9>?@;;98> 8?9:?@;5966 ;<954

"

:9:;

静脉期碘基值#

&

L

*

$A

5

$

;;96<@89:8 ;?9<8@89<= ;>954

"

:9:;

动脉期碘基值#

&

L

*

$A

5

$

>9??@49<8 ;69:=@8965 ;89;=

"

:9:;

!!

C

'胃窦原发灶(

F

'大弯侧淋巴结#箭头处$(

2

'小弯侧淋巴结#箭头处$

图
;

!!

胃癌淋巴结未转移的能谱
2I

图像

>8;6

重庆医学
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年
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期
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C

'贲门原发灶(

F

'小弯侧转移淋巴结#箭头处$(

2

'贲门右侧转移淋巴结#箭头处$

图
4

!!

胃癌淋巴结转移的能谱
2I

图像

图
5

!!

各参数诊断胃癌淋巴结转移性的
Y12

曲线图

"9#

!

各参数诊断价值的
Y12

曲线分析
!

对表
;

中

具有统计学意义的
>

个指标#即短径)短长径比)平扫

2I

值)静脉期
2I

值)动脉期
2I

值)静脉期碘基值及

动脉期碘基值$均进行
Y12

曲线的绘制与分析!各

参数
Y12

曲线下面积#

CZ2

$)灵敏度与特异度见

表
4

)图
5

!

表
4

!!

各参数的
Y12

曲线分析

参数
CZ2 ?8NCR

灵敏度

#

N

$

特异度

#

N

$

短径
:98< :96>

!

:9>= =59<? 659?=

短长径比
:9<? :9<;

!

:9?> <:9:= ?59<8

平扫
2I

值
:9== :98;

!

:9<: ==95= 8;985

静脉期
2I

值
:9>= :9=6

!

:9<< =89:? >59?8

动脉期
2I

值
:9<5 :9=<

!

:9?; =>965 <?9:5

静脉期碘基值
:9<: :9=<

!

:9?; >;9?6 <>965

动脉期碘基值
:9<= :9>8

!

:9?8 <;9:5 <59>8

短长径比
l

动脉期碘基值
:9?6 :9<?

!

:9?? ?8965 <:986

#

!

讨
!!

论

!!

淋巴结转移作为胃癌的主要转移途径之一"根治

性切除术中若不能彻底清除转移的淋巴组织"则容易

引起术后复发"并且术后发生转移的风险较高"但如

果盲目清除未转移性的淋巴结"则会引起淋巴系统的

免疫屏障破坏"使得术后不良反应和病死率较高!所

以"如何在术前有效评估胃癌淋巴结是否转移及其数

目)范围)程度等以选择更为合适的治疗方案)提高临

床疗效及预后效果"仍是目前临床研究的热点!

2I

作为目前判断胃癌淋巴结是否转移重要的检

查手段之一"其有着准确性高且快捷等优势!能谱

2I

单源双能成像能够进行单能成像与物质分离"其

通过多参数成像模式能够较为直观且全面地评估病

灶情况%

>

&

!并且"在传统
2I

形态学的基础上"能谱

2I

单源双能成像能够更为有效地诊断肿瘤及定性分

析淋巴结的情况"使得诊断准确性明显提高%

<

&

!虽目

前亦有诸多报道能谱
2I

单源双能成像在诊断肿瘤与

定性分析淋巴结的研究%

?7;:

&

"但其对评估胃癌淋巴结

转移的研究尚未形成一致看法!有研究指出"相比健

康人群"胃癌患者在常规
2I

检查上出现区域良性淋

巴结的发生率较高"同时相比早期胃癌"进展期胃癌

患者更易出现%

;;

&

"结果提示将淋巴结大小作为定性诊

断的价值较低!而既往研究报道"淋巴结的大小作为

其定性分析的主要指标"诊断标准定在胃外淋巴结短

径超过
<AA

)胃周淋巴结短径超过
=AA

时有着良

好的准确性%

;4

&

!本研究发现"胃癌非转移性与转移性

淋巴结长径的比较并无明显差异!且淋巴结短径对

诊断胃癌转移性淋巴结的
CZ2

仅为
:98<

"提示其诊

断价值较低!其原因可能为胃癌直径较小的淋巴结

亦有着较高的转移率"并且直径较大的淋巴结亦有可

能是良性增生而导致!短长径比是反映淋巴结大小

形态学指标之一"本研究发现"短长径比评估胃癌淋

巴结转移性的灵敏度为
<:9:=N

"特异度为
?59<8N

"

与既往研究报道较为一致%

;5

&

!

肿瘤细胞浸润淋巴结时"可呈现膨胀性生长等特

点"并且肿瘤细胞替代正常的免疫细胞与淋巴细胞后

导致其血供与组织结构出现极大的变化"进而引起淋

巴结受肿瘤细胞浸润的
b

线衰减值出现明显的改

<8;6
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变%

;6

&

!相比正常淋巴结"转移淋巴结
2I

值在增强扫

描后变化更为明显!而
b

线特有的硬化效应在传统

2I

成像时亦有可能减弱
2I

值的变化情况"而能谱

2I

可避免
b

线硬化效应并提供更为准确且稳定的

2I

值%

;8

&

!本研究发现"相比平扫
2I

值与静脉期
2I

值"动脉期
2I

值诊断效能较高!可能因大部分胃癌

患者肿瘤组织在动脉期强化较为明显"并且其转移淋

巴结的强化特点类似于原发病灶!能谱
2I

碘基值在

鉴别淋巴结性质中具有较高的评估价值!本研究发

现"动)静脉碘基值能有效判断胃癌淋巴结的转移状

况"对动)静脉碘基值进行
Y12

曲线绘制与分析发

现"相比静脉碘基值"动脉碘基值
CZ2

较大!同时"

胃癌转移性淋巴结的短径和短长径比均明显高于非

转移性淋巴结"且胃癌转移性淋巴结的平扫
2I

值和

动)静脉期
2I

值及其碘基值均明显高于非转移性淋

巴结!短长径比和动脉期碘基值联合诊断的价值最

高"可能因动脉期碘基值既是反映淋巴结组织血供的

主要指标"亦不受扫描射线与组织原有密度的影响!

综上所述"能谱
2I

淋巴结短长径比和动脉期碘

基值联合诊断胃癌淋巴结转移性具有较高的灵敏度"

二者联合诊断的价值较高!但本研究仅探讨能谱
2I

单源双能成像各功能参数在诊断与评估胃癌淋巴结

转移性中的价值"尚未对不同病理类型的胃癌患者进

行分组探讨"今后仍需进一步扩大病例数以更深入探

讨能谱
2I

单源双能成像的价值!
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