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􀅰腹部影像学􀅰
双能CT多参数测量对胃癌Lauren分型的诊断价值

张梦梅,杨泠,冯瑶杰,危春容,杨亚英 ,李德艳

【摘要】　目的:探索双能CT(DECT)多模态参数术前预测胃癌Lauren分型的价值.方法:搜集有

完整双能CT扫描资料并经手术病理证实的６７例胃癌患者的病例资料,其中Lauren分型为弥漫型、肠

型和混合型者分别为３３、１９和１５例.通过双能 CT 后处理软件得到碘图,测量动、静脉期图像上病灶

的CT值及其差值(△CT)、碘浓度、碘图CT值(Overlay值).采用多重比较单因素方差分析对不同分

型间各参数值的差异进行统计学分析,对有统计学意义的参数进一步绘制其受试者工作特征曲线

(ROC),评价各参数的诊断效能,按约登指数最大为原则得出诊断阈值及曲线下面积(AUC).结果:弥
漫型胃癌的动、静脉期碘浓度和 Overlay值及△CT 值分别为(１．６１±０．６８)、(２．７７±０．７２)mg/mL 及

(３８．９４±１８．６６)、(６６．１７±１８．２３)和(４１．２１±１３．１７)HU;肠型胃癌的上述参数值分别为(１．０６±０．５８)、
(１．５３±０．４４)mg/mL及(２６．１６±１２．７０)、(３８．９１±１０．６７)和(２２．７４±１０．７３)HU;混合型胃癌的上述参

数值分别 为 (１．０８±０．４１)、(１．７７±０．４５)mg/mL 及 (２６．３８±１０．３１)、(４３．３７±８．０３)和 (２８．４０±
９．５８)HU.弥漫型胃癌的各项参数值均明显高于肠型及混合型胃癌,差异均有统计学意义(P＜０．０５);
而肠型与混合型两组间各项参数值的差异均无统计学意义(P＞０．０５).动脉期碘浓度和 Overlay值、静

脉期碘浓度和 Overlay值及 △CT 值诊断弥漫型胃癌的 AUC 分别为 ０．７３６、０．７０９、０．９４４、０．９２７ 和

０．８５８,诊断阈值分别为１．０５mg/mL、２８．７５HU、１．９５mg/mL、３６．７０HU 和３０．５０HU,其中以静脉期碘

浓度及 Overlay值的诊断效能最佳.结论:双能 CT 多参数测量有助于术前预测胃癌的 Lauren分型,
其中以静脉期碘浓度和 Overlay值的诊断效能最佳.
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DiagnosticvalueofdualＧenergyCTwithmultimodalparametersinLaurenclassificationofgastriccarciＧ
noma　ZHANG MengＧmei,YANGLing,FENGYaoＧjie,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAfＧ
filiatedHospitalofKunmingMedicalUniversity,Kunming６５００３１,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofmultimodalparametersofdualＧenergyCT(DECT)

inpreoperativepredictionofLaurenclassificationofgastriccancer．Methods:Atotalof６７patientswith
gastriccancerconfirmedbyoperationandpathologywerecollected．Amongthem,therewere３３,１９
and１５caseswithdiffuse,intestinalandmixedLaurentype,respectively．Theiodineconcentration,oＧ
verlayvalue,CTvaluesofthelesionsweremeasuredinarterialandvenousphasesonDECTimages．
ThedifferenceofCTvaluesbetweenarterialandvenousphaseswascalculatedandcomparedwith
postoperativepathologyresults．ANOVA wasusedforstatisticalanalysis．Parameterswithstatistical
significancewereusedtocreatethereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)soastoevaluatethe
diagnosticefficacyofeachindex,respectively．Thediagnosticthresholdandtheareaunderthecurve
(AUC)wereobtainedaccordingtotheprincipleofmaximum Youdenindex．Results:TheiodineconＧ
centrationandoverlayvalueinarterialandvenousphasesandthedifferenceofCTvaluesbetweenarＧ
terialandvenousphases(△CT)ofdiffusetypegastriccarcinomawere(１．６１±０．６８)mg/mL,(３８．９４±
１８．６６)HU,(２．７７±０．７２)mg/mL,(６６．１７±１８．２３)HUand(４１．２１±１３．１７)HU;thosefiveparametersof
intestinaltypewere(１．０６±０．５８)mg/mL,(２６．１６±１２．７０)HU,(１．５３±０．４４)mg/mL,(３８．９１±
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１０．６７)HUand(２２．７４±１０．７３)HU;andthoseofmixedtypewere(１．０８±０．４１)mg/mL,(２６．３８±
１０．３１)HU,(１．７７±０．４５)mg/mL,(４３．３７±８．０３)HUand(２８．４０±９．５８)HU．ThevaluesoffiveparameＧ
tresindiffusetypegroupwerehigherthanthoseinmixedtypegroupandintestinaltypegroupwith
statisticaldifferences(P＜０．０５);buttherewerenostatisticaldifferencesinthefiveparametresbeＧ
tweenthemixedtypegroupandintestinaltypegroup(P＞０．０５)．TheAUCofiodineconcentrationand
overlayvalueinarterialphase,iodineconcentrationandoverlayvalueinvenousphase,and△CTfor
diagnosisofdiffusegastriccarcinomawas０．７３６,０．７０９,０．９４４,０．９２７and０．８５８,respectively;andthe
diagnosticthresholdwas１．０５mg/mL,２８．７５HU,１．９５mg/mL,３６．７HUand３０．５HU,respectively．AＧ
mongthem,iodineconcentrationandoverlayvalueinvenousphasedemonstratedthebestdiagnostic
efficiency．Conclusion:DualＧenergyCTexamimationwithmultiＧparametermeasurementsishelpfulfor
preoperativepredictionofLaurenclassificationofgastriccancer．Iodineconcentrationandoverlayvalue
invenousphasedemonstratethebestdiagnosticefficacy．

【keywords】　DualＧenergyCT;Gastricneoplasms;Laurenclassification;Diagnosticefficiency

　　胃癌为消化道最常见的恶性肿瘤之一,近年来我

国胃癌的发病率高于世界发达及发展中国家[１Ｇ２].根

据胃癌组织的形态结构和生物学行为可对胃癌进行

Lauren分型:肠型、弥漫型及混合型.研究表明弥漫

型胃癌组织分化差,五年生存率较肠型患者低[３Ｇ５].故

对胃癌进行Lauren分型的评估对指导患者预后有重

要临 床 意 义.既 往 研 究 多 应 用 MSCT 对 胃 癌 的

Lauren分型进行术前评估,但采用双能 CT(DECT)
鉴别胃癌Lauren分型的相关研究比较少.本文旨在

应用双能CT多模态参数定量评估胃癌的 Lauren分

型,旨在为临床提供更准确的辅助诊断信息.

材料与方法

１􀆰病例资料

搜集２０１６年１１月－２０１９年３月在本院确诊的

６７例胃癌患者的病例资料.其中,男３９例,女２８例,
年龄３６~８０岁,平均(５５．９±１０．９)岁.术后病理显示

弥漫型胃癌３３例,男１７例,女１６例,年龄３６~７５岁,
平均(５１．０±９．７)岁;肠型胃癌１９例,男１４例,女５例,
年龄５０~８０岁,平均(６５．４±８．３)岁;混合型胃癌１５
例,男８例,女７例,年龄４２~７０岁,平均(５５．８±８．７)
岁.

纳入标准:①经手术病理证实,并有完整的临床资

料;②有完整的CT双能量双期扫描资料;③术前未行

新辅助化疗及靶向治疗等.排除标准:①不能进行

CT增强扫描;②扫描参数不符合统一标准;③CT 图

像上呼吸、移动伪影过大,影响观察和测量.所有患者

检查前签署知情同意书.

２􀆰检查方法

患者检查前禁食６~８h,训练呼吸屏气,扫描前

１５min口服温水６００~８００mL作为阴性对比剂.行

常规CT平扫及双能量双期(动、静脉期)增强扫描,扫

描范围自膈顶至耻骨联合水平.CT 平扫参数:开启

CAREDose４D及 CAREkV,１２０kV,２５０mA,准直

宽度１２８×０．６mm,转速０．３３s/r,螺距０．８５;增强扫描

参数:选择双能量模式,A 球管管电压８０kV、管电流

５００mA,B球管管电压Sn１４０KV、自动管电流.增强

扫描采用双筒高压注射器以３．０mL/s的流率经肘静

脉 注 入 对 比 剂 碘 海 醇 (３５０ mg I/mL),剂 量

１．５mL/kg,然后注入生理盐水３０mL;采用对比剂示

踪法(bolustracking)触发启动扫描,监测层面为膈顶

水平,ROI放 置 于 腹 主 动 脉 管 腔 内,触 发 阈 值 为

１００HU,达阈值后延迟５和６０s分别行动脉期、静脉

期CT增强扫描.

３􀆰图像分析

分别将动、静脉期８０kV及１４０kV两组薄层图像

调入 双 能 量 后 处 理 软 件 (syngo MMWP,version
２００８A;Siemens Medical Solutions),采 用 “Liver
VNC”模式,分别测量每个病灶的动、静脉期碘浓度、
动、静脉期碘图 CT 值(Overlay值)和动、静脉期 CT
值,计算动、静脉期 CT 值的差值(△CT).ROI为圆

形或椭圆形,面积７０~１５０mm２,避开囊变、坏死及伪

影.每个病灶测量３次取平均值.计算CT平扫及双

能扫描动脉期和静脉期的辐射剂量,以 CT 平扫辐射

剂量的３倍作为常规腹部三期增强扫描的剂量,并与

动、静脉期双能CT扫描的辐射剂量之和进行对比分

析.

４􀆰统计学分析

使用SPSS２３．０统计分析软件进行数据的统计分

析.计量资料采用均数±标准差(x±s)的形式表示.
采用多重比较的单因素方差分析比较３型胃癌之间５
个参数测量值的差异,对差异有统计学意义的参数绘

制受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线,分别评价各指标的诊断效能,以约登指数
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图１　女,３８岁,弥漫型胃癌患者.a)动脉期碘基图,病灶的碘浓度为１．５mg/mL,Overlay值为３４．３HU;b)
静脉期碘基图,病灶的碘浓度为２．９mg/mL,Overlay值为７２．５HU;c)病理片镜下示肿瘤病灶内无腺管结构,
癌细胞弥漫性生长(×１００,HE).　图２　男,７５岁,肠型胃癌患者.a)动脉期碘基图,病灶的碘浓度为０．
８mg/mL,Overlay值为２４．３HU;b)静脉期碘基图,病灶的碘浓度为１．６mg/mL,Overlay值为３７．４HU;c)病

理片镜下示肿瘤病灶内可见腺管结构,癌细胞呈柱状,可见肠上皮化生(×１００,HE).　图３　男,６６岁,混

合型胃癌.a)动脉期碘基图,病灶的碘浓度为０．９mg/mL,Overlay值为２２．３HU;b)静脉期碘基图,病灶的碘

浓度为１．９mg/mL,Overlay值为４７．２HU;c)病理片镜下示肿瘤病灶内可见腺管结构及弥漫分布的癌细胞

(×４０,HE).

最大为原则确定诊断阈值及 ROC 曲线下面积(area
undercurve,AUC).辐射剂量的统计分析采用独立

样本t检验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

三型胃癌各项双能CT参数测量值及组间比较结

果见表１.弥漫型、混合型和肠型胃癌的动、静脉期碘

浓度和 Overlay值及△CT 依次减小(图１~３),各参

数在３组间的差异均具有统计学意义(P＜０．０５).进

一步两两比较的结果见表２,弥漫型与肠型、弥漫型与

混合型之间各项参数的差异均有统计学意义(P＜
０．０５),肠型与混合型之间各项参数的差异均无统计学

意义(P＞０．０５).
对５项参数进一步进行ROC曲线分析(图４),按

约登指数最大为原则得出诊断阈值及 ROC曲线下面

积(AUC).动脉期碘浓度和 Overlay值、静脉期碘浓

度和 Overlay值及△CT 诊断弥漫型胃癌的 AUC分

别为０．７３６、０．７０９、０．９４４、０．９２７和０．８５８,诊断阈值分

别为１．０５mg/mL、２８．７５HU、１．９５mg/mL、３６．７０HU
和３０．５０HU,其中以静脉期碘浓度和 Overlay值的诊

断效能最佳.
双能 CT 双 期 扫 描 的 辐 射 剂 量 为 (１５．８２±

４．４７)mGy,低于常规 CT 三期增强扫描的辐射剂量

(１７．３６±３．８０)mGy,且差异有统计学意义(t＝２．１５４,

P＝０．０３３).

讨　论

近年来我国胃癌死亡率仅次于肺癌及肝癌,位居
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表１　不同Lauren分型胃癌的双能CT定量参数值及组间比较

参数 弥漫型 混合型 肠型 F 值 P 值

动脉期碘浓度(mg/mL) １．６１±０．６８ １．０８±０．４１ １．０６±０．５８ ６．７９ ０．００２
动脉期 Overlay值(HU) ３８．９４±１８．６６ ２６．３８±１０．３１ ２６．１６±１２．７０ ５．５５ ０．００６
静脉期碘浓度(mg/mL) ２．７７±０．７２ １．７７±０．４５ １．５３±０．４４ ３０．４５ ０．０００
静脉期 Overlay值(HU) ６６．１７±１８．２３ ４３．３７±８．０３ ３８．９１±１０．６７ ２５．６２ ０．０００
△CT(HU) ４１．２１±１３．１７ ２８．４０±９．５８ ２２．７４±１０．７３ １６．３２ ０．０００

图４　各项双能CT参数诊断弥漫性胃癌的 ROC
曲线图.

表２　不同Lauren分型间双能CT参数值比较的P 值

指标 弥漫型Ｇ肠型 弥漫型Ｇ混合型 肠型Ｇ混合型

动脉期碘浓度 ０．００２ ０．００６ ０．９３４
动脉期Overlay值 ０．００６ ０．０１２ ０．９６７
静脉期碘浓度 ０．０００ ０．０００ ０．２５０
静脉期Overlay值 ０．０００ ０．０００ ０．４３７
△CT ０．０００ ０．００１ ０．１６９

第三位[６],严重威胁我国居民的健康.Lauren分型根

据胃癌组织的形态结构和生物学行为将胃癌分为弥漫

型、肠型及混合型.弥漫型胃癌无腺管结构,癌细胞散

在并呈浸润性生长;肠型胃癌具有明显的腺管结构,细
胞呈极性生长,可见肠上皮化生;混合型胃癌则综合了

以上两种特征.胃癌患者的疗效及预后与胃癌组织的

Lauren分型密切相关.Lorenzen等[７]在一项局部进

展期胃癌的新辅助化疗试验中,分析了 胃 癌 组 织

Lauren分型与肿瘤病理组织对化疗反应的相关性,发
现肠型肿瘤组织对化疗反应率最高,而弥漫型肿瘤组

织对化疗反应率最低.一项 Meta分析中纳入了２１
项相关研究共１１０７３例胃癌病例的资料,结果显示肠

型和弥漫型的５年生存率分别为６１．７％和４１．１％,相
对于肠型胃癌,弥漫型胃癌的５年病死率明显增高[８].
还有研究表明,胃癌组织Lauren分型还可与胃癌组织

HERＧ２的表达水平联合评估胃癌患者的预后[９].由

此可见不同胃癌Lauren分型的疗效和预后存在差异,
因此,术前预测胃癌Lauren分型对指导治疗及评估预

后具有重要意义.
术前诊断胃癌 Lauren分型的金标准为胃镜下取

材活检,但属于侵入性检查,且易受取材点位置、病人

耐受 性 等 影 响.既 往 有 研 究 应 用 多 层 螺 旋 CT
(MSCT)诊断胃癌 Lauren分型,多采用病灶大小、病
灶位置、强化方式、淋巴结分期以及表面溃疡情况等常

规形态学指标,虽有一定意义,但缺乏定量参数及诊断

阈值更准确地评估胃癌 Lauren分型[１０Ｇ１１].双能 CT
在 MSCT的基础上,提供了碘图和能谱曲线,衍生的

碘浓度、能谱曲线及能谱曲线斜率等定量指标,能为胃

癌病理分型及肿瘤淋巴结转移等提供更多的信息,能
更准确地对胃癌进行术前分期及分型[１２].目前运用

双能CT对胃癌 Lauren分型的研究国内外均少见报

道.
本研究纳入的病例均采用双能CT双能量双期扫

描,扫描时相为自动触发后延迟５s、６０s分别行动脉

期、静脉期双期增强扫描,肝脏多期扫描中门静脉期扫

描时相为对比剂注射开始后６０s[１３],本研究中静脉期

扫描时相晚于门静脉期.本研究采用动静脉期碘浓

度、Overlay值及△CT等定量指标对胃癌病灶Lauren
分型进行评估.弥漫型胃癌的组织分化程度差,而肠

型胃癌的组织分化相对较好[３Ｇ４].本研究中,弥漫型胃

癌的动静脉期碘浓度、动静脉期 Overlay值均明显高

于肠型及混合型胃癌,且差异均有统计学意义(P＜
０．０５),而肠型与混合型之间各项参数的差异均无统计

学意义(P＞０．０５).既往 CT灌注成像对胃癌肿瘤新

生血管的研究结果表明,CT 灌注参数与肿瘤新生血

管及其生物学行为密切相关,且肿瘤恶性程度越高,分
化程度越差,血供越丰富,血流量、血容量、表面通透

性、Patlak血容量等灌注参数与胃癌组织的分化程度

呈负相关[１４Ｇ１６].本研究结果与上述研究结果基本相

符.本研究中,弥漫型胃癌动静脉期碘浓度、动静脉期

Overlay值均明显高于肠型及混合胃癌,这可能与弥

漫型胃癌较肠型及混合型胃癌组织分化差,恶性程度

高,肿瘤新生血管丰富,血管通透性、血容量及血流量

更高相关.本研究中弥漫型胃癌动脉期碘浓度明显高

于肠型及混合型,差异均有统计学意义(P＜０．０５),与
文献报道的动脉期碘浓度仅在弥漫型与肠型之间差异

有计学意义的结果稍有不符[１７].笔者分析原因,可能

是病例组成的差异所致,该文献中报道的病例中以肠

型患者占比最大,其余两型病例较少,而本研究中以弥

漫型患者的占比最大.
有文献报道,双能CT扫描时,胃癌组织的动脉期
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与静脉期CT 值之差(△CT)可以在一定程度上鉴别

胃癌组织的分化程度,低分化胃癌的△CT值较大[１８].
本研究中弥漫型胃癌△CT 值明显高于肠型及混合

型,两两比较,弥漫型Ｇ肠型、弥漫型Ｇ混合型之间差异

均有统计学意义(P＜０．０５),与文献报道相符.WHO
组织学分型定义胃癌肿瘤基质中细胞外粘蛋白形成一

定数量(＞５０％)为特征的胃腺癌为粘液腺癌.因此,
测量动静脉期 CT 值时可能会因粘液成分使所测得

CT值较肿瘤实性部分 CT 值偏小而影响△CT 的准

确度.据文献报道[１９],黏液腺癌少见,仅占所有胃癌

的２．８％~６．６％.当纳入研究的样本量较大时,黏液

腺癌的测量值对整体结果的影响不大.
本研究中对辐射剂量的统计结果表明,双能量双

期增强扫描的辐射剂量较普通三期增强扫描的辐射剂

量低,且差异具有统计学意义,即双能量双期增强扫描

在降低辐射剂量的同时可获得更多定量诊断信息.
本研究存在一定的不足:①样本量较小,在今后可

扩大样本量进一步验证.②选取有手术病理结果且有

完整CT双能量扫描资料的胃癌患者,可能存在选择

偏倚.③本研究中各组患者的构成比存在差异,以弥

漫型胃癌患者的构成比最大,今后可扩大样本量,使各

组样本量更加均衡,以进一步验证实验结果.④少数

早期胃癌病灶太小,测量数据时可能存在一定程度的

误差.
总之,双能量 CT 扫描较常规多层螺旋 CT 扫描

提供更丰富的信息.双能CT定量参数中动静脉期碘

浓度、动静脉期 Overlay值及动静脉期 CT 差值均有

助于术前评估胃癌的Lauren分型,其中以静脉期碘浓

度及 Overlay值的诊断效能最佳,故临床上可推荐仅

进行静脉期双能量CT扫描,进一步降低辐射剂量.
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