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通过影像学检查准确判断胃癌的浸润深度( 有无淋

巴结转移及远处转移! 对临床医生选择个体化治疗

方案以及评估治疗效果和评价预后至关重要'
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!
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:

$S

9

"

;

"

的无法手术患者'

本研究共纳入
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9

>
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!
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和
9

>
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>!

通道脊柱线圈'患者取仰卧位!头先进'使用钆喷

酸葡胺对比剂)

QB!D:WT

!广州康晨药业有限公司!

国药准字
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!并于
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'
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图像分析

所有数据由两名放射诊断医师在未知组织病理

学结果的前提下各自独立分析' 将图像数据传入系

统自带的后处理系统!进入,

:/11'0 $D

-软件包'根据

:![F

(

D[F

和
D-M

图像!在肿瘤实质强化最明显的

层面选取感兴趣区"

(04/&) &, /)A0(01A

!

E2F

$!确保避

开囊变坏死区' 通过
:&,A1

两室模型自动获得定量

D-M

参数
N

A(*)1

(

N
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(

7

0

值"

R/4'(0 <

$' 两名放射诊断

医师各自测得的定量
D-M

参数取平均值得到最终
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的定量
%&'

参数!

!"#

确定
$

和
%

分期

将手术切除的胃腺癌标本进行固定"石蜡包埋"

切片及
('

染色等处理后# 由两名病理科诊断医师

以美国癌症联合委员会
)

国际抗癌联盟 $

*+,-./01

23.14 &3++.44,, 31 &01/,- ) 51.31 63- 714,-104.3108

&01/,- &314-38

#

*2&&)57&&

%第
#

版为评价标准对标

本进行
9

和
:

分期评价!

9

分期评价标准&

9

;

&肿瘤

侵犯至黏膜层或黏膜下层'

9

!

& 肿瘤侵犯至固有肌

层'

9

<

&肿瘤侵犯至浆膜下脂肪组织层'

9

$

&肿瘤侵犯

至浆膜或侵及邻近脏器!

:

分期的判定标准&

:
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&无

区域淋巴结转移'

:
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&

;=!
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:

!

&

<=>

个区域淋巴结转移'

:

<

&超过
?
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!"&

统计学处理

应用
@A@@ !!B"

软件进行统计学分析 ! 定量
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C
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C

,E

"
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!

标准差表示! 采用
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%&'

参数与
9

"

:

分期的相关性! 对上述差异有统计学意义的参数

绘制
GH&

曲线以明确鉴别胃癌
9

"

:

分期的最佳诊

断参数及诊断效能!

A""B"I

为差异有统计学意义!

!

结 果

定量
%&'

参数
C

4-01D
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C

,E

"

F

,
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9
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存在正相关性 $

-J"BIK?

"

"BI;"

"

"B$?>

#

A

均
""B"";
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C

4-01D 与
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#
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%#而

C
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"
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与
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A

均
#"B"I
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90L8, ;
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分析表明#

F

,

是鉴别
9

分期的最佳参数#

*5&

值为
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# 灵敏度和特异度分别为
;""B"M

"

#<BIM

#最佳诊断阈值为
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分析表明#

C
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鉴别
:

分期的
*5&
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$
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#
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讨 论
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F
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C
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F
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别胃腺癌
9
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#

01S 4R, F

,

U0D "B>$;

* W & %

$29<, ! C0++,<26(0/ 04 D*2/6(626(E, FCG 72+23,6,+5 8(6; $ 2/. % 562)(/)

C
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最佳参数#

?@A

定量
B*C

参数的临床意义

定量
C-R

参数
I

D(*)1 反映对比剂从血管渗透到

血管外细胞外间隙!

0<D(*30++'+*( 0<D(*F*13'+*( 1G*30

$

RRE

" 的转移速率$

I

0G

反映对比剂从
RRE

返流回血

管的转移速率# 通常
I

D(*)1 和
I

0G

值可反映肿瘤组织

的灌注情况及组织微血管壁的通透性特点# 其中$

I

D(*)1 与血流量% 血管壁通透性和微循环血管表面积

有关$

I

0G

与血管壁通透性有关&

N@SNQ

'

#

7

0

主要反映对

比剂占整个
RRE

的体积分数$是
I

D(*)1 和
I

0G

的比值#

通常
7

0

值越高$血管外细胞外间隙就越大$肿瘤间

质比例就越高$代表肿瘤生长速度越快$其恶性程度

就越高&

NLSN#

'

#

?@'

定量
B*C

参数与胃腺癌
D

分期的相关性

本研究发现$

I

D(*)1

%

I

0G

%

7

0

与胃腺癌
H

分期呈正

相关# 部分学者也得出相似结论&

?

$

N?

'

$这表明
H

分期

越高的胃癌具有更高的微血管通透性# 其可能的机

制是
H

分期越高的胃癌$ 其
7RTU

表达越高$

7RTU

可诱导血管内皮细胞分裂并增加微血

管通透性 &

?SN"

'

$因此导致有更多的血管

内液及大量的营养物质和氧气通过新

生血管壁进入
RRE

$为肿瘤细胞的快速

分裂增殖提供必要的营养支持&

!"

'

$也就

导致
H

分期越高的胃癌向邻近组织浸

润的倾向越高# 另外$有学者认为在肿

瘤进展过程中$肿瘤细胞间黏附因子会

减少或缺失$这会导致肿瘤细胞与细胞间的
RRE

增

大$使得
7

0

值明显增高&

!N

'

#

V2-

分析表明$

7

0

是鉴别
H

分期的最佳参数$

=>-

值为
"8?!$

$ 灵敏度和特异度分别为
N""8"A

%

#P8@A

#

%&&

等&

#

'和
W*)

等&

N?

'也发现
7

0

是鉴别胃癌
H

分期的最佳参数# 原因可能是(相比
I

D(*)1

和
I

0G

通过

反映肿瘤血管壁通透性$ 间接反映肿瘤的微循环灌

注情况$

7

0

能更直观地反映胃癌内间质的情况$即

直接反映胃癌细胞的生长环境情况# 当胃癌间质成

分增多$代表胃癌细胞可获取的营养物质增多$胃癌

更具有向邻近组织浸润的倾向#

?@?

定量
B*C

参数与胃腺癌
>

分期的相关性

本研究还发现$

I

D(*)1 与
9

分期存在正相关# 这

在直肠癌% 头颈部鳞状细胞癌和宫颈癌中也得到证

实&

N!

$

!!S!P

'

# 其可能的机制是胃周淋巴结血管丰富$血

管系统通过高内皮小静脉
X./4.!0);&D.0+/*+ F0)'+01

$

YR71Z

与淋巴管相通&

!$

'

# 一旦肿瘤细胞从原发肿瘤

逃逸$它们就会通过
YR71
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巴结转移! 此外"随着原发肿瘤恶性程度的增加"肿

瘤内的
%!

钙黏蛋白表达会减少或消失"导致肿瘤细

胞间黏附力下降"肿瘤细胞易脱落而进入
%%&

#

!'(!)

$

!

随着肿瘤恶性程度的增加" 新生血管壁通透性也会

增加" 最终导致脱落的肿瘤细胞通过
%%&

进入血

管"接着通过
*%+,

到达胃周淋巴结"导致胃周淋巴

结转移!

-./

分析表明"

0

1234, 鉴别胃腺癌
5

分期的
67/

值为
"8'9$

" 灵敏度和特异度分别为
$98#:

%

9)8;:

!

<34

等#

=;

$发现
+

>

鉴别胃癌
5

分期的
67/

值为
"8';"

"灵

敏度和特异度分别为
9=8$:

和
#;8;:

! 总体来说"定

量
?/%

参数鉴别
5

分期的诊断效能都不高" 原因

可能是各定量参数的获取来源是原发胃癌病灶"而

不是直接获取于胃周淋巴结!

<34@

等#

!9

$发现直接获

取于直肠癌周围的小于
' AA

的淋巴结"

0

1234, 值鉴

别诊断肠周淋巴结转移的
67/

值可达到
"89B!

"而

目前尚未发现有关获取于胃周淋巴结的定量
?/%

参数鉴别胃癌
5

分期的文献!

!"#

本研究的局限性

本研究有一些局限性! 首先"由于病例数较少"

将
5

!

和
5

B

期进行了合并" 这可能会为结果带来一

些偏倚! 其次"只分析了胃腺癌的特征"其他病理类

型未纳入研究! 再次"在评价
5

分期时"没有重新选

取胃周淋巴结作为定量
?/%

参数的获取来源"这将

在以后的研究中再做探讨!

总之"本研究表明定量
?/%

参数与胃腺癌
C

%

5

分期存在一定相关性"这为从
?/%!D-E

角度评估胃

腺癌的生物学行为% 恶性程度及治疗方案的选择等

提供了理论依据!
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