
■背景资料
胃癌T分期在一定
程度上反应了病
灶对正常组织的
浸润程度, 对手术
指导及个体化治
疗有一定指导意
义. 磁共振弥散加
权成像(magnetic 
resonance imaging- 
diffusion weighted 
imaging ,  MRI-
DWI)技术是近年
来影像学的新技
术之一, 可以反映
出人体内较多生
理功能的物理过
程 ,  扫描范围广 , 
可全角度成像, 其
对软组织结果的
分辨率高, 在临床
多种癌症诊断中
逐步得到应用.
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Abstract
AIM: To compare the performance of magnetic 
resonance imaging-dif fusion weighted 
imaging (MRI-DWI) and multislice computed 
tomography (MSCT) in preoperative typing 
and T-staging of gastric cancer. 

METHODS: One hundred and two patients 

with pathologically confirmed gastric cancer 
who underwent either MSCT or MRI-DWI 
preoperatively at our hospital from November 
2012 to August 2013 were included. Using 
pathologic results as the golden standard, 
the accuracy of MSCT and MRI-DWI for 
preoperative typing and T-staging of cancer 
were compared. 

RESULTS: The accuracy of MRI-DWI in typing 
gastric cancer before surgery was 96.1%, which 
was significantly higher than that of MSCT 
(83.3%) (P < 0.01). The accuracy of MRI-DWI 
in T-staging of gastric cancer before surgery 
was 90.20% (92/102), which was significantly 
higher than that of MSCT (70.59%, 72/102) (P 
< 0.01). Interobserver consistency for MRI-DWI 
(Kappa = 0.813) was superior to that for MSCT 
(Kappa = 0.603). 

CONCLUSION: The accuracy of MRI-DWI in 
preoperative typing and T-staging of gastric 
cancer is much higher than that of MSCT. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
胃癌是消化系统
最常见的恶性肿
瘤之一 ,  其早期
诊断与治疗是临
床关注的热点问
题之一. 目前, 手
术治疗仍然是临
床上治疗胃癌的
主要有效手段 , 
胃癌术前分型及
T分期诊断能够
明确患者病情并
为采取个性化治
疗方案提供依据, 
探索简单、无创
而可靠的胃癌T
分期诊断方法成
为医学影像学的
重要课题之一.

摘要
目的: 探讨磁共振(m a g n e t i c r e s o n a n c e 
i m a g i n g, M R I)弥散加权成像(d i f f u s i o n 
weighted imaging, DWI)与多层螺旋计算机
断层扫描(multislice computed tomography, 
MSCT)对胃癌术前分型以及T分期的诊断
价值. 

方法: 选取2012-11/2013-08来青海大学附属
医院就诊经胃镜活检病理确认的102例胃癌
患者, 术前分别行MSCT和MRI-DWI检查. 
由两位放射科医师分别对癌灶进行检测和
T分期, 并以手术病理结果为金标准, 比较
MSCT与MRI-DWI的胃癌分型及T分期诊断
准确率, 比较观察者间一致性. 

结果: MRI-DWI胃癌术前分型诊断准确率
高达96.1%, 显著高于MSCT诊断(83.3%)
(P <0.01). MRI-DWI对胃癌患者总体T分期
的诊断准确率为90.20%(92/102), 明显高于
MSCT 70.59%(72/102)(P<0.01). MR诊断的观
察者间一致性(Kappa = 0.813)优于MSCT诊断
(Kappa = 0.603). 

结论: MRI-DWI对胃癌术前分型及T分期的
诊断准确性显著高于MSCT, 值得进一步临
床推广应用.  

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 多层螺旋计算机断层扫描(multislice 
computed tomography, MSCT)与磁共振成像
(magnetic resonance imaging, MRI)在胃癌术前
诊断中均有较高的诊断价值, 但是其在胃癌患
者T分期诊断中的比较研究较少, 本研究发现
含弥散加权成像(diffusion weighted imaging)的
MRI对于胃癌术前临床T分期的评估准确率较
高, 显著优于MSCT诊断方法, 值得在临床上进
一步推广应用.
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0  引言

胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一, 手术

治疗仍然是临床上治疗胃癌的主要有效手段, 
早期而有效的诊断对于术前指导及预后具有

重要意义[1]. 胃癌术前分型及T分期诊断能够

明确患者病情并为采取个性化治疗方案提供

依据. 有研究[2]报道, 胃癌患者临床分期与患

者预后及生存质量高度相关. 胃镜、消化系气

钡双重造影及病理活检多用于胃癌早期诊断, 
然而这些方法并不能反映胃癌对于胃壁、胃

浆膜和胃周器官的侵袭状况, 给胃癌术前分型

及T分期带来一定困难. 超声内镜(endoscopic 
ultrasonography, EUS)检查是较早用于胃癌T
分期的诊断方法, 但其会使患者有不适感, 且
正确率偏低. 因此, 简单、无创而正确率较高

的方法成为病患的迫切需求 [3].  磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI)具有无电离

辐射和对软组织分辨率高的优点, 其中, 磁共

振弥散加权成像(magnetic resonance imaging- 
diffusion weighted imaging, MRI-DWI)扫描速

度快、诊断率高并且无需对比剂, 目前已经越

来越多地应用于人体多种肿瘤术前分型及分

期分析[4], 然而国内关于其在胃癌术前T分期诊

断的研究尚少. 本研究旨在探讨MRI-DWI对胃

癌术前分型及T分期的诊断价值, 为胃癌临床

诊断研究提供参考依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 前瞻性纳入青海大学附属医院在2012-
11/2013-08收治的经胃镜、活检病理确认的胃

癌患者102例, 其中男性59例, 女性43例, 平均

年龄49岁(28-75岁), 102例患者均符合以下纳

入标准: (1)拟行胃癌根治性切除或是姑息性手

术治疗; (2)没有MRI检查禁忌症, 双肾功能无

异常; (3)无碘及钆对比剂过敏史. 在进行检查

前, 均对患者进行告知, 并经过其同意, 签署知

情同意书. 
1.2 方法
1.2.1 检查: 检查前所有患者禁水、禁食8 h以
上. 患者在胃镜检查后3-8 d进行多层螺旋计算

机断层扫描(multislice computed tomography, 
MSCT)检查, 1-5 d后进行MRI检查. 在检查前

10-20 min肌肉注射丁溴东莨菪碱10-20 mg, 
目的是减少胃肠蠕动. 检查前3-5 min饮温水

800-1000 mL以充盈胃腔, 方便检查. 检查前对

患者进行呼吸训练. 
MSCT检查采用256层Phi l ips多层螺旋

■相关报道
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年来在多种癌症
早期诊断中表现
出一定优势.
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C T机. 检查时, 扫描层面以横断面为主, 扫
描参数: 120 kV, 180 mA, 视野40.0 cm, 层厚

1 mm, 矩阵512×512. 扫描范围从膈上食管

下端向下包括整个胃部. MRI检查使用设备

为Phil ips3.0T扫描仪, 腹部相控阵表面线圈. 
平扫行T2WI(TR/TE = 1500/80 ms, FOV: 375 
mm, 层厚6.0 mm, 矩阵: 252×174), T1WI同
反相位(TR/TE = 82/2.3 ms, FOV: 375 mm, 层
厚6.0 mm, 矩阵: 252×174), DWI的扫描参

数: 层厚4 mm, TR/TE时间: 7232 ms/52 ms, TI
时间: 220 ms, b值选取0 s/mm2及800 s/mm2, 
THRIVE: TR/TE = 3.0/1.42 ms, FOV: 375 mm, 
翻转角10度, 矩阵: 252×174, 扫完基准像后, 
快速静脉注射0.1 mL/kg的钆喷替酸葡甲胺

(Gd-DTPA), 速率为2-3 mL/s, 10 s内注射完毕, 
注射同时扫描. 检查过程保证所有患者未出现

相关不良反应. 
1.2.2 结果评判标准: (1)胃癌分型: 胃癌的分型

采用BORRMANN分型法[5], 以手术病理结果

为金标准. Ⅰ型: 息肉型, 胃内有肿块, 胃壁偶

有增厚; Ⅱ型: 局限性溃疡型, 胃内溃疡并伴

有胃壁增厚; Ⅲ型: 浸润溃疡型, 胃内溃疡伴有

胃壁增厚, 肿块边缘与正常胃壁界限不清; Ⅳ
型: 弥漫浸润型, 胃壁广泛增厚, 胃内无明显肿

块隆起或溃疡形成, 胃癌向胃壁各层呈弥漫性

浸润生长; (2)胃癌T分期: 胃癌TNM分期采用

美国癌症联合会(American Joint Committee on 
Cancer, AJCC)的胃癌TNM标准适用于MRI图
像: 胃壁黏膜层局灶性明显强化为T1期; 全层

胃壁局灶或弥漫性增厚, 胃壁浆膜层低信号带

光整为T2期; 侵犯胃周围脂肪组织为T3期; 肿
瘤已有明显强化, 周围脂肪层模糊消失且侵蚀

邻近组织、周围脏器为T4期[4]. 以病理分型及

分期结果为金标准. 
首先由两名放射科医生分别独立分析CT

图像, 1 wk后在分别独立分析MRI-DWI图像. 
将患者顺序随机排列, 在逐一分析患者图像时, 
告知观察者胃镜所发现病灶的大致位置. 观察

者综合MSCT图像或MRI-DWI图像找出病灶

并进一步进行T分期, 对两名观察者各自的分

析结果分别予以记录, 分析观察者间的一致性. 
通过讨论对于观察者中存在的分析差异达成

一致意见后, 作为MSCT或MRI-DWI检查手段

的分期结果. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计软件给予

数据分析. 分型诊断准确率采用卡方检验; T分
期分析采用McNemar检验. 观察者间一致性分

析采用Kappa检验(优: 0.81-1.00; 良: 0.61-0.80; 
中: 0.41-0.60; 一般: 0.21-0.40; 差: 低于0.20). 
以P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 胃部病灶MRI-DWI与MSCT扫描图像比较 
胃部病灶在MRI-DWI扫描的图像上与胃周围

与胃腔内充盈的液体对比具有十分明显的高

信号(图1). 在37例T3期病灶在DWI像中呈现出

“三明治征”, 而这些影像特征明显较增强CT
图像上有诊断优势, 在增强CT上几乎无法观

察到, 但也有5例T3期病灶的“三明治征”在

MRI图像没有显示. 
2 . 2  M R I - D W I与M S C T在胃癌术前分型
诊断的比较  本研究中 ,  102例胃癌的病理

BORRMANN分型中, Ⅰ型8例、Ⅱ型18例、

Ⅲ型66例、Ⅳ型10例. MSCT胃癌术前分型

诊断 ,  Ⅰ型8例、Ⅱ型29例、Ⅲ型55例、Ⅳ

型10例, 其中, 将Ⅲ型14例误诊为Ⅱ型, Ⅱ型

3例误诊为Ⅲ型, 其他诊断均正确, 诊断准确

A

BA

图  1  胃癌患者影像资料. A: 胃部MRI-DWI扫描图像; B: 胃部MSCT扫描的图像. MRI-DWI: 磁共振弥散加权成像; 
MSCT: 多层螺旋计算机断层扫描.

■创新盘点
目前, MRI-DWI
与多层螺旋计
算机断层扫描
(multislice computed 
tomography, MSCT)
均在胃癌术前T
分期诊断中逐渐
推广应用, 在临床
上诊断价值较高, 
然而, 关于两种诊
断方法的比较研
究较少 ,  本研究
通过MRI-DWI与
MSCT在胃癌T分
期诊断中的价值
比较, 希望为临床
提供一定依据.

■应用要点
MRI-DWI技术对
于胃癌术前T分
期诊断与病理结
果一致性较好 , 
准确性较高 ,  并
且简单无创 ,  值
得在临床上进一
步推广应用.
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率为83.3%(85/102); MRI-DWI胃癌术前分型

诊断, Ⅰ型8例、Ⅱ型20例、Ⅲ型64例、Ⅳ型

10例, 其中, 将Ⅲ型3例误诊为Ⅱ型, Ⅱ型1例
误诊为Ⅲ型, 其他诊断均正确, 诊断准确率为

96.1%(98/102), 显著高于MSCT诊断, 差异具有

统计学意义(P  = 0.006, P <0.01). 
2.3 MRI-DWI与MSCT在胃癌术前T分期诊断
的比较 术后病理证实: 102例胃癌病灶位于贲

门胃底37例, 胃体10例, 胃窦39例, 胃窦及胃体

16例; 病理类型: 低分化腺癌77例, 中一低分化

腺癌14例, 印戒细胞癌7例. 低分化腺癌伴印戒

细胞癌4例: T分期: T1期29例, T2期24例, T3期
37例, T4期12例. MSCT检测到72例病灶, MR
检测到92例病灶. MRI-DWI和MSCT对胃癌T
分期诊断准确率如表1. 结果显示, MRI-DWI对
胃癌T分期的总体诊断准确率高于MSCT. 对
于各T分期两者的诊断准确率的差异统计学意

义(P <0.01)(表1). MRI-DWI与手术病理比较: 
Kappa值 = 0.813, 一致性优; MSCT与手术病理

比较: Kappa = 0.603, 一致性良. 

3  讨论

胃癌是我国最常见的消化系恶性肿瘤之一, 其
发病率在人类常见癌症位于第4位, 其死亡率

位于恶性肿瘤第1位[6]. 临床工作中, 早期胃癌

通常无典型症状, 大多数患者在确诊时已发展

为进展期, 手术治疗依然为目前进展期胃癌治

疗的重要手段. 胃癌术前除了明确病变部位以

外, 胃癌分型及其T分期可进一步反映病变对

于胃壁、胃浆膜和胃周器官的侵袭状况, 为手

术及预后评估提供依据. 研究[7]报道, 术前胃癌

分型及其T分期诊断与患者预后及生活质量高

度相关, 在胃癌治疗中具有重要指导意义. 胃
镜检查在胃癌诊断中的地位举足轻重, 其可以

明确胃癌病变部位, 但并不能反映胃癌病变对

周围组织的浸润程度, 难以应用胃癌术前的分

型及T分期诊断. 病理活检是肿瘤分型及分期

的金标准, 但是其操作方法复杂, 所需时间较

长, 并且对患者造成创伤. 因此, 探索简单、快

速和无创的胃癌术前分型及T分期诊断方法具

有重要意义. 
早期临床工作中, 多数医院主要采用EUS

检查进行胃癌T分期诊断. 陈明敏等[8]早在2002
年报道, 使用EUS检查术前T分期诊断准确率

高达80.8%, 显著高于术中临床分期诊断, 在术

前评估中具有重要临床价值. 胃癌浸润程度可

由胃壁正常层次结构破坏程度来判定, 但纤维

化和炎症改变同样可呈低回声, 从而妨碍 EUS
准确T分期, 使EUS的应用具有一定局限性, 此
外, 其也会对患者造成一定的不适感. 近年来, 
MSCT也应用于胃癌术前T分期诊断中, 邹子

仪等[9]报道MSCT在胃癌T分期中诊断准确率

高, 并应成为胃癌术前检查的常规项目. 但是, 
CT对胃浆膜面侵犯诊断准确性不高. 

近年来, MRI技术不断进步, 尤其是一些

快速、超快速序列的发明与应用, 使MRI在胃

肠道疾病中的诊断应用越来越广泛, 为胃癌影

像学研究开辟了新领域[10]. MRI-DWI诊疗手段

就是其中之一, 弥散在人体的生理功能中起到

了至关重要的作用, 他可以反映出人体内较多

生理功能的物理过程, 是展现体内物质转运的

一种方式[11]. MRI-DWI的设计原理是依据布朗

运动即水分子弥散的不平衡性[12], 通过测量梯

度场扩散前后患者体内组织结构信号变化的

强弱长度, 以此检测水分子自由活动程度和运

动的方向, 后者在一定程度上间接反映出患者

身体组织内部的一些微结构特点与胃癌的变

化情况, 为胃癌的诊断分期提供科学依据[13]. 
MRI-DWI具有无辐射损伤、扫描范围广, 可全

角度成像, 其对软组织结果的分辨率高, 能显

表  1  CT与MRI对胃癌T分期诊断准确率对比表

     
pT分期 病理确定例数(n ) CT诊断[n (%)] 含DWI的MRI诊断[n (%)] P 值

pT1   29 12(12/29) 25(25/29)

pT2   24 19(19/24) 21(21/24)

pT3   37 32(32/37) 34(34/37)

pT4   12 9(9/12) 12(12/12)

诊断准确率 102 72(70.59) 92(90.20) <0.01

CT: 计算机断层扫描; MRI: 核磁共振成像; DWI: 弥散加权成像.

■名词解释
DWI: 是一种新
的磁共振功能
成像技术 ,  其可
以通过测量梯
度场扩散前后患
者体内组织结构
信号变化的强弱
长度 ,  以此检测
水分子自由活动
程度和运动的方
向 ,  后者在一定
程度上间接反映
出患者身体组织
内部的一些微结
构特点与胃癌的
变化情况.
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示胃全貌, 准确判断癌肿对胃壁及胃周围器官

的侵犯程度, 对胃癌的诊断、分期和术前评估

具有较高的应用价值[14]. 
此项研究结果显示, 在胃癌分型诊断中, 

MRI-DWI诊断准确率高达96.1%, 显著高于

MSCT诊断准确率(83.3%). 在胃癌T分期诊断

中, MRI-DWI发现T1期胃癌有一定难度, 对其

诊断的准确率为86.2%, 原因是MRI无法去完

全分辨胃壁的每一层组织结构, 肿瘤被检出在

很大程度上受肿瘤个体的大小、浸润其他组

织的程度及胃壁的强化程度的影响, 而对T2、
T3、T4分期诊断的准确率分别为87.5%、

91.89%和100.0%, 可见看出随着癌肿对外侵犯

的不断加深, MRI对其分期的诊断准确率也不

断提升. MRI-DWI对胃癌T分期整体诊断准确

率为90.20%, 高于MSCT的诊断准确率. MRI与
手术病理比较Kappa值 = 0.719, 表明已经取得

较好的一致性. 然而, MRI-DWI在胃癌诊疗中

仍有较多因素限制, 诸如检查时间较长以及随

之而带来的移动伪影、动态增强扫描显示范

围较小等. 相信随着MR成像技术的不断进步

和成像方法的不断完善, 以上难点会逐步得到

解决[15]. 
总之, 含DWI的MRI对于胃癌术前临床T

分期的评估准确率较高, 为胃癌患者根据病情

所处的阶段制定个体化的治疗方案和评价预

后具有重要的指导意义. 
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■同行评价
本文切实从临床
实际问题出发 , 
比较了两种影像
学方法在胃癌T
分期诊断中的应
用价值 ,  设计合
理, 创新性较高, 
为临床提供了一
定的依据 ,  值得
认可.
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