
前 言

胃癌（Gastric Cancer, GC）是常见的消化道恶性肿

瘤，位居世界癌症发病率的第 5位和相关死亡率的第

4位。根据2020年世界卫生组织的统计，全球GC新发

病例 108.9万人，死亡病例 76.9万人，其中我国新发及

死亡病例约占全世界的 44%和 49%［1-2］。由于我国未

建立成熟的早期GC筛查体系，因此多数患者来院就

医时已经进展到中晚期，5年相对生存率约为 35.1%，

而日本、韩国则高达80.1%和75.4%［3］。精准医学概念

的提出促使GC的诊断标准和治疗策略发生变化，传

统的手术治疗仍然是主要手段，但新辅助放化疗、免疫

治疗、靶向治疗等综合治疗方案在临床的应用越来越

多，因此，治疗前多学科讨论要求影像科对分期、预后

因子及疗效作出更准确的判断［4］。正确的诊断及分期、

准确的分型分级是GC患者选择最佳治疗方法的基础，

及时的疗效评估是治疗方案调整的重要参考［5］。因此，

在个性化诊疗和多学科协作的时代，影像学评估在GC

诊疗中的价值越来越受到重视。
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【摘要】胃癌的发病率和死亡率均居世界恶性肿瘤前列，目前增强CT是胃癌术前诊断与评估的主要手段，但其多基于形态

学评估，无法进行定量分析。以能谱CT及CT灌注成像为代表的功能成像技术发展迅速，其具有多种精准定量参数，有望

弥补常规CT的缺陷。本文对能谱CT及CT灌注成像的基础原理、其在胃癌诊断、病理分型、分级、分期的评估以及疗效预

测等方面的研究展开综述，旨在提高CT功能成像在胃癌治疗前评估中的认识。
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Abstract: Both morbidity and mortality of gastric cancer are in the front rank among malignant tumors. At present, enhanced

CT is served as an important imaging method for preoperative diagnosis and assessment of gastric cancer, but it is mostly

based on morphological evaluation and unable to perform quantitative analysis. The functional imaging technology

represented by energy spectral CT and CT perfusion imaging has a variety of quantitative parameters, which is expected to

make up for the shortcomings of conventional CT. The review introduces the basic principles of energy spectral CT and CT

perfusion imaging, and summarizes their applications in the diagnosis, pathological classification, grading, staging and

efficacy prediction of gastric cancer, aiming to improve the understanding of functional CT imaging for the pretreatment

assessment in gastric cancer.
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当前影像设备的发展也愈发多样、成熟，包括计

算机断层扫描（CT）、内镜超声（EUS）、磁共振成像

（MRI）、正电子发射断层扫描（PET/CT）等，这些检查

让 GC 评估的准确性得到显著提高。EUS 图像在早

癌诊断中具有价值，但其对胃周淋巴结及远处转移

显示较差，同时 EUS 具有侵入性和高度依赖操作者

经验的现实问题［6］。PET/CT和 MRI技术在 GC诊断

中展示出良好潜力，但因其价格昂贵、成像参数不稳

定等因素，无法广泛使用［7］。增强 CT 是第 8 版美国

癌症分期手册建议使用的 GC分期手段［8］，也是中国

临床肿瘤学会（CSCO）胃癌诊疗指南 I级推荐使用的

治疗前分期、疗效评估方式［9］。然而，Seevaratnam

等［10］统计显示CT增强图像在T分期中的准确率约为

70%，N分期约为 66%，M分期约为 80%。因此，临床

迫切需要准确率更高的 CT 分期手段来满足精准治

疗需求，功能 CT 技术的出现和成熟应用，让影像医

师有了新的选择。能谱CT及CT灌注成像等功能成

像技术不仅能提供形态学信息，还能提供多参数的

功能学信息。本文就CT功能成像在GC中的研究进

展予以综述。

1 CT功能成像概述

CT功能成像包括能谱CT及CT灌注成像。能谱

CT以高低两种能量瞬时切换扫描，在 40~140 keV能

量范围产生 101 个单能量图像，得到相应能谱曲线、

有效原子序数，还可进行物质分离和定量分析，得到

碘浓度（Iodine Concentration, IC）、水浓度［11］。在后

处理时可利用最佳对比噪声比、直方图、散点图等工

具分析图像。此外，能谱CT成像扫描设备装载有自

适应性统计迭代重建技术，在降低图像噪声、减少辐

射剂量方面效果显著。因此，能谱CT参数对于疾病

诊断和评估的准确性和可靠性较传统CT优势明显。

CT灌注成像的工作原理是在外周静脉团注对比剂

之后，选定人体组织器官某一区域，在同层多次、反复

扫描，便可以获得强化的不同时间点的密度值，之后采

用灌注分析软件产生动脉、组织脏器的时间-密度曲线，

最后选定数字模型绘制函数图、计算灌注参数［12］，进而

得到血容量（Blood Volume, BV）、血流量（Blood Flow,

BF）、平均通过时间（Mean Transit Time, MTT）、表面通

透性（Permeability Surface, PS）等参数。CT灌注成像揭

示器官组织、局部病灶的血流情况，从细胞、微循环的

微观层面展示组织的血供和病理生理状态。

2 CT功能成像在GC诊断及分期中的研究

2.1 CT功能成像在GC诊断中的研究

早期准确诊断是GC诊疗的基础，通过内镜活检

诊断的GC准确率已经很高，但其存在有创伤及取材

局限的问题，故影像学的无创诊断仍然十分重要。

GC与高度侵袭危险性胃间质瘤、早期胃原发性淋巴

瘤在影像表现上有较多重叠，常规增强 CT 不好区

分。王夏婉等［13］研究表明，GC 相较于胃间质瘤，其

能谱 CT 静脉期 IC、能谱曲线斜率都是偏高的，可对

两者进行鉴别。唐琪等［14］发现胃淋巴瘤的静脉期

70 keV 单能量图像的斜率低于GC，敏感度和特异度

分别为 62.5% 和 100.0%。早期 GC 仅需要进行胃镜

下黏膜剥脱术，但是由于诊断水平和筛查机制的不

同，我国早期GC检出率仅占全部GC的 10%，而日本

达到 50%~70%，因此提高早期 GC 检出率至关重

要［3］。国内一项研究［15］表明能谱参数标准化 IC值和

能谱曲线的斜率在早期 GC 定性诊断及定量评估中

均有一定价值。李攀等［16］研究显示 GC 和恶性胃间

质瘤的灌注参数BF、MTT、PS之间具有统计学差异，

GC的灌注参数值较间质瘤更高，有助于对两者进行

鉴别。以上研究证明能谱CT及CT灌注成像不仅可

以提供形态学信息，还可以提供多定量参数，在 GC

诊断及鉴别诊断中具有应用价值，但以上均为小样

本研究，尚需大样本多中心研究验证。

2.2 CT功能成像在GC分期中的研究

目前GC的TNM分期体系是进行诊疗决策和预

后评估的重要方法，美国癌症联合委员会第 8版癌症

分期系统新增了基于影像手段的临床 TNM（cTNM）

分期，更加彰显了影像学在术前评估的重要性［8］。

GC的浸润深度和淋巴结、远处转移状态对于患者生

存影响较大，TNM分期越晚患者往往预后越差、生存

率越低。临床对于不同分期的患者，采用的治疗方

案是有差别的，分期不同与手术范围、是否新辅助化

疗、术后化疗方案的选择紧密相关。早期 GC（黏膜

内癌）行微创手术即可，而进展期 GC 需结合新辅助

治疗来提高手术 R0切除率［17］。能谱 CT最佳单能量

图像可以利用参数设置，对癌组织侵犯的胃壁分层

结构、壁外脂肪等更清楚显示，有利于更准确的分

期。Pan 等［18］研究表明，利用双能 CT 单能量图像对

GC的T、N、M的分期准确率分别达到 81.2%、80.0%、

98.9%，高于混合能量图像。临床实践中T2与T3期分

辨难度较大，GC的固有肌层和黏膜下层解剖上是密

切贴合的，CT 图像上难以具体识别分层。国外

统计表明，在 N 分期相同的情况下，T3和 T4a分期

的 GC 之 间 的 5 年 生 存 率 具 有 差 异 ，相 差 达 到

10%~30%［19］。对于 T4a期 GC，临床多推介新辅助化

疗对肿瘤降期后进行手术治疗，但是胃壁浆膜层较

薄，癌细胞侵袭或者炎性浸润均可以导致浆膜层密

度增高及临近脂肪组织浑浊，因此常规CT图像难以
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准确鉴别。严映等［20］将浆膜高强化征作为诊断T4a期

的标准，研究能谱 CT 静脉期碘图的诊断效能，发现

其对T4a期GC检出率达到 81.81%。邢静静等［21］研究

指出，T4a期较 T3期癌灶外围的脂肪间隙中的碘浓度

会更高，当能谱 CT 静脉期标准化碘浓度截断值

为 -0.039，其诊断的受试者工作特征曲线下面积

（Area Under Curve, AUC）为 0.905。常宝等［22］研究发

现 GC 的 T 分期越低，其灌注 CT 参数 BF、BV、MTT

越小。GC根治性手术需要对转移淋巴结清扫，若对

转移淋巴结清扫不彻底，术后出现复发及转移的概

率极大；若对正常淋巴结过度清扫，则会破坏免疫屏

障，增加术后并发症及病死率。目前临床以淋巴结

大小作为转移的诊断标准，但是炎性浸润也可导致

淋巴结增大，因此特异性并不高。有研究纳入 86 例

GC 患者，在对其能谱参数测量分析之后发现，淋巴

结的动脉期 IC值联合短长径比能明显提高对淋巴结

转移诊断的灵敏度（95.2%）［23］。而另一研究显示，肿

瘤的静脉期 IC值也是淋巴结发生转移的一个独立预

测因子［24］。Sun等［25］利用灌注 CT预测 GC淋巴结转

移的研究表明，转移淋巴结较炎性淋巴结BF值更高，

当取截断值为 80.76 mL/100 mg∙min-1时，其 AUC 值

为 0.816，是可靠的诊断标志物。王莉莉等［26］利用CT

灌注参数对GC进行术前评估的研究表明，BV、BF在

不同 TNM 分组间具有统计学差异，可以为 GC 术前

评估提供参考。以上研究从多种角度对胃功能 CT

在 GC 分期中的应用进行探索，功能参数让 GC 分期

突破了肉眼观察的局限，提高分期准确性，具有进一

步研究及应用的价值，但在数据量扩充、参数采集标

准化等方面需要进一步的细致工作。

以上研究说明功能CT在GC诊断及分期中效能

优于传统CT，可以为临床提供更客观的诊断信息，但

其临床应用尚需要大样本、多中心及标准化的研究

进一步验证。

3 CT功能成像在GC病理特征评估中的研究

3.1 CT功能成像在GC分型分化评估中的研究

GC的病理类型、组织学分型及分化是影响其生

存的重要生物学指标，Lauren分型的原则是根据癌组

织结构、生物学行为进而判断，可以在一定程度上体

现肿瘤的流行特点和发生发展机理，因此 Lauren 分

型诊断对于治疗的选择和对疗效的判断有一定参考

价值［27］。这些病理信息只有通过外科手术大体标

本、胃镜穿刺标本染色或者免疫组化分析得到，若术

前可以通过影像学方法判断这些信息，可以为患者

治疗决策及预后评估提供重要参考。Li等［28］研究认

为低分化GC组的 IC值及标准化 IC值均高于分化良

好组。国内研究证实，对纳入肠型、混合型、弥漫型 3

个类型GC患者的数据分析之后，发现动脉期的能谱

曲线斜率、IC、标准化 IC 比值在 3 组中有统计学差

异，对评估GC的Lauren分型有意义［29］。陈丽红等［30］

研究表明，非粘液腺癌和印戒细胞癌的能谱CT静脉

期 IC 高于粘液腺癌。李佳音等［31］利用灌注 CT 鉴别

GC Borrmann II型和 III型的研究发现，III型GC的清

除率明显高于 II型，对诊断Borrmann分型具有价值。

国内利用灌注CT鉴别GC分化程度的研究发现BV、

达峰时间、PS在高低分化两组中具有统计学差异［32］。

目前这些信息仅能通过术后病理得到，能谱CT及CT

灌注在术前评估病理分型及分化程度方面有较好前

景。以上研究说明功能 CT 参数可以一定程度实现

无创评估 GC 分化分型，是 GC 术前有效的无创评估

手段，但其目前仅为初步探索，尚需要进一步细化

研究。

3.2 CT功能成像在GC人表皮生长因子受体-2表达

（HER-2）、增殖标志物Ki-67水平、脉管侵犯评估中的

研究

随着生物医学的发展，免疫组织化学、原位杂交

和基因测序等技术愈发成熟，为GC检测提供更多精

准的生物标志物。肿瘤之间或者肿瘤内部不同区域

的异质性决定不同患者在面对同一治疗时产生截然

不同的效果。HER-2是血管内皮生成因子，在诱导血

管的生成中作用显著，能促进新生血管的发生和成

熟。对于无法手术切除的进展期GC患者，姑息治疗

是其主要治疗手段，临床中 HER-2 阳性的 GC 患者，

目前多推荐其使用含曲妥珠单抗疗法，临床试验显

示其可以明显延长生存期［33］。郭丹丹等［34］研究表

明，GC 的 HER-2 阳性组相对于阴性组，其能谱 CT

动、静脉期的标准化 IC值偏高，与HER-2阳性相关系

数分别为 0.772、0.788。国内一项研究利用 CT 灌注

成像评估 GC 患者 HER-2 状态，其结果显示 BV 及达

峰时间是 HER-2 阳性的独立预测因子，评估模型的

AUC值为 0.880［35］。增殖标志物Ki-67可以反应癌细

胞的增殖状态，因此有学者探究双能CT能谱参数预

测GC的Ki-67表达水平，结果表明增强CT三期的参

数与Ki-67状态呈现出负相关，所以能谱参数能够提

示GC的细胞增殖程度，作者进一步探究了联合参数

的诊断效能，发现联合参数相较于部分单一参数的

诊断是有优势的［36］。脉管侵犯能体现肿瘤的侵袭

性，刘玉良等［37］对 40例进展期 GC进行研究，其研究

详细纳入了黏膜侧高强化区及整体癌灶的 IC 值，结

果表明能谱 CT 的动脉期 IC 在脉管癌栓阳性患者中

是大于阴性患者的。以上研究说明能谱CT及CT灌

注成像对 GC 分子标志物及恶性程度的预测具有价
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值，但其多局限于小样本、单中心研究，尚需要外部

队列验证稳定性。

以上研究证明了功能CT作为无创技术在GC病

理特征的评估中具有重要潜力，其对于微观及分子

层面信息的评估有意义，未来需要纳入多中心数据

及外部验证队列检验其价值。

4 CT功能成像在GC疗效评估中的研究

手术治疗依然是GC患者的基本治疗选择，随着

治疗理念的改进，围手术期综合治疗得到越来越多

的使用，包括新辅助放化疗、靶向治疗、免疫治疗等

多种手段。但是，即使是相同分期的患者使用同一

方案，临床实践中却表现出不同的疗效，因此早期识

别个体患者对于某一化疗药、靶向药、免疫抑制药物

有效与否，对于及时调整修改治疗计划很关键［38］。

孟德杰等［39］研究 GC 新辅助治疗前后静脉期碘浓度

增长率，结果显示其在治疗有效组和肿瘤进展组之

间具有统计学差异，诊断效能 AUC 值为 0.806。Gao

等［40］对 44例能谱CT图像分析，发现治疗后静脉期碘

摄取变化有助于预测GC新辅助化疗病理反应，同时

也是无进展生存期的有价值预测参数。国内学者利

用低剂量CT灌注成像预测GC新辅助化疗后疗效进

行研究［41］，结果表明 BV、BF减少率与疗效分级具有

相关性，减少率更大的病灶代表着化疗更有效。

Kruk-Bachonko等［42］利用CT灌注成像参数评估新辅

助化疗疗效的研究表明，高BF、PS值的GC对于新辅

助化疗效果更好。

以上研究均说明能谱CT参数及CT灌注参数可

以一定程度评估 GC 疗效，RECIST 标准是新辅助疗

效评价的主要方法，但其是基于治疗后形态学指标

的变化判断，若能够在早期对肿瘤疗效评价，那么临

床治疗决定和治疗方案的调整就更有针对性。因

此，功能 CT 评估 GC 治疗疗效的研究具有极佳的应

用前景。

5 基于功能CT的影像组学在GC中的研究

人工智能在医学的应用研究进步迅速，影像组

学、深度学习等技术不断挖掘图像中蕴含的微观信

息、分子特征，弥补常规CT的不足。目前，影像组学

通过逻辑回归、随机森林等算法筛选和整合有意义

的特征，在 GC 分期及疗效评估等方面取得显著成

效，基于能谱CT图像特征的组学研究也显现出优越

的诊断效能。王小雷等［43］基于能谱 CT 纹理分析提

取的特征，在 GC淋巴结转移的预测效能为 0.79。Li

等［44］纳入 210例患者，将肿瘤厚度、Borrmann分型及

静脉期 IC 值一起纳入分析建立诺模图，在预测淋巴

结转移中诊断准确率达到 0.757。而在另一项研究

中，Li等［45］利用深度学习方法提取特征并组建模型，

对 GC 淋巴结转移的预测效能 AUC 值达到 0.84。

Wang等［46］研究表明基于碘图和 120 keV混合能量图

提取的特征，两者联合构建的影像组学模型在诊断

GC 浆膜浸润中的敏感度为 85.2%，特异度为 83.3%。

Liu等［47］利用双能CT放射组学联合临床指标构建的

模型，在晚期 GC 疗效评估中展现出良好的预测效

能，AUC 值为 0.934。Chen 等［48］纳入 156 例双能 CT

图像的研究，在碘图及混合能量图像上提取组学特

征，其中 δ组学特征构建的模型可以很好地预测 GC

新辅助化疗疗效及预后。在 Wang等［46］和 Chen等［48］

研究中都比较了碘图和传统混合能量图像提取组学

的效能，发现基于碘图的组学特征有着更大的诊断

价值。

以上研究说明能谱图像蕴含着更多的微观信

息，其与影像组学的结合在GC的研究中有着更加重

要的价值，但其存在着图像采集未标准化及特征提

取不统一等问题，尚需要进一步前瞻性、多中心

研究。

6 小结与展望

能谱CT及CT灌注成像在GC诊断、侵袭性评估

及预后预测中有价值，其克服传统CT仅基于形态学

评估的缺陷，通过多参数信息，提高 GC 诊断及评估

的准确率，并为 GC 疗效评估及预后监测提供新思

路。但其目前多为单中心研究，研究结果存在差异，

距离临床应用还有相当差距。目前对于影像组学的

研究正如火如荼开展着，而部分学者基于能谱图像

的影像组学研究已取得良好的效果，未来可进一步

探索能谱及灌注图像的多方面研究潜力。另外，关

于一站式CT能谱联合灌注扫描成像在GC中的研究

价值也需要进一步探索。CT功能成像将在GC诊疗

中发挥更大的价值，提供更具潜力的影像标志物。
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