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##!摘要"#目的#探讨能谱!"在不同分化胃癌转移性淋巴结定性诊断中的价值' 方法#分析 B' 例经胃

镜病理证实的胃腺癌患者的能谱!"影像资料"测量胃周淋巴结动脉期及静脉期标化碘值"并与手术病理结

果相比较' 结果#B' 例胃腺癌患者中"胃癌手术及病理证实伴淋巴结转移 +* 例"无淋巴结转移 %$ 例' 经病

理结果确认转移淋巴结 *+ 个"其中高中分化腺癌转移性淋巴结 +& 个"低分化腺癌转移性淋巴结 &) 个"非转

移淋巴结 +% 个' 通过利用标化碘值及能谱曲线"能谱!"诊断胃癌淋巴结转移的灵敏度为 )'C&D#>BE*+$"

特异度为 *>C%D#$>E+%$"诊断符合率为 *)CBD#%'$E%%&$' 高中分化胃腺癌转移性淋巴结与非转移淋巴结

动脉期及静脉期标化碘值比较"差异均有统计学意义#!F'C'B$' 结论#能谱!"对于不同分化胃癌淋巴结的

定性诊断具有重要价值"能够为胃癌的临床诊断及治疗方案的选择提供帮助'
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##胃癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一(%)

' 胃

癌T分期的准确性关系到治疗方案的选择"对提高

患者的生存率至关重要($)

' 一直以来"!"检查是诊

断胃癌淋巴结转移最常用的方法"!"通常以淋巴结

的大小及形态来诊断转移性淋巴结"虽然其具有较

高的敏感性"但一直存在特异性不高的问题(+"&)

'
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随着!"技术的不断发展"能谱 !"因其多参数成像

的优势"在胃癌术前诊断中的应用越来越多(B"()

'

本研究旨在探讨能谱!"在不同分化胃癌转移性淋

巴结定性诊断中的价值'

@7资料与方法

@A@7一般资料7选择 $'%>1%$ [$'%*1'( 我院进行

手术的 B' 例胃癌患者进行回顾性分析"B' 例患者

中男 +' 例"女 $' 例"年龄 && [>(#B* \+$岁'

@AB7检查方法7所有胃癌患者全腹部检查采用美

国V0公司 Y48=9OJM?]Y>B' !"扫描仪"宝石能谱

!"成像#VJ28N9AJ8LJ=NM35423P4AP"V̂/$模式扫描'

禁食 & [%$ :"在右臂肘前静脉留置规格为 $' V的留

置针' 于检查前 $' 24A饮用温开水 % ''' [% $'' 25

充盈胃腔' 嘱患者去除金属异物"并用腹带加压限

制腹式呼吸"训练患者屏气或平静胸式呼吸以降低

呼吸或运动伪影的干扰' 行平扫加增强三期扫描"

扫描范围为膈顶部至耻骨联合水平' 扫描体位为仰

卧位&足先进"患者双手上举于头部两侧"覆盖铅衣

以保护患者其他未检查区域的重要脏器' 先行常规

!"后"再行 V̂/模式双期增强扫描' 管电压采用

%&' _ZL和*' _ZL的'CB 28瞬时切换"管电流 ('' 2G"

螺距 %C+>B"旋转时间 'C* 8"探测器宽度 &' 22"准

直 'C($B 22" àZB' =2"层厚 B 22' 增强扫描采

用高压注射器经肘静脉注射非离子型对比剂碘佛醇

注射液#+$' 2P/E25$"注射流率为 + [& 25E8"注射

剂量为 %C' 25E_P"注射后 +' 8&>' 8分别获得动脉

期&静脉期增强图像' 采用标准算法进行单能量图

像重建"层厚&层间距均为 %C$B 22'

@AC7图像分析及评价方法7扫描完毕后所有数据

传送至V0Gb&C( 工作站"利用 V̂/Z4JRJM分析软

件进行分析及观察"依据胃周淋巴结的 !"分组定

位诊断法(>)及第 %& 版+日本胃癌处理公约,标记胃周

的各组淋巴结"并记录其大小"测量胃周淋巴结动脉期

和静脉期碘基图上感兴趣区域的动脉期碘值#49H4AJ

=9A=JANM3N49A 9@3MNJM435L:38J"/!Gc$和静脉期碘值

#49H4AJ=9A=JANM3N49A 9@OJA9;8L:38J"/!Zc$%同时为

了去除对比剂的注射速率&剂量对碘值差异的影响"

选择同层腹主动脉的碘值#49H4AJ=9A=JANM3N49A"/!$

为标准参照值"计算淋巴结的动脉期&静脉期标化碘

值#A9M23546JH 49H4AJ=9A=JANM3N49A"T/!$' 以上所有

数据均重复 + 次"并取其均值' 诊断淋巴结性质时"

结合胃癌病灶及淋巴结能谱曲线"并与手术病理结

果比较'

@AD7统计学方法7应用 ^ĉ^%)C' 软件进行数据分

析"计量资料以均数\标准差#

!

C\@$表示"组间比较

采用6检验' !F'C'B 为差异有统计学意义'

B7结果

BA@7B' 例胃癌患者的总体情况#B' 例胃癌患者

中"病变位于胃体 %B例"胃窦 %' 例"胃底贲门 %B 例"

胃体胃底贲门 B 例"胃窦及胃体 B 例' 高分化腺癌

%% 例"中分化腺癌 %* 例"低分化腺癌 $% 例'

BAB7能谱!"诊断胃癌淋巴结的总体情况#B' 例胃

癌患者中"胃癌手术及病理证实伴淋巴结转移 +* 例"

无淋巴结转移 %$ 例' 按上述方法在 !"图像上标

记出胃周淋巴结共 %%& 个"经病理结果确认转移淋

巴结 *+ 个"其中高中分化腺癌转移性淋巴结 +&个"低

分化腺癌转移性淋巴结&)个"非转移淋巴结+%个' 通

过利用T/!及能谱曲线"能谱!"诊断胃癌淋巴结转移

的灵敏度为 )'C&D#>BE*+$"特异度为 *>C%D#$>E+%$"

诊断符合率为 *)CBD#%'$E%%&$' 能谱 !"诊断淋

巴结转移情况与术后病理结果比较见表 %'

表 %#能谱!"诊断淋巴结转移情况与术后病理结果比较!8"

能谱!"检查
病理检查

转移 非转移
合计

转移# >B & >)

非转移 * $> +B

合计 *+ +% %%&

BAC7高中&低分化腺癌不同性质淋巴结动脉期及静

脉期 T/!比较#高中分化腺癌转移性淋巴结动脉

期及静脉期T/!与非转移性淋巴结比较"差异有统

计学意义#!F'C'B$' 见表 $' 低分化腺癌转移性

淋巴结动脉期及静脉期T/!与非转移性淋巴结比较"

差异有统计学意义#!F'C'B$' 见表 +'

表 $#高中分化腺癌不同性质淋巴结动脉期及静脉期

# #T/!比较#!

!

C\@"$>' dJZ%

组#别 例数 动脉期 静脉期

转移性淋巴结组# +& 'C$( \'CB& 'C(& \'C%$

非转移性淋巴结组 +% 'C%* \'C+B 'C&+ \'C%+

6 , (C&** %>C&BB

! , 'C''% 'C'''

表 +#低分化腺癌不同性质淋巴结动脉期及静脉期

# #T/!比较#!

!

C\@"$>' dJZ%

组#别 例数 动脉期 静脉期

转移性淋巴结组# &) 'C+( \'C'* 'CBB \'C%'

非转移性淋巴结组 +% 'C%* \'C+B 'C&+ \'C%+

6 , %)C>$* %&C'$'

! , 'C''' 'C'''

*)$+%*

##中国临床新医学#$'%) 年#%$ 月#第 %$ 卷#第 %$ 期



BAD7典型病例介绍7#%$患者"男"(& 岁"胃窦高分

化腺癌"门静脉旁淋巴结转移"见图 %' #$$患者"

男"B$ 岁"胃小弯低分化腺癌"胃小弯侧淋巴结转

移"见图 $' #+$患者"女"(' 岁"贲门高分化腺癌"

门静脉旁非转移淋巴结"见图 +'

#

!

高分化胃腺癌转移性淋巴结动脉期 >' dJZ单能量%

"

碘基图

淋巴结碘基值 %*CB#%''

#

PE=2

+

$"标准碘基值为 'C$+

图 %#典型病例 % 能谱!"淋巴结影像

#

!

低分化胃腺癌转移性淋巴结动脉期 >' dJZ单能量%

"

碘基图

淋巴结碘基值 $>C*#%''

#

PE=2

+

$"标准碘基值为 'C+B

图 $#典型病例 $ 能谱!"淋巴结影像

#

!

胃癌非转移性淋巴结#病理证实$"动脉期 >' dJZ单能量%

"

碘基图淋巴结碘基值 *C)#%''

#

PE=2

+

$"标准碘基值为 'C%$

图 +#典型病例 + 能谱!"淋巴结影像

C7讨论

CA@7胃癌治疗中淋巴结转移情况的精准诊断一直

以来都是临床医师关注的重点"因其关系到治疗方

案的选择及患者的预后' 如何准确判断淋巴结的转

移范围及转移数目是临床工作中需要解决的问题'

!"检查是临床最常用的诊断胃癌淋巴结转移的方

法(*)

' 临床工作中常将短径 e%' 22的淋巴结定

性为转移性淋巴结的诊断标准"但是赵群等())以淋

巴结短径
"

%' 22作为淋巴结转移标准"其对胃癌

术前淋巴结 T分期的总体准确率仅为 &>C>D' 为

了提高淋巴结转移诊断的准确率"部分学者尝试将

以胃周淋巴结短径e( 22&胃外淋巴结短径e* 22

作为定性标准取得了较好的效果(%'"%%)

' 但是研究

中发现仍有部分病例存在淋巴结分期错误的情况"

其误诊的原因主要是一方面进展期胃癌患者常会出

现良性反应增生性淋巴结(%$)

%另一方面一些短径 F

B 22的淋巴结术后病理证实其也是转移性淋巴结'

CAB7转移性淋巴结与反应增生性淋巴结有不一样

的病理改变"胃癌的肿瘤细胞浸润并替代了淋巴结

中正常的淋巴细胞和其他免疫细胞"导致淋巴结组

织结构及血流灌注发生了改变' 这种改变导致转移

性淋巴结与正常淋巴结及反应增生性淋巴结有不一

样的f线衰减值的变化' 但是常规 !"难以检出这

种变化' 近年来"能谱 !"作为一种全新的影像检

查方法"其独特的能谱成像实现了 !"从形态学到

功能学的精准医学模式的转变"独有的单能量成像

能够反映淋巴结不同病理变化导致的f线衰减变化"

已逐渐用于肿瘤诊断及对疗效的评估' 刘金刚等(%+)

对肺癌&淋巴瘤和胆管癌等不同来源的转移淋巴结

碘基值进行分析"发现不同肿瘤转移淋巴结的碘基

值差异均有统计学意义#!F'C'B$' 柴亚如等(%&)

研究表明"动静脉碘基值可以鉴别胃癌转移和非转

移淋巴结"而且认为动脉期碘基值更能反映组织的

血供特征"还不受组织原有密度及扫描射线的干扰'

CAC7不同分化程度的胃癌"其转移性淋巴结也存在

差异"肿瘤恶性程度越高"其转移性淋巴结微血管密

度越高"血管生成越快"摄碘程度越高(%B)

' 本组研

究采用动脉期及静脉期 T/!作为参数对不同分化

程度胃腺癌淋巴结性质进行观察"并与术后病理进

行对照"结果显示高中分化腺癌&低分化腺癌的转移

性淋巴结与非转移性淋巴结的动脉期&静脉期 T/!

差异均有统计学意义#!F'C'B$' 且本研究显示"

低分化腺癌利用动脉期 T/!来诊断转移性淋巴结

比高中分化腺癌利用静脉期 T/!来诊断转移性淋

巴结更加有效' 但是本研究中也发现部分转移性淋

巴结动脉期&静脉期 T/!均较低"部分接近甚至低

于非转移性淋巴结"分析原因一方面与部分低分化

腺癌的转移性淋巴结中央坏死较明显"血供较差有

关"摄碘能力较差故碘值较低%另一方面静脉期扫描

时间的选择及患者的个体循环差异也可能与碘值的

大小有关"这需要在以后的工作中加以继续研究'

综上所述"能谱 !"在不同分化胃癌转移性淋

巴结的定性诊断中具有较大的价值"可以为临床诊

断胃癌淋巴结转移提供更加有效&简便的方法'
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##!摘要"#目的#观察布地奈德雾化吸入治疗对慢性阻塞性肺疾病急性加重期#G0!acY$患者肺功能&

动脉血气指标&炎性因子及临床症状的影响' 方法#选取 $'%(1'% [$'%(1'* 该院 %'' 例G0!acY患者"按随

机数字表法分为观察组和对照组各 B' 例' 两组均给予抗感染&祛痰&吸氧及支气管扩张剂等基础治疗"观察

组同时给予布地奈德进行雾化吸入治疗"疗程 > H' 对比两组肺功能&动脉血气指标变化&炎性因子及临床症

状缓解情况' 结果#治疗后"观察组第一秒用力呼气容积占预计值# 0̀Z%DLMJH$&第一秒用力呼气容积E肺

活量# 0̀Z% ÈZ!$&动脉血氧分压#c3a

$

$&L]测定值均高于对照组#!F'C'B$"血清白细胞介素1*#/W1*$&白

细胞介素1(#/W1($&白细胞介素1+$#/W1+$$&肿瘤坏死因子1

$

#"T̀1

$

$测定值均低于对照组#!F'C'B$"咳嗽&

咳痰及肺部听诊评分均低于对照组#!F'C'B$' 结论#布地奈德雾化吸入治疗 G0!acY能进一步缓解患者

的临床症状"改善肺功能及血气水平'
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