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·医疗技术·

ＭＳＣＴ 在进展期胃癌术前化疗临床疗效评估中的意义
李会菊，　 李晓阳，　 邢国凤，　 张德江，　 付敬华

华北煤炭医学院附属唐山市人民医院 ＣＴ ／ ＭＲ 室， 河北 唐山　 ０６３００１

摘要： 目的　 探讨多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）扫描在进展期胃癌患者术前化疗疗效评价中的应用，找出进展期胃癌术前

化疗疗效评价的最佳指标。 方法　 收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月确诊的胃癌患者 １２９ 例，进行多层螺旋 ＣＴ 增

强扫描，影像学评估为 Ｔ３、Ｔ４ 期，化疗结束后 ２ 周内再行多层螺旋 ＣＴ 增强扫描评估，应用 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 标准对化疗

疗效进行评价，与 ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价进行关联性分析。 结果　 化疗后平均肿瘤密度、肿瘤体积肿瘤厚度较化疗前

均减小（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），化疗有效组肿瘤密度减小率、体积减小率均高于化疗无效组（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜
０ ０１），肿瘤厚度减小率两组比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。 ＣＴ 肿瘤体积减小率与 ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价成正相关

（ ｒｓ ＝ ０ ５７，Ｐ ＝ ０ ００１）。 化疗前后肿瘤体积减小率 ＲＯＣ 曲线下面积［０ ９０７（９５％ ＣＩ：０ ７８４ ～ １ ０３１）］明显大于化

疗前后肿瘤密度减小率面积［０ ７６２（９５％ ＣＩ：０ ６１０ ～ ０ ９１４）］。 结论　 多层螺旋 ＣＴ 增强扫描肿瘤密度、体积减小

率可以帮助评估进展期胃癌化疗的疗效；多层螺旋 ＣＴ 增强扫描肿瘤体积减小率对进展期胃癌化疗疗效的评价优

于密度减小率。
关键词： 胃癌， 进展期； 化疗， 术前； 多层螺旋 ＣＴ； 疗效
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　 　 胃癌是常见的消化道肿瘤，目前最有效的治疗方

法是手术治疗。 但在我国由于人们缺乏普查意识，大
部分患者确诊时往往已到了进展期，且肿瘤范围较

大，术后转移及复发几率高，预后较差［１］，一些进展

期胃癌患者错过了手术治疗的最佳时机。 为缓解患

者临床症状、提高手术切除率，术前化疗已成为首选

治疗方案［２ － ４］，但对其术前化疗疗效的评价成为胃癌

新辅助化疗的瓶颈。 目前，对胃癌化疗疗效的评价尚
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无统一的准确方法。 近年来随着螺旋 ＣＴ 技术的进

展，尤其是多层螺旋 ＣＴ 的临床应用，ＣＴ 技术对胃癌

的诊断和术前分期评估，尤其胃癌新辅助化疗疗效的

评估中显示了越来越多的优势［５］。 本研究收集确诊

的胃癌病例，化疗结束后 ２ 周内再行多层螺旋 ＣＴ 增

强扫描评估，应用 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 标准对化疗疗效进行

评价，与 ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价进行关联性分析，探讨多

层螺旋 ＣＴ 扫描在进展期胃癌患者术前化疗疗效评

价中的应用，找出进展期胃癌术前化疗疗效评价的最

佳指标。

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

１ １ １　 病例选择　 收集 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年１２ 月

我院确诊的胃癌患者 １２９ 例，其中男性 ８６ 例，女性

４３ 例；年龄 ３４ ～ ８１（５９ ４１ ± ９ ６９）岁。 所有病例术前

均经胃镜病理活检证实为腺癌，病变部位分别为：贲
门 ３４ 例，胃体 ２２ 例，胃窦 ２８ 例，贲门胃体 １９ 例，胃
窦胃体 ６ 例，贲门胃底 １５ 例，贲门、胃底、胃体 ５ 例。
１ １ ２　 纳入标准　 年龄≥１８ 岁；经病理组织学诊断

为胃癌；未曾接受过化疗、放疗等抗肿瘤治疗；肿瘤分

期为 ＳｔａｇｅⅢ、ＳｔａｇｅⅣ；无器官远处转移者；签署知情

同意书。
１ １ ３　 排除标准 　 化疗药及其辅助药物过敏的患

者；严重的肾 ／肝功能障碍患者；呈现外围神经病变患

者；正在使用其他氟尿嘧啶类抗肿瘤药或氟胞嘧啶的

患者；妊娠期或哺乳期女性患者；伴有消化性溃疡、消
化道出血和穿孔等致口服化疗药物困难症状者；对研

究方案不理解和依从性差者。
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 术前治疗方法　 研究对象术前给予 ＳＯＸ（奥
沙利铂，替吉奥）或 ＸＥＬＯＸ（奥沙利铂，卡培他滨）化
疗方案，持续 ２ ～ ３ 个化疗周期，或直到研究对象出现

任一符合停止治疗之条件为止。 化疗期间辅以促白

细胞、止吐等对症治疗，并针对患者的病情变化进行

支持治疗。
１ ２ ２　 多层螺旋 ＣＴ 扫描　 使用多层螺旋 ＣＴ 扫描

机对研究对象进行动态增强扫描，扫描范围从膈顶至

盆底，分别行平扫及三期动态增强扫描。 选取门脉期

图像，重建层厚 １ ０ ｍｍ，间隔 １ ０ ｍｍ，用多层面重建

后处理图像，肿瘤最长径和厚度测量时避开化疗引起

的液化、坏死区域，并测量 ３ 次，取平均值。 用相关软

件测量肿瘤体积及 ＣＴ 值，测量 ３ 次取平均值。
１ ２ ３　 观察内容　 观察内容有病灶部位、肿瘤总最

长径、肿瘤密度、肿瘤体积、胃壁浸润深度、淋巴结转

移数目。 应用 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 作为肿瘤化疗疗效评价的

标准，通过对靶病灶和非靶病灶联合评价，参照评价

标准评价术前化疗疗效，疗效评价为完全缓解（ＣＲ）、
部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ）。
１ ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件处理数据。
定量资料用 ｘ ± ｓ 表示，根据设计类型分别采用相应

的 ｔ 检验；定性资料用率及构成比表示，采用 χ２ 检验；
各指标的变化与 ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价的相关性用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。 检验水准为 α ＝ ０ ０５。

２　 结　 果

２ １　 研究对象化疗疗效　 １２９ 例研究对象化疗后依

据 ＲＥＣＩＳＴ １ １ 疗效评价标准，有效 ３３ 例（ＰＲ ３１ 例，
ＣＲ ２ 例），无效 ９６ 例（ＰＤ ３ 例，ＳＤ ９３ 例）。 化疗有效

组男性 ２３ 例（６９ ７％ ），女性 １０ 例（３０ ３％ ）；无效组

中男性 ６３ 例（６５ ６％ ），女性 ３３ 例（３４ ４％ ）。 两组

治疗有效率比较无统计学差异 （ χ２ ＝ ０ １８３， Ｐ ＝
０ ６６９）。 见表 １。 １２９ 例研究对象中，病变位于贲门

有效率为 ２９ ４１％ ，位于胃体有效率为 ２７ ２７％ ，位于

胃窦有效率为 ２５ ００％ ，贲门胃底有效率为 ２６ ３２％ ，
贲门胃底有效率为 ２６ ６７％ 。 见表 １。
２ ２　 化疗前后各测量指标比较　 （１）１２９ 例研究对

象中，化疗后平均肿瘤密度、肿瘤体积肿瘤厚度较化

疗前均减小（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 ２。 化疗有

效组肿瘤密度减小率、体积减小率均高于化疗无效组

（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜ ０ ０１），肿瘤厚度减小率两组比较无

统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 ３。 （２） ＣＴ 肿瘤密度

减小率与ＲＥＣＩＳＴ疗效评价成正相关（ ｒｓ ＝ ０ ３６，Ｐ ＝
０ ０１０），ＣＴ 肿瘤体积减少率与 ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价成

正相关（ ｒｓ ＝ ０ ５７，Ｐ ＝ ０ ００１），ＣＴ 肿瘤体积减小率与

ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价的相关性较好。 （３）肿瘤密度减小

率、体积减小率在 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０ ７６２
（９５％ ＣＩ：０ ６１０ ～ ０ ９１４）、０ ９０７ （９５％ ＣＩ：０ ７８４ ～
１ ０３１）。 化疗前后肿瘤体积减小率 ＲＯＣ 曲线下面积

明显大于化疗前后肿瘤密度减小率面积。

表 １　 １２９ 例患者病变部位化疗疗效结果　 （例）

部位
有效

（ＣＲ ＋ ＰＲ）

无效

（ＳＤ ＋ ＰＤ）

有效率

（％ ）
合计

贲门 １０ ２４ ２９ ４１ ３４
胃体 ６ １６ ２７ ２７ ２２
胃窦 ７ ２１ ２５ ００ ２８
贲门胃体 ５ １４ ２６ ３２ １９
胃窦胃体 １ ５ １６ ６７ ６
贲门胃底 ４ １１ ２６ ６７ １５
贲门、胃底、胃体 ０ ５ ０ ５
合计 ３３ ９６ ２５ ５８ １２９
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表 ２　 各观测指标在化疗前后比较结果　 （ｘ ± ｓ）

指标 化疗前 化疗后 ｔ 值 Ｐ 值

密度（ｍｍ） ７７ ３８ ± １５ ２７ ６９ ５１ ± １４ ４９ ３ ６３３ ０ ０００
体积（ｍｍ３） ７８ １７ ± ４６ ３３ ７０ ２２ ± ４２ ４５ ２ ４２１ ０ ０１０
厚度（ｍｍ） １４ ６８ ± ４ １８ １２ ３５ ± ３ ４９ ３ ０１２ ０ ００４

表 ３　 各观测指标降低率在化疗结果组间比较结果

（％ ，ｘ ± ｓ）

降低率 有效（ＣＲ ＋ ＰＲ） 无效（ＳＤ ＋ ＰＤ） ｔ 值 Ｐ 值

密度 １７ ８３ ± １１ ７８ １１ ２４ ± ９ ２１ ２ ２６０ ０ ０２５
体积 ３５ ４２ ± １１ ２３ １２ ５７ ± ９ ０６ ２ ８０１ ０ ０１０
厚度 １４ ５８ ± ４ １５ １３ ８１ ± ５ ６２ １ ３０２ ０ ３１２

３　 讨　 论

本研究结果显示，男性所占比例明显高于女性，
男女比例约为 ２ ９∶ １，年龄为 ３４ ～ ８１（５９ ４１ ± ９ ６９）
岁，肿瘤位于贲门胃体最多，其次为胃窦部。 目前，手
术切除是唯一可能治愈胃癌的方法。 但对于那些已

经错过最佳手术治疗时机的进展期胃癌患者，即使根

治术也因为亚临床转移灶的存在，易于复发或转移，
５ 年生存率低［６ － ８］。 有研究将胃癌新辅助化疗在临

床上的应用，并取得满意效果，近年来胃癌综合治疗

较著名的 ＭＡＧＩＣ 试验、ＲＴＯＧＧ０９９ 试验研究结果发

现新 辅 助 化 疗 组 患 者 预 后 明 显 优 于 单 纯 手

术组［９ － １１］。
本研究结果可见，化疗后多层螺旋 ＣＴ 测量肿瘤

密度、体积、厚度均低于化疗前。 有效组肿瘤密度降

低率和体积减少率高于无效组，这两个指标可作为评

价进展期胃癌化疗疗效的指标，尚无不能认为厚度减

少率可成为化疗疗效的指标。 究其原因，胃壁厚度受

胃充盈、胃蠕动及肿瘤大体形态的影响，ＣＴ 测量胃壁

厚度选择肿瘤最大厚度角度及层面不尽相同，且其测

量的绝对值较小，所以重复性较差。 同时，本研究结

果还显示，ＲＥＣＩＳＴ 疗效评价与 ＣＴ 肿瘤密度减小率、
体积减少率成正相关，但与 ＣＴ 肿瘤体积减小率相关

性较好［１２ － １３］。 化疗前后肿瘤体积降低率 ＲＯＣ 曲线

下面积明显大于化疗前后肿瘤密度减少率面积。 由

于胃是空腔脏器，应用多层螺旋 ＣＴ 对肿瘤大小进行

测量十分困难，而测量肿瘤体积和肿瘤密度受胃的蠕

动及充盈程度的影响较小，同时也不受肿瘤形态的限

制，能够较准确地反映化疗前后肿瘤的变化，为临床

提供较准确的疗效评价依据［１４ － １５］。
本研究通过利用多层螺旋 ＣＴ 对化疗前后肿瘤

的体积、厚度、密度的变化进行测量及计算，与实体瘤

反应评价标准进行相关性研究，得到如下结论，多层

螺旋 ＣＴ 增强扫描肿瘤密度、体积减小率可以帮助评

估进展期胃癌化疗的疗效；多层螺旋 ＣＴ 增强扫描肿

瘤体积减小率对进展期胃癌化疗疗效的评价优于密

度减小率。
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