多层螺旋CT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的价值
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摘要：目的：探讨多层螺旋CT(MDCT)联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的价值。方法：2011年2月到2015年1月对在我院进行胃癌根治术的患者120例进行调查，所有患者手术成功后在术后4个月都给予MDCT联合多平面重建技术进行诊断，并进行了临床资料的调查与分析。结果：CT诊断为术后复发40例，复发率为33.3%，其中局部复发25例，远处转移15例，常规CT扫描与腹部多平面重建图像都有很好的特征性。胃底、胃体和胃窦肿瘤的术后复发率分别为15.0%、12.5%和53.3%，胃窦肿瘤的术后复发率明显高于胃底与胃体(P<0.05)。logistic多因素回归分析，结果显示肿瘤浸润深度与阳性淋巴结数是影响胃癌术后复发的独立危险因素(P<0.05)。经病理和临床随访证实为复发42例，无复发78例，MDCT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的应用敏感性与特异性为95.2%和100.0%。结论：肿瘤浸润深度与阳性淋巴结数是导致胃癌术后复发的危险因素，多层螺旋CT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的应用对于局部复发与淋巴结转移的检出率都较高，具有很好的诊断敏感性与特异性。
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Multislice spiral CT with multiplanar reconstruction in the diagnosis of recurrent gastric cancer in value
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Abstract: Objective: To investigate the diagnosis values of multi-slice spiral CT (MDCT) MPR for the gastric cancer postoperative recurrence. Methods: From February 2011 to January 2015 , 120 patients in our hospital were given to radical gastrectomy, all patients were given postoperative 4 months MPR MDCT diagnosis, and conducted survey and analysis of clinical data. Results: CT diagnosis of 40 patients of recurrence, the recurrence rate was 33.3%, of which 25 patients of local recurrence, distant metastases were 15 patients, conventional CT scanning and MPR images were all had good characteristic. The recurrence rate in the fundus, gastric body and antrum tumor were 15.0%, respectively, 12.5% ​and 53.3%, the recurrence rates compared were significantly difference(P <0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that tumor infiltration depth and number of positive lymph nodes were the independent risk factors for gastric cancer postoperative recurrence (P <0.05). Confirmed by pathology and clinical followed-up for recurrence of 42 patients, 78 patients were without recurrence, MDCT MPR in the diagnosis of gastric cancer recurrence after application sensitivity and specificity were 95.2% and 100.0%. Conclusion: The tumor infiltration depth and number of positive lymph nodes are the risk factors for gastric cancer postoperative recurrence, MDCT MPR in the diagnosis of gastric cancer postoperative recurrence for local recurrence in lymph node metastasis detection rates is high that has good diagnostic sensitivity and specificity.
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对胃癌(Gastric cancer)术后复发转移的早期发现和诊断，对再次手术或及早治疗，提高生存率意义重大【1-2-2-4】。作为一种无创性检查方法，CT对于病灶复发情况的诊断且具有较高的敏感性及准确性【5-6-7】。多层螺旋 CT(Multi-detector row computed tomography,MDCT)联合多平面重建技术对诊断胃癌术后复发具有重要意义【8】。本文探讨了MDCT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的价值，报告如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象

    2011年2月到2015年1月对在我院进行胃癌根治术的患者120例进行临床调查，纳入标准：术中病理确诊为进展期胃癌；顺利完成手术；术后常规进行辅助放射治疗或化疗；有完整临床资料并可获得复发病灶的影像学资料；知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批准。排除标准：临床资料不全；合并为心肝肾等疾病；精神疾病患者；孕期与哺乳期妇女。其中男69例，女51例；年龄28-78岁，平均年龄56.9±5.2岁；临床表现：无明显症状68例，上腹部不适32例，剑突下疼痛15例，消化道梗阻5例；肿瘤部位：胃底10例，胃体30例，胃窦80例；分期(按照AJCC/UICC2002年分期标准)：Ⅱ期60例，Ⅲ期40例，Ⅳ期20例；手术方法：毕氏Ⅰ式胃大部切除术100例，毕氏Ⅱ式手术20例。
1.2 CT检查方法

在术后4个月内给予MDCT联合多平面重建技术进行诊断，患者检查前8h要求禁食禁水，将640-220ml胃肠道松弛剂注射至患者肌肉内。患者取仰卧体位，选择GE Light Speed的32层螺旋CT机，扫描参数为250mA，120kV，层厚5mm、螺距1.25mm、重建间隔5mm。扫描范围为膈顶至腰椎位置，先进行常规扫描。然后进行CT增强扫描，采用3ml/s的速度，对比剂为碘佛醇100mL，团注速度3.0mL/s，门脉相和动脉相的延迟时间分别为75s、25s，扫描参数为120kV，300mA。扫描完成后，在0.625-1.25cm范围内选择多平面重建技术进行薄层图像重建。

1.3 多平面重建技术

在CT仪器配套的工作站进行三维重建，采用多平面重建将所有采集的数据输入工作站，然后进行图像后处理，进行充气残胃形态的重建，从而了解胃腔情况。并且采用多平面进行旋转，观察脏器关系、腹膜、吻合口、腹主动脉等情况，将立体感较强的图像保存起来。诊断判定由两位经验丰富的诊断医师(副主任医师)进行三维后处理图像观察，对胃癌复发情况进行诊断，将诊断结果与病理特点进行对比判定。
1.4 统计方法 

    选择SPSS14.00软件进行数据的收集与分析，对调查的相关内容与数据进行单因素和多因素logistic回归分析，探讨影响胃癌术后复发的主要因素，计数数据的组间对比采用卡方分析，P<0.05代表差异显著。

2 结果

2.1 复发情况

    在120例胃癌患者中，CT诊断为术后复发40例，复发率为33.3%，其中局部复发25例，远处转移15例(肺转移10例，肠转移3例，肝转移2例)。在局部复发中，CT图像表现为侵犯部位脂肪间隙消失，多平面重建表现为吻合口胃壁增厚、残胃腔内不规则充盈缺损，病灶垂直厚度清晰。在远处淋巴结转移中，CT图像表现为肝内低密度灶、网膜脂肪模糊、肠系膜增厚等，多平面重建表现为淋巴结边缘模糊或融合成团等。见图1。
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图1：MDCT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的特征
①：多平面重建示意吻合口狭窄；②多平面重建示意残胃腔内充盈缺损；③CT常规显示吻合口狭窄；④：CT常规显示浆膜外受侵。箭头表示腹水情况。

2.2 复发部位对比

经过观察与对比，胃底、胃体和胃窦肿瘤的术后复发率分别为15.0%、12.5%和53.3%，胃窦肿瘤的术后复发率明显高于胃底与胃体(P<0.05)。
2.3 复发诊断价值

    所有患者得到随访，经病理证实为复发42例，无复发78例，为此MDCT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的应用敏感性与特异性为95.2%和100.0%。见表1。
表1：MDCT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的应用敏感性与特异性(n)

	CT
	病理

复发
	无复发
	合计

	复发
	40
	0
	40

	无复发
	2
	78
	80

	合计
	42
	78
	120


2.4 胃癌术后复发的影响因素分析

 把120例胃癌患者的临床资料与复发情况纳入logistic多因素回归分析，结果显示肿瘤浸润深度与阳性淋巴结数是影响胃癌术后复发的独立危险因素(P<0.05)。见表2。

表2：胃癌术后复发的影响因素

	影响因素
	β
	SE
	P
	Wald
	EXP(β)
	95%CI

	肿瘤浸润深度
	1.669
	0.548
	<0.05
	9.275
	5.308
	1.872-15.444

	阳性淋巴结数
	0.718
	0.329
	<0.05
	4.772
	2.051
	1.098-3.902


β：回归系数；SE：回归系数标准误；EXP(β)：变量系数反自然对数

3 讨论

当前很多胃癌患者就诊时病变已属进展期，可以接受根治性手术切除术的患者只占1/3左右【9】，其中有60.0%左右的患者会发生复发。因此如果能够早期发现胃癌术后复发或转移并及时给与正确的治疗，患者的生存率将会提高【10】。

    胃癌及其术后复发诊断的最佳检查方法公认为胃镜，特别是它对检查早期的局部复发具有不可替代的作用。但胃癌术后复发的形式也包括淋巴结转移，在此胃镜的诊断效果不好，同时部分患者难以忍受胃镜取材活检检查的痛苦【11】。采用传统的钡餐透视检查胃癌术后复发情况，可对胃壁伸展变化及胃腔形态变化进行全方位的观察，但对于淋巴转移的观察存在较大的局限性。过去胃癌术后局部复发的检查方法中，CT存在较大的局限性【12】。而随着螺旋CT机的不断更新，其对胃癌术后复发判断的准确性得到明显的提高。特别是多平面重建技术的应用能在形态大小变化的基础上提供吻合口或残胃的血供信息【13】。本研究CT诊断为术后复发40例，复发率为33.3%；胃底、胃体和胃窦肿瘤的术后复发率分别为15.0%、12.5%和53.3%，说明CT诊断有很好的效果。当前PET/CT实现了代谢影像与解剖形态影像的有机融合，可同时提供肿瘤病灶代谢和解剖形态学信息，为胃癌复发判断提供新的方法【14】。

胃癌术后复发的主要原因是转移淋巴结未切除彻底，或是肿瘤边缘切缘不足所导致。在术后进行常规检查有利于发现复发情况，及时针对复发病情进行手术，改善患者的预后。常规CT扫描的立体感不强，存在较大的局限性。而采用多平面重建技术后，处理图像可有效提高疾病检出率，轴位图像与重建图像都可有效反映残胃情况，诊断效果良好，可对复发进行全面的观察，为临床的诊断提供更多的信息【15】。本研究在120例患者中，经病理和临床随访证实为复发42例，为此MDCT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的应用敏感性与特异性为95.2%和100.0%。在2例误诊患者中，都表现为吻合口附近胃壁呈局限性带状增厚，增强有明显均匀强化，出现分层改变，误诊原因因为在临床过分依赖对胃壁厚度绝对值的判断而忽视了手术造成的解剖及生理功能方面的改变【16-17】。

        总之，肿瘤浸润深度与阳性淋巴结数是导致胃癌术后复发的危险因素，多层螺旋CT联合多平面重建技术在胃癌术后复发诊断中的应用对于局部复发与淋巴结转移的检出率都较高，具有很好的诊断敏感性与特异性。
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