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Abstract
Gastric cancer is a common malignant tumor originates from the digestive tract, its incidence rate and mortality rate are increasing. 
Early detection, early diagnosis and early treatment are the key to improve the survival rate and improve the prognosis of patients. As 
a new imaging technology, energy spectrum CT imaging can make better preoperative staging of gastric cancer lesions with different 
single energy images at 40~140 keV, and lower scanning radiation dose to avoid secondary injury of patients to the greatest extent. At 
the same time, energy spectrum CT can determine lymph node metastasis based on the principle of energy spectrum homology, which 
makes up for the defects of conventional CT, it has accurate quantitative parameters for the detection of early gastric cancer and the 
evaluation of related indicators of advanced gastric cancer, which provides valuable diagnostic basis for clinical. With the in-depth de-
velopment of spectral CT technology, it is believed that the future research direction of gastric cancer will focus on the joint diagnosis 
of molecular imaging and gene, so as to further reveal the internal image information of gastric cancer. 
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能谱 CT 在胃癌术前分期中的研究现状　
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摘　要

胃癌是一种常见的来源于消化道的恶性肿瘤，其发病率及死亡率呈不断升高趋势。早发现、早诊断、早治疗是提高患者生存
率和改善预后的关键。能谱 CT 成像作为一种新型的成像技术，凭借 40~140keV 下不同单能量图像可以更好地对胃癌病灶进
行术前分期以及更低的扫描辐射剂量最大程度地避免患者的二次伤害。同时，能谱 CT 依靠能谱曲线同源性原理可以判定淋
巴结转移的情况等优势，弥补常规 CT 的缺陷，对早期胃癌的检出、进展期胃癌相关指标的评判有着精确的定量参数，为临
床提供有价值的诊断依据。随着能谱 CT 技术的深入开展，相信未来胃癌的研究方向会集中在分子影像学与基因的联合诊断
方面，以此来进一步揭示胃癌的内部影像信息。　
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1 引言

目前，胃癌死亡率居于中国恶性肿瘤的第二位 [1]，严重

影响人类的健康。胃癌早期症状多不明显，大多数患者在出

现临床症状时已进入晚期，胃癌患者预后与其肿瘤分期密切

相关，早期胃癌患者术后 5 年生存率已超过 90％，而进展

期胃癌的 5 年生存率仍低于 30％ [2]。因此，术前明确胃癌

TNM分期可为临床医师制订治疗方案提供影像支持及参考，

从而避免不必要的剖腹探查，选择最合理的治疗方式 [3]。

随着胃癌诊断水平的不断提高，一些新的影像学检查技

术（如能谱 CT）开始应用于临床，能谱 CT 凭借其独特的成

像原理及能谱分析工具，对胃壁增厚的原因（如肿瘤侵犯或

胃壁炎性水肿导致）、病变浸润深度的确定且对浆膜面是否

受侵等方面有着精准的量化指标 [4]，并且能提供更加清晰的

图像质量和更低的辐射剂量，所以可以更好地了解胃癌术前

影像学信息，从而为提高诊断效能提供重要依据。现针对能

谱 CT 在胃癌术前分期诊断中的研究新进展予以综述。
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2 能谱 CT 成像概述 

能谱 CT 由既往的混合能量成像转为单能量成像，采用

高压发生器瞬时电压切换技术并配以动态变焦球管，将传统

的 X 线混合能量分解为 40~140KeV 的 101 个单能量 [5]，提供

了新的诊断模式 [6, 7]。

2.1 单能量成像

能谱 CT 较常规 CT 能够实现单能量成像，任何时间、

任何角度都能采集 140、70kVp 两种能量数据，根据这两种

能量数据可以确定 40 ～ 140keV 能量范围内体素的衰减系数。

此外，能谱 CT 还能通过最佳对比噪声比获取 101 个单能量

图像，其图像质量和信噪比更高 [8,9]。目前，单能成像的研究

热点主要有小病灶的检出、优化图像质量、低对比剂及低辐

射剂量等方面。

多项研究表明 [10,11]，单能量成像可以获得较常规混合能

量图像更高的病灶对比噪声比，更有利于小病灶的检出，且

单能图像噪声较低 [12,13]。如今，能量成像的研究热点还有最

佳单能成像方面，目的在于寻求对比噪声比较高且图像噪声

较低的最佳单能水平，中国和国际上学者在最佳单能方面的

研究 [14,15] 表明最佳单能量图像可在不增加辐射剂量的前提下，

较常规混能图像明显提高病灶的对比噪声比、降低图像噪声，

从而提高图像质量，特别是对于细小的血管及解剖结构的显

示具有重要的临床应用价值。也有研究者表明将具有不同特

点的单能图像融合，融合后的图像既具有较高的对比噪声比，

又具有较低的图像噪声，能够清晰显示病灶的结构特征及周

围组织结构 [16]。

研究表明 [17] 单能图像的对比噪声比高且图像噪声低，能

够一定程度地提高 T 分期的诊断。且能谱 CT 适应性统计迭

代重建技术通过对噪声统计并利用迭代算法进行噪声抑制，

从而使图像更加清晰，大大降低了能谱成像的辐射剂量。

2.2 基物质图像

能谱 CT 采用高低两种电压瞬时切换所获得的衰减图像

可表达为两种基物质的密度图像，水和碘就是一组比较常用

的基物质对，通过物质分离可获得碘基图像及水基图像，以

往常规 CT 诊断疾病多局限于病变征象的分析，物质分离能

提供多个器官病变的定量分析方法。目前，越来越多的基于

物质分离诊断胃癌的相关研究被逐渐报道。

物质分离得到的碘基图像可显示肿瘤的血供情况，同时

提供解剖和功能信息，用于胃癌的诊断。通常选用标准化碘

浓度（normalized iodine concentration，nIC）进行研究，腹部

研究常以病变的碘浓度与同层面腹主动脉的比值计算出标准

化碘浓度，这样可以排除对比剂总量及个体循环的差异等带

来的影响。以往文献报道 [18] 能谱 CT 动脉期的碘伪彩图可通

过颜色差异提升视觉感官，从而提高早期胃癌病灶的检出率。

也有学者发现 [19]，早期胃癌和胃炎均会引起血管生成增多，

而动脉期的 NIC 对两者的鉴别存在一定限度。

2.3 能谱曲线

能谱 CT 成像可获得 40~140keV 共 101 个能量水平下的

单能图像及相应单能图像下的 CT 值，将这些值在 keV-CT

值坐标系中标出，并用曲线相连就得到 keV-CT 值曲线，该

曲线被称为能谱衰减曲线。能谱曲线可反映不同物质随 X 线

能量变化而衰减的不同特性，可间接代表不同的物质成分，

为肿瘤组织来源的判断、良恶性鉴别、恶性肿瘤分级的判断

等提供帮助 [20]。能谱曲线为物质的特征谱线，不同物质能谱

曲线特点不同，各个单能量下的胃癌和胃壁的 CT 值有统计

学差异，有助于胃癌的诊断。

3 能谱 CT 在胃癌术前 TNM 分期中的新进展

3.1 T 分期

正常胃壁主要包括黏膜层、黏膜下层、肌层及浆膜层等，

在进行影像检查时，正常胃壁对应的 CT 图像可观察到相应

结构，在出现病理变化后，其结构会发生变化，故可进行 T

分期的判断 [21]。但是，在常规 CT 图像中很难完整显示，尤

其是对于早期胃癌的诊断和浆膜层侵犯的评估，因此胃癌 CT

评估 T 分期的准确率还有待提高 [22]。

以往主要通过 CT 影像征象区分各期，如通过“双轨征”

诊断早期胃癌；区分胃癌 T3 和 T4a 期的有效征象为浆膜层高

强化线征（如图 1 所示），该征象主要与浆膜面受否受侵犯

有关 [23]。研究表明 [24]，与正常胃壁相比，胃癌浆膜外脂肪浸

润处的碘浓度较正常胃壁有一定程度提高，通过这种差别可

对胃癌的浸润情况进行初步判断。中国有学者 [25] 分析了胃癌

的浸润深度发现，在判断胃壁的浸润深度方面，能谱 CT 单

能量图像的准确率更高，可较好地满足胃癌 T 分期的相关要

求。另有学者 [26] 分析了能谱单能量图像较混合能量图像与在

判断胃癌 T 分期方面的准确性更高，两者总的准确率分别为 

68.97% 和 82.76%，差异有统计学意义。
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图 1 贲门胃小弯腺癌 CT 图像

如图 1 所示是贲门胃小弯腺癌 CT 图像。患者女，59 岁，

腹痛、吞咽困难半年余。增强扫描静脉期显示贲门及胃体近

小弯处胃壁增厚并呈明显分层样强化，浆膜层可见线样强化。

3.2 N 分期

胃癌可同时伴随淋巴结转移，但不同时期的淋巴结转移

比例有一定差异。有无淋巴结转移是胃癌患者选择手术方式的

主要依据，且转移淋巴结数量也是影响进展期胃癌患者预后的

主要因素。目前，关于常规 CT 评价胃癌 N 分期的争议较大，

诊断准确率并不令人满意。有报道表明，早期胃癌的淋巴结转

移率为 10%，进展期为 74.8%，但个体差异差别较大，进展期

淋巴结转移的程度有所不同 [27]。就胃癌 N 分期而言，第 8 版

国际抗癌联盟（UICC）及美国癌症联合会（AJCC）明确提出

短径＞ 10mm 的淋巴结为可疑转移淋巴结，根据临床工作和以

往研究发现，短径＜ 5mm 的转移淋巴结也占较大比例，这部

分小的转移淋巴结在常规 CT 上难以分辨，故在胃癌 N 分期的

评价中，仍需联合淋巴结大小、形态和数目进行综合评估 [28]，

其评估标准还有待进一步探讨和总结。然而，对于能谱 CT[29]

的研究结果发现其对术前淋巴结转移的诊断具有一定的临床应

用价值。以往有研究表明，能谱 CT 判断胃癌 N 分期的准确率

较常规 CT 高 19%[30]，有学者研究发现 [31]，利用能谱 CT 成像

中的 70keV 单能量的 CT 值来诊断胃癌淋巴结转移的准确率较

高，联合应用淋巴结 IC 值、NIC 值、长短径比值和能谱曲线

斜率可提高胃癌淋巴结转移诊断的准确性 [32,33]。

中国学者许琦 [34] 将病理诊断作为转移淋巴结的参照，对

能谱 CT 与双源双能 CT 诊断胃癌的转移淋巴结的符合率进行

比较，结果显示能谱 CT 与病理诊断的一致性更高，能谱 CT

单能成像对转移淋巴结诊断准确率为 80%，高于常规混能 CT

的诊断准确性，且两组淋巴结之间在动静脉两期的标准化碘

浓度差异均具有统计学意义，胃癌原发病灶和转移淋巴结的

特征性能谱曲线类似，表现出一定的同源性，可据此判断胃

癌淋巴结转移，能谱 CT 单能成像在鉴别胃周转移及非转移

淋巴结具有一定的应用价值，能提高胃癌术前 N 分期的诊断

准确率，因此以 CT 诊断为基础并结合功能 CT 的研究为评估

CT 胃癌 N 分期提供具有潜力的新方向。

3.3 M 分期

淋巴结及血液转移为胃癌最常见的远处转移途径，其中

胰腺、肝脏和肺脏等为胃癌的主要远处转移部位。在第 8 版

UICC/AJCC 分期中远隔淋巴结转移也被定为 M1 期。

有研究表明，在判断胃癌分期方面，多层螺旋 CT 可有

效确定邻近组织器官的转移情况 [35]。目前，关于能谱 CT 在

胃癌远处转移方面的报道较少，但基于能谱 CT 的单能量成

像及低剂量扫描等方面的优势，相信其将为胃癌远处转移提

供更为直接有效的影像依据。

4 结语

能谱 CT 成像在胃癌相关指标的评估中已逐渐得到广泛

应用。能谱 CT 成像具有多参数定量成像的优势，其中单能

量成像、基物质成像（应用最广泛地为碘 - 水基物质分离）、

能谱曲线（主要为斜率）等技术，对提高早期胃癌的检出率，

进展期胃癌的鉴别诊断具有一定作用，大大提高了病灶的检

出率以及定性的准确率。未来，能谱 CT 成像将为多学科诊

疗模式提供了新思路。
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