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摘要 目的：比较上消化道造影和 CT扫描诊断胃部肿瘤的临床应用价值。方法：选取我院胃外科收治的胃部肿瘤 82例，随机分为
两组，其中对照组 41例，采用上消化道造影技术诊断；实验组 41例，采用螺旋 CT扫描，进行胃部肿瘤诊断。对比两组检查方式的
诊断结果与病理诊断的符合率。结果：①进行螺旋 CT扫描诊断与病理诊断符合率（95.12%，39/41）明显高于上消化道造影技术诊
断符合率（80.49%，33/41），差异有统计学意义（P＜ 0.05）；②淋巴结转移的敏感性和特异性比较中，螺旋 CT明显高于上消化道造
影技术，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：上消化道造影和 CT扫描在诊断胃部肿瘤的临床应用中，上消化道造影技术是早期
胃部肿瘤的首选检查方法，但是螺旋 CT对胃部肿瘤正确诊断率要高，螺旋 CT对淋巴结转移的敏感性和特异性较高，能够给确
定胃部肿瘤分期提供依据，值得临床推广。
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Comparison of Application Value of Upper Gastrointestinal Radiography and
CT Scan in the Diagnosis of Gastric Cancer*

To compare theclinical value of the upper gastrointestinal radiography and the CT scan imaging in the
diagnosis of gastric cancer. 82 cases of gastric cancer patients were selected from our stomach surgery, and were randomly
divided into two groups according to the difference of diagnostic techniques, control group of 41 cases, using radiography techniques of
upper gastrointestinal tract, and the experimental group of 41 cases with spiral CT scan. The coincidence rate between the diagnostic
results from these two different examination methods and the pathological diagnosis was compared. For the spiral CT scan, its
coincidence rate with pathological diagnosis (95.12%, 39/41) was significantly higher than that of the upper digestive tract radiography
technique (80.49%, 33/41), and the difference was statistically significant (P<0.05). To compare the sensitivity and specificity of the
lymph node metastasis, it was obviously higher by spiral CT than that of upper gastrointestinal radiography technology, and the
difference was statistically significant (P<0.05). The radiograph technology of upper gastrointestinal tract is the first choice
for the diagnosis of early and advanced gastric cancer, but the accuracy of spiral CT is higher to the diagnosis of gastric cancer,
furthermore, the spiral CT has a higher sensitivity and specificity for the diagnosis of lymph node metastasis, which can determine the
stages of cancer.
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前言

胃癌（gastric carcinoma）是胃黏膜上皮细胞的增殖和凋亡

之间失去了动态平衡，癌基因被激活，抑癌基因被抑制，胃上皮

细胞过度增殖，又不能启动凋亡信号，而逐渐发展为胃癌[1]。胃

癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，约占胃恶性肿瘤的 95%以

上。本病早期临床表现不典型，无明显症状，易被忽略，中晚期

临床表现为胃脘部疼痛，食欲减退，消瘦乏力，贫血，恶心呕吐

和排除黑便等[2]。本病好发于 50岁以上患者，男女发病率为 2:1
[3]。据调查统计[4]，我国新诊断的癌症病例数中胃癌居第四位，在

癌症病死率中排列第二位。随着生活水平和医疗技术的发展，

本病患者更加重视疾病的防治及预后。现代医学多采取手术联

合放化疗等疗法治疗胃癌[5]。由于本病早期症状不明显，容易被

患者和医生忽略，待出现症状时已是中晚期，错过了最佳治疗

时间[6]。目前胃癌的检查方法主要是 X线钡餐、螺旋 CT检查和

纤维胃镜检查[7]。纤维胃镜下组织病理活检是诊断胃癌的金标
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准，但是此为有创检查，为大多患者所不能接受。研究发现[8]，X

线钡餐和螺旋 CT检查虽没有组织病理活检特异性高，但是二

者对于胃癌的诊断临床应用价值比较高，为现在临床常用的检

查胃癌方法。为了明确 X线钡餐和螺旋 CT检查在胃癌诊断上
的准确率，缓解患者痛苦，减小检查费用，笔者做了有关研究。通

过观察比较 X线钡餐和螺旋 CT检查二者诊断与病理诊断的符

合率，淋巴结转移的敏感性和特异性，来探究探讨上消化道造影

和 CT扫描诊断胃部肿瘤的临床应用价值比，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 7月至 2013年 11月与我院以胃部肿瘤为诊

断而收入院患者者 82例，61例患者合并淋巴转移，21例无淋

巴转移；采用随机数字表分为实验组和对照组。实验组 41例，

其中男 34 例，女 7 例，平均年龄 45.12± 16.37 岁；对照组 41

例，其中男 33例，女 8例，平均年龄 44.97± 16.74岁。患者病程
2个月 -2年。两组患者的一般资料相仿，差异无统计学意义

（P＞ 0.05）。
1.2 诊断标准

胃部肿瘤诊断标准：①临床表现：胃脘部疼痛；食欲减退；

消瘦乏力；恶心呕吐；柏油样黑便；贫血等；②X线钡餐检查：早

期胃癌：小的而固定局限性充盈缺损，胃黏膜皱襞平坦，消失，

或可见突出于胃腔外的龛影；进展期胃癌：局限性充盈缺损，胃

壁呈现不规则增厚，可见位于肿物内部的龛影，或者胃蠕动消

失，胃腔体积缩小；③螺旋 CT检查：胃壁呈局限性或者弥漫性
增厚，胃腔明显缩小，并能见局限软组织影，或者可见龛影；若

转移，胃旁淋巴结如主动脉旁、胰周可见淋巴结肿大，或肝内可

见多发低密度影；④胃纤维镜：通过病变组织病理活检，能够明

确诊断[9]。

1.3 纳入标准
符合胃部肿瘤的诊断标准；年龄 23-66岁；患者自愿参与本

实验，并签署知情同意书；经所在单位伦理学相关机构的批准。

1.4 排除标准

心、肝、肾严重疾病；其他恶性肿瘤；消化道穿孔；血液疾

病；患有艾滋病、病毒性肝炎等传染病患者；神志异常的患者。

1.5 方法

对照组：检查前禁食 6小时以上，口服双重造影产气剂（陕

西博森生物制药股份集团有限公司，批准文号：国药准字

H61022041，2010-09-27），当胃内 CO2达 300-500 mL 后，给予

口服浓度 50-150% w/v硫酸钡混悬液（北京首医临床医学科技

中心，批准文号：国药准字 H11021912，2010-09-27）20-300 mL，

令病人翻转数圈使钡剂均匀分布于胃粘膜上；造影检查前 20

分钟，给病人注射山莨菪碱低张药物，并口服清胃酶清洗胃液，

分别于仰卧位、俯卧位和站位于 X线下动态观察胃黏膜及胃

壁蠕动综合分析。如图 1-4。

实验组：检查前禁食 6个小时，采用 64排 128层螺旋 CT

扫描仪进行扫描，厚层和间距为 3-4 mm，扫描膈顶至胰头平
面。如图 5。分析两组检查结果，对比两组诊断与术后病理或纤

维胃镜下组织病理的符合率。

1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS17.0进行统计学分析，计数资料采

用卡方检验处理，以 P＜ 0.05为差异显著，有统计学意义。

2 结果

两种方式检查诊断与病理诊断的符合率比较，螺旋 CT扫
描符合率明显高于上消化道造影技术检查，差异有统计学意义

（P＜0.05）；淋巴结转移的敏感性和特异性比较中，螺旋 CT明显

高于上消化道造影技术，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。如表1。

Group n
coincidence rate for

diagnosis

Lymph node

metastasis

Control group

Experimental group

x2

P

41

41

33（80.49）

39（95.12）

4.100

0.043

29（70.73）

36（87.80）

11.061

0.001

图 1 胃癌病人上消化道造影
Fig. 1 Upper gastrointestinal Radiograph imaging for gastric cancer

Note: A: Distal carcinoma; B: Corpora ventriculi & Distal carcinoma; C:
Corpora ventriculi carcinoma; Cardia gastric carcinoma.

图 2 胃癌病人的螺旋 CT扫描
Fig. 2 Spiral CT scan imaging for gastric cancer

Note: CT scan showed that the gastric angle and distal gastric wall was
unevenly thickened, and the gastric antrum became stricture, especially in

the anterior wall, and the back wall was difficulty to separate from the
boundaries of pancreatic head .

表 1 上消化道造影与螺旋 CT扫描诊断胃癌的结果比较（n，%）

Table 1 Comparison of the upper gastrointestinal radiography and spiral

CT for diagnosis of gastric cancer (n,%)
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3 讨论

胃癌在我国各种恶性肿瘤中居首位，好发于中老男性，五

年生存率较低[10]。医学界对胃癌的发病原因及发病机制尚无明

确定论，大致认为胃癌的发病机制是因为胃黏膜上皮细胞的增

殖和凋亡之间的动态平衡遭到破坏，最终导致胃上皮细胞过度

增殖，而进展为胃癌[11]。本病大多与地域环境、生活饮食习惯、

感染幽门螺杆菌、遗传以及既往有胃疾病病史等因素有关[12]。

本病预后不良，患者生活质量较差，带来很大痛苦[13-15]。因此早

期发现，早期治疗对本病治疗和预后具有重要意义。临床上本

病早期无明显表现，不易被确诊，延误治疗时机[16]。随着科学技

术应用于医疗，医疗设备的更新，对胃癌的筛查方法也多种多

样。根据患者的不同情况，采取不同的检查方法，既能减轻患者

经济压力，也充分利用了医疗资源[17]。因此，消化道造影与 CT

在临床上对于腹部肿瘤的应用越来越重要。

CT扫描是利用 X射线发射器和接收器，对人体进行断层
扫描，将人体各个部分分割成若干个小矩阵，再将这些信息经

过电脑处理，以高清图像的方式显示出来[18,19]。CT是临床诊断
重要检查方法，它不仅能确定肿瘤位置，还能确定肿瘤的大小

和形状，对肿瘤的诊断是一个重大的突破[20]。上消化道造影技

术是让患者服下造影剂，再利用 X线检查，能动态观察十二指
肠以上部分的病变情况，是消化道检测的常用方法。本实验结

果显示，X线钡餐和螺旋 CT检查诊断与病理诊断的符合率比
较，螺旋 CT扫描符合率明显高于上消化道造影技术检查，差
异有统计学意义（P＜ 0.05）；淋巴结转移的敏感性和特异性比
较，螺旋 CT明显高于上消化道造影技术，差异有统计学意义
（P＜ 0.05）。从本实验结果证明，CT检查诊断准确率高于 X线
钡餐检查，并且能通过淋巴结转移情况对确定胃癌的分期提供

依据，是胃癌诊断临床应用价值较高的一种检查方法。

综上所述，X线钡餐和螺旋 CT检查是目前检查胃癌常用
的检查方法，并且方便、简单，几乎是无创伤检查，为大部分患

者所能接受。在二者临床应用价值比较中，上消化道造影技术

是早期胃部肿瘤的首选检查方法，但是 CT扫描诊断准确率，
淋巴结转移特性和敏感性均较高，不仅能准确诊断胃部肿瘤，

还能为确定肿瘤分期及预后评价提供依据，值得临床推广。
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