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胃癌术前诊断及 T分期中采用胃超声造影诊断的应用价值
张艳 张红艳 刘倩

新疆乌苏市中医医院，833000；

摘要：目的：本文主要分析胃癌术前诊断及 T 分期中采用胃超声造影诊断的应用价值。方法：本次所选取的研究

样本来自到新疆乌苏市中医医院接受诊治的 676 例胃癌患者，所有患者均行超声造影检查及术后病理，之后分析

超声对胃癌术前诊断及 T分期的应用价值。结果：胃癌组织的 EDV 低于癌旁组织，PSV、RI 及 PI 高于癌旁组织（P

＜0.05）；胃癌组织的 TTP、AT 及 PI 低于癌旁组织（P＜0.05）；胃癌检出率为 97.63%（660/676）。结论：胃

癌超声造影在胃癌的诊断中可行性及有效性均较高，能够提升诊断与 T分期的准确性，具有较高的应用价值。
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在消化道恶性肿瘤，胃癌为常见的疾病类型，随着

近年来经济的不断进步，人们的饮食结构逐渐有不同的

改变，胃癌的发病人数也在增加
[1-3]

。一旦患病，具有较

高的死亡概率，对患者的身体健康及日常生活均会造成

严重的影响。在早期，胃癌并无显著的临床特征，有一

小部分患者会出现消化道症状，如呕吐、恶心等。因病

灶组织比较小，发现困难，漏诊率及误诊率相对较高。

随着疾病的进一步恶化，患者的临床特征也会更加明显，

如上腹疼痛出现比较明显的不适、腹胀、无食欲、无力

等。而晚期胃癌患者也会出现贫血、营养不良及消瘦等

表现。但当症状再就诊后，就已经说明病情比较严重，

大多已经处于胃癌中期或胃癌晚期，病灶发生扩散并转

移，再进行治疗时效果差强人意。因此，对患者尽早诊

断及治疗对其预后有重要的作用
[4-7]

。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2024 年 1 月－2024 年 9月到新疆乌苏市中医医

院诊治的 676 例胃癌患者予以选取；实验对象的年龄为

29-84岁（56.42±5.64）岁，病程为 2-19（5.86±1.96）

月，男女分别纳入377 例及 299 例。

本次研究纳入标准：（1）所纳入患者均符合《中

华人民共和国卫生行业标准：胃癌诊断标准（WS

316-2010）》中涉及有关疾病的诊断标准，并确诊为此

疾病；（2）患者具有较佳的依从性，且没有出现大出

血
[8]
；（3）患者患病在 2周以上，且大便有出血的现象，

并经检测为阳性；（4）患者均可进行超声检查。

排除标准：（1）患者还检查出其他恶性肿瘤病变；

（2）患者对此次造影剂有过敏现象；（3）患者为孕产

妇及哺乳期；（4）患者的精神不清或意识不清。

1.2 方法

采用型号为 GE Logic E9 的彩色超声诊断仪进行检

查，参数设置为：凸阵探头频率：3.5-5 MHz；高频线

阵探头频率：6-15 MHz，对受检者需要禁食 8 h，之后

在进行操作前需要给予患者温水送服 50 g 胃肠声学造

影剂（400 mL）。告知病人要采取仰卧位，扫描的顺序

要从贲门开始，然后依次为胃底-胃体-胃窦-十二指肠

球部等，当发现病灶后，及时记录病灶的边界、形态、

部位、大小、内部回声、胃壁层次结构等，并探查胰、

腹膜淋巴结、肝、胃周、盆腹腔转移的情况。之后对受

累胃壁的血供情况、癌灶的浸润深度、癌组织与癌旁组

织的血流分布情况进行仔细查看并记录。

1.3 评价标准

（1）胃癌不同组织的超声血流指标比较

包括 PSV（最大血流速度）、EDV（最小血流速度）、

RI（血管阻力指数）、PI（搏动指数）。

（2）胃癌不同组织的胃癌超声造影指标

包括 TTP（从开始注射对比剂至浓度达到峰值的时

间，即达峰时间）、AT（显影时间）及 PI（峰值强度）。

（3）胃癌超声造影与病理 T分期结果比较

具体 T分期，主要分为 T0、T1、T2、T3、T4[9]。

1.4 统计学分析方法

采取 SPSS 28.0 软件评估此次组间数据，本文包括

计数资料及计量资料，在验证计数资料的组间数据采取
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χ2，结果表达主要采取百分比，在验证计量资料的组

间数据采取t，结果表达主要采取（ x ±s），当 P＜0.05

时，说明各组数据具有临床意义。

2 结果

2.1 胃癌不同组织的超声血流指标比较

胃癌组织的 EDV 低于癌旁组织，PSV、RI 及 PI高于

癌旁组织，数据比较差异性明显（P＜0.05），详情见

表 1所示。

表 1比较胃癌不同组织的超声血流指标（ x ±s）

不同组织 例数 EDV（cm/s） PSV（cm/s） RI PI

胃癌 676 14.42±4.25 31.32±7.15 0.64±0.17 0.94±0.23

癌旁组织 676 19.48±5.24 30.42±6.13 0.53±0.01 0.82±0.05

t 值 - 19.499 2.484 16.794 13.256

P值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

2.2 胃癌不同组织的胃癌超声造影指标比较

胃癌组织的 TTP、AT 及 PI 低于癌旁组织，数据比

较差异性明显（P＜0.05），详情见表 2所示。

表 2分析胃癌不同组织的胃癌超声造影指标的比较（ x ±s）

不同组织 例数 TTP（s） AT（s） PI（db）

胃癌 676 44.08±2.21 8.52±0.34 -53.34±9.21

癌旁组织 676 48.05±4.22 9.21±0.31 -50.38±9.31

t 值 - 21.668 38.991 5.877

P值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

2.3 比较胃癌超声造影与病理 T分期结果

对 676 例受检者做胃超声造影检查，结果为：胃癌

漏诊率及检出率分别为 2.37%（16/676）、97.63%

（660/676），其中早期胃癌、进展期胃癌、胃癌浸润

深度检出率分别为 82.22%（37/45）、98.72%（623/631）、

52.96%（358/676），对 T1、T2、T3、T4期检出率分别

为 40.00（18/45）、78.02（213/273）、86.70%（176/203）、

67.74（105/155），详情见表 3所示。

表 3分析胃癌超声造影与病理 T分期结果的比较（n）

病理 例数
超声造影

漏诊
T1 T2 T3 T4

T1 45 18 19 0 0 8

T2 273 19 213 41 0 7

T3 203 0 22 176 5 1

T4 155 0 0 50 105 0

3 讨论

在恶性肿瘤中，胃癌有着最高的发病概率，其具有

较大的地域性，在本国家胃癌发病率中，东部要高于西

北部，其主要原因为东部人群对烧烤及腌制的食物情有

独钟，而这类食物亚硝酸盐含量较高，而亚硝酸盐可引

起细胞癌变
[10-13]

。据以往文献显示，胃癌主要的发病原

因为胃部组织出现病变，疾病早期病变组织较小可能不

会发现，随着疾病的进展，就可能会出现癌变，发生侵

袭及转移，当患者伴有胃部疼痛或上腹不适等情况，就

说明疾病处于发展中。在临床上，针对胃癌的治疗方式

有化疗、手术及放疗等，而当胃癌已经处于中晚期时，

治疗的难度也会增加
[14-16]

。所以，对胃癌患者展开早检

查、早诊断并早治疗对患者的预后有积极的影响。随着

本国医疗的发展，科技也在不断发展，许多不治之症已

经逐渐被控制，而现今的诊断仪器能够更加清楚地显示

病灶，使患者更准确地诊断。超声影像诊断学领域中比

较重要的一项就是超声造影，其可以对癌组织与癌旁组

织的特征进行多切面、多角度及多方位地观察，且图像

比较清晰
[17-20]

。此次对研究进行分析，结果显示，与癌

旁组织对比，胃癌组织的 EDV 水平较低，PSV、RI 及 PI

水平较高；这也表明，胃癌超声造影能够提供冠状面的

信息，可以对血流情况进行重建，而常规超声不能显示；

胃癌组织的 TTP、AT 及 PI 低于癌旁组织；且超声造影

对胃癌的检出率为97.63%。这是因为胃癌组织中有着比

较丰富的新生血管，有着较高血流流速，进而使 TTP、

AT 及 PI 的水平有所降低，且超声造影能够对肿瘤血管

完整和立体的形态有所显示。总之，采取胃超声造影检

查手段对胃癌患者诊断，可以准确地对肿瘤进行分期，

可为临床提供准确的信息，以便做下一步诊疗，应用价

值较高。
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