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［摘要］准确的胃癌临床分期对于治疗方案的选择以及预后评估都具有重要的指导意义。近年来，胃镜、超声内镜、多层螺旋CT、磁

共振成像以及正电子发射计算机断层扫描等检查的普及应用为胃癌临床分期提供了重要的客观参考，提高了分期的准确性。该文就目

前临床常用检查方法对于胃癌临床分期诊断价值的研究进展进行综述。
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[Abstract] Accurate clinical staging of gastric cancer is of great significance for choosing an optimal therapeutic schedule and evaluating the prognosis.

In recent years,objective evidences have been provided owing to the use of diagnostic methods such as gastroscopy, endoscopic ultrasound, multi-detector

row computed tomography, magnetic resonance imaging and positron emission tomography-computed tomography, which have greatly enhanced the

accuracy of clinical staging diagnosis for gastric cancer. This paper reviews the research progress in current clinical examining techniques for clinical

staging diagnosis.
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胃癌是世界上常见的恶性肿瘤，也是我国最常见的

上消化道恶性肿瘤［1-3］。目前胃癌的治疗方法以手术治

疗为主，常结合化学治疗 （化疗）、放射治疗 （放疗）

等多学科的综合个体化治疗［1-5］。对不同分期的胃癌患

者需要选择相应的治疗方案。早期胃癌可以通过内镜下

黏膜剥离术达到与手术等同的效果，而对于失去手术机

会的晚期胃癌患者则可以通过化疗或者靶向药物治疗等

方式提高患者的生存率。所以准确的胃癌临床分期能够

帮助临床医师个体化地选择最佳治疗方案，从而提高患

者的生存率和生活质量。临床检查手段对于胃癌临床分

期具有重要的评估价值，胃镜、超声内镜 （endoscopic

ultrasonography，EUS）、多层螺旋 CT、高分辨率磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）以及正电子发

射 计 算 机 断 层 扫 描 （positron emission tomography-

computed tomography，PET-CT）都是常用的临床检查诊

断手段，对胃癌临床分期具有重要意义。本文主要针对

目前现有的各种临床检查技术对于胃癌临床分期诊断的

研究进展进行综述，以期为个体化选择治疗方案提供

思路。

1 内镜技术对胃癌临床分期的诊断

1.1 胃镜

胃镜检查是目前胃癌术前评估的常用方法，其主要

目的是结合组织活检明确胃癌的病理诊断，同时可以观

察到早期胃部小病灶的改变情况，可直观地显示胃部黏

膜有无充血、糜烂或溃疡以及病变周边黏膜有无隆起或

中断等具体情况［6］。虽然胃镜检查具有上述优点，但其

尚有一定的局限性，胃镜检查无法判断胃腔外的情况，

也无法判断肿瘤的内部情况、肿瘤浸润胃壁的深度及有

综述
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无远处淋巴结和远处器官的转移。其次，患者对于胃镜

检查的接受度较差也是其缺点之一。胃镜与多层螺旋CT

结合对胃癌进行术前TNM分期，与术后分期的符合率可

高达 95%。多层螺旋CT与胃镜结合分析，对于胃癌临床

分期的判定以及评估预后的效果均优于单独使用其中一

项的临床诊断效果，对胃癌患者的治疗手段以及术式的

选择具有重要的指导意义［7］。胃镜联合多层螺旋CT可准

确地判定早期胃癌和进展期胃癌。对于早期胃癌，临床

上常采用内镜黏膜下剥离术进行治疗，也可行胃局部切

除手术并进行规范 D1 淋巴结清扫；对于局部进展期胃

癌 ， 可 行 术 前 新 辅 助 化 疗 ， 食 管 胃 结 合 部 腺 癌

（adenocarcinoma of esophagogastric junction，AEG） 可联

合新辅助放疗；而对于不可切除的晚期胃癌而言，治疗

方式则以化疗为主，可辅以生物靶向治疗，仅当有消化

道梗阻时才考虑主动局部干预［8］。

1.2 EUS

EUS 是一项将超声和内镜结合起来的检查技术，它

融合了超声和胃镜的优点，不仅可以直观显示胃部病灶

的表面情况，还可以清晰地显示胃壁的 5个层次结构，能

判断肿瘤浸润胃壁的深度以及胃周淋巴结的转移情况。

EUS 作为胃癌临床分期常用的临床检查技术，与以往的

一些临床检查相比自然具有不可比拟的优势。EUS 可准

确地判断肿瘤的侵袭深度，对T分期诊断具有优势。Nie

等［9］进行的 meta 分析表明，对于胃癌的 T1分期和 N 分

期，EUS 的作用可能优于多层螺旋 CT；其数据显示，

EUS 对于 T1 分期的敏感度和特异度分别为 82.0% 和

89.0%，且EUS对于T1分期、N分期的敏感度高于多层螺

旋 CT （P=0.030，P=0.001）。另外，孙明军等［10］ 也认

为，EUS对于胃癌术前分期的诊断效能明显优于CT，特

别是对早期胃癌，EUS 则更具有优势。但术前 EUS 对胃

癌 T 分期存在分期过高或过低的现象。溃疡型胃癌癌旁

组织纤维化和炎症细胞浸润引起胃壁增厚，以及胃的某

些部位浆膜层缺乏可能导致 EUS 对 T 分期过高；肿瘤浸

润较小或病灶较大而线阵 EUS扫描范围不够全面则可能

导致分期过低。此外，EUS对于胃癌的 T2和 T3期的鉴别

有时较困难。孙明军等［10］的研究表明，对于 T2期的诊

断，肿瘤浸润是单纯局限于固有肌层，还是已达浆膜下

层，难以判断，与 T3期的肿瘤鉴别较困难。EUS 还有其

固有的局限性，比如探头频率的限制、探头通过困难等，

这将导致其对肝脏等远处转移及距离胃壁较远的淋巴结

是否存在转移的判定存在困难，而且也无法探及距离胃

壁较远的腹水，例如直肠子宫陷凹内的腹水［4］。EUS 很

大程度上依赖于操作者的技能，也是其局限性之一［11］。

如果操作者的技能不够熟练或者经验不足，可能导致早

期微小病灶的漏诊等后果。目前，国内外对于 EUS判定

AEG 侵犯食管下段的长度所开展的研究较少。准确的病

变长度测定在 AEG的治疗方法选择及预后评估等方面具

有非常重要的作用。但是，高红梅等［12］ 的研究表明，

EUS对判定AEG侵犯食管下段的长度存在一定的局限性。

EUS 是在镜下观察食管黏膜的溃疡、隆起等改变，对黏

膜下及肌层的食管病变观察效果较差，有时与食管黏膜

炎症不能较好地区分，EUS 对食管运动失调的观察能力

也较差。这些因素均可导致 EUS观察的病变长度较实际

短，从而延误治疗，使患者因此失去手术机会。虽然

EUS 有其局限性，但它具有广泛的治疗应用。随着技术

的进步和医生更多的教育机会，这些应用有望增加。有

文献报道，EUS与多层螺旋CT结合可以提高胃癌临床分

期的准确性。该研究建议基于EUS进行T、N0、N1分期，

而使用多层螺旋 CT 进行 N2、N3和 M 分期［13］。EUS对胃

癌临床分期有其自身的优势，但也存在不足。将 EUS与

其他诊断方法联合使用，会使得胃癌临床分期的准确性

大大提高。

2 影像学技术对胃癌临床分期的诊断

2.1 多层螺旋CT

多层螺旋CT是一种实用的胃癌术前成像技术，也被

认为是一种很有前途的胃癌临床分期检查技术，主要是

由于其可清楚显示病灶大小、有无淋巴结转移及有无远

处组织器官的转移等。多层螺旋CT具有生成各种三维图

像的能力，如虚拟内窥镜、表面阴影遮盖和组织过渡投

影图像［14］。三维图像相比于二维图像确实可以从多个方

位对肿瘤病灶进行良好的观察。多层螺旋CT对于胃癌诊

断的成像方法主要有仿真内窥镜检查和多平面重建

（multiple planner reconstruction，MPR） 成像。多层螺旋

CT获得原始图像后，通过MPR技术，可获得矢状位、冠

状位及任意角度多层面的清晰图像，弥补了单纯轴位图

像的不足，可进一步明确病灶及其周围的侵犯情况，特

别是胃窦及胃食管结合部肿瘤是否侵犯幽门环及食管下

段。有文献［15］报道，多层螺旋CT判断AEG侵犯食管长

度，应联合轴位、冠状位和矢状位图像，矢状位多可显

示食管下段走行全程，进而可以直接测量癌肿侵犯的长

度。有研究［16-17］显示，食管受侵长度及食管旁和纵隔淋

巴结受累情况与手术是否开胸存在相关性，术前行多层

螺旋CT检查可清晰显示食管壁的厚度、有无受侵犯、受
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侵范围及淋巴结受累情况，其检查结果可指导手术入路；

当食管受侵长度>3.7 cm且存在膈上淋巴结转移时，经胸

入路的敏感度可提高至 93%。另外，使用多层螺旋CT判

断AEG胃部病变中心点以区分Siewert Ⅱ和Ⅲ型时需联合

轴位、冠状位图像多方位观察，判定肿瘤上下缘及与食

管胃解剖交界线的相对位置。Grotenhuis等［18］研究发现，

影像科医师通过多层螺旋 CT 判断 Siewert Ⅱ型癌的准确

率略高于内镜，原因为其研究中 14% 的病例因病变部位

狭窄难以用内镜评估，而其中 86%能够通过多层螺旋CT

扫描定位肿瘤。多层螺旋CT三维重建技术还可通过观察

淋巴结的大小准确地判定有无淋巴结的转移，以及有无

腹腔远处器官的转移等，可为胃癌术前的TNM分期提供

直观准确的信息，对于胃癌的临床分期具有重要意

义［1-5，19］。王颖［20］的研究结果显示，多层螺旋CT对于胃

癌 T 分期的准确率为 71.67%，对于 N 分期的准确率为

72.50%，对于 M分期的准确率为 81.67%。可以看出多层

螺旋 CT 对于胃癌 TNM 分期准确率较高，特别是对淋巴

结转移及远处器官转移的准确率较高。多层螺旋CT扫描

速度快、重建图像质量高以及容积扫描无创伤、无痛苦，

对于胃癌 TNM 分期的准确性较高，但在某些情况下对 T

分期的评估仍存在不足［13，21］。Kim等［14］认为，多层螺旋

CT对于胃角处的早期胃癌类型Ⅱc（表浅凹陷型）和早期

胃癌类型Ⅰ（隆起型）存在过度分期的趋势。此外，在

某些情况下，由于肿瘤轮廓不规则，胃层厚度不均匀以

及存在大量黏膜下纤维化，很难区分 T1b和 T2期的胃癌。

多层螺旋CT通常根据淋巴结的大小来判断有无淋巴结的

转移，故也存在局限性。当淋巴结直径<5 mm、淋巴结

所处空间较小或对比度较差时以及与周围脂肪组织密度

差异小时，多层螺旋 CT 均不易检出［20］。有文献［19］ 报

道，多层螺旋CT判断肝脏转移的敏感度和准确度分别为

100%和 94%，而对胃周及腹膜的转移判断较差，尤其是

腹腔的转移结节较小并且不伴腹水时，容易漏诊。多层

螺旋CT目前已成为胃癌诊断及临床分期的重要手段，对

于提高胃癌临床分期的准确性具有重要价值。随着CT扫

描及后处理技术的发展，多层螺旋CT对于胃癌临床分期

的诊断将会更加准确，能够为临床医师对于手术方案的

选择提供重要依据。

2.2 MRI

随着影像学成像技术的发展，MRI 因无电离辐射及

其他有害作用而成为胃肠道疾病诊断的重要手段。新的

MRI 扫描技术具有扫描速度快、可以动态增强扫描等优

点，克服了以往扫描速度慢、易受胃蠕动及呼吸运动影

响的缺点［22］。杨晓棠等［23］的研究表明，MRI对于 T1期

胃癌诊断的灵敏度较低，而对于T2、T3、T4期胃癌诊断的

灵敏度则均有所提高。这主要是由于 MRI不能分辨胃壁

的每层结构，肿瘤被检出很大程度上和肿瘤的大小、浸

润的深度以及胃壁的强化程度有关。近年来，MRI 对于

胃癌临床分期的诊断有了一定的进展。有文献［24］报道，

胃食管交界癌患者的 T 分期在病理学和高分辨率 MRI 观

察到的一致性（88.7%）远高于在病理学和常规MRI观察

到的一致性 （64.3%）。另外，钟喨等［25］ 的研究指出，

MRI 二维成像和三维重建技术的综合应用是对胃癌术前

诊断和分期的有效方法。孙婷等［19］也指出，三维重建技

术为 MRI胃肠道疾病的检测带来了重大突破。最大强度

重建法可显示胃大体形态，观察胃腔轮廓。表面遮盖法、

容积透视法和仿真内镜法用于观察胃黏膜改变。二维图

像和三维重建图像交互显示，可同时观察胃腔内外结构

的关系。作为二维成像的补充手段，三维重建技术有助

于胃癌的检测以及肿瘤位置、大小和形态分型的准确评

价。但 MRI对于胃癌的术前诊断和分期也存在一定的局

限性，尤其对于早期胃癌的分期有一定局限性。此外，

MRI具有低估胃癌N分期的倾向，诊断准确性仅为 52%~

65%。其一是因为空间分辨能力的限制，MRI 对 N1 期、

N2期肿大淋巴结的显示率较低；其二是由于 MRI对转移

性淋巴结的诊断主要依据淋巴结的大小，难以与炎症性

或反应性肿大的淋巴结相鉴别［23，25］。但是这 2 项研究的

样本量均较小，MRI 低估胃癌 N 分期倾向的问题还有待

于以后基于大数据样本的研究来进行评价。针对此问题，

最近有学者通过研究表明，MRI 术前 N 分期的诊断准确

率为 80%。究其原因，可能因为 MRI 能够克服胃蠕动，

运动伪影少，进而可以获得高图像信噪比、高清晰度的

图像，也可能与 MRI可通过脂肪抑制序列改善软组织分

辨率且不受脂肪层干扰有关［26］。另外，如果检查机器本

身存在系统误差，研究得出的结果就是不准确的。所以，

在进行相应研究前，需要设置对照组或者通过大型随机

对照试验来验证，这样才能得到正确的结果。相信随着

相关技术的发展，高分辨率 MRI以及三维重建后处理技

术的升级，MRI 对于胃癌的术前诊断和分期将会越来越

准确。

3 PET⁃CT对胃癌临床分期的诊断

目前，胃癌临床分期的影像学检查没有金标准，使

用较多的是基于形态学的增强 CT （contrast enhancement

CT，CECT）检查。但其对于早期胃癌的判断存在一定的
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局限性，所以CECT在胃癌临床分期方面也无法做出精准

的诊断［27］。近年来，18F-FDG PET/CT对于区域性淋巴结

的检测以及远处小病灶的转移等方面具有较大优势，同

时，其还可提供解剖和代谢信息，可用于病变检测、肿

瘤分期，也逐渐被用于胃癌临床分期的评估。PET 对于

胃癌的原发肿瘤病灶、淋巴结转移及远处转移可同时作

出判断，对于胃癌的分期及治疗方案的选择具有重要的

指导意义。但是 PET 对于局部转移的分期判定还有具有

一定的局限性。PET 联合 CT，即 PET-CT 成像，比单用

PET或CT进行术前分期的准确性更高［28］。虽然国内外学

者认为 18F-FDG PET/CT 显像在胃癌临床分期中的应用具

有较高的诊断价值，但是在胃癌临床分期诊断中的效能

优劣报道结果差异较大［29］。赵娓娓等［27］的研究显示，
18F-FDG PET/CT 判定胃癌患者 T 分期的敏感性和准确性

分别为 100% 和 76.92%。黄源等［30］ 的研究结果显示，

PET/CT 对于胃癌原发病灶检测准确率为 92.3%。但是赵

娓娓等的研究为回顾性研究，所有患者均被确诊为胃癌，

且大多数属于进展期胃癌，这可能是导致其敏感性较高

的原因。对于胃癌的N分期而言，各研究结果差异较大；

而对于胃癌的 M 分期，各研究［4，27，30］ 结果均表明 18F-

FDG PET/CT显像具有很高的诊断价值。但各研究的病例

较少，研究所得的数据无法充分说明此项检查技术对于

胃癌临床分期诊断的准确性，其结论还需要更大样本量

的多中心、对照研究进一步加以证实。

4 腹腔镜技术对胃癌临床分期的诊断

腹腔镜探查技术是一种微创的手术方法，可提高术

前分期的准确性，减少非治疗性的开、关腹手术。因其

创伤小、恢复快等微创优势，腹腔镜技术在胃肠道肿瘤

中的应用已经得到广泛的普及和推广［31-33］。李云涛等［31］

的研究表明，腹腔镜 T 分期与术后病理检查结果符合率

高达 92.7%，显著优于临床分期。梅天明等［33］认为，术

前腹腔镜检查能观察原发肿瘤的范围、浸润程度、淋巴

结转移以及腹腔内远处器官的转移等，能够提高胃癌临

床分期的准确率。腹腔镜虽然是微创，但依然是一种有

创手段；相比于多层螺旋 CT、MRI 等无创检查手段而

言，临床检查更倾向于后者。腹腔镜可以作为常规检查

手段的一种补充。在未来，腹腔镜可能联合其他影像学

手段对胃癌术前做出精确的诊断和分期。

5 结语

近年来，胃癌临床分期的准确性已经通过胃镜检查、

EUS、多层螺旋CT、MRI、PET-CT以及腹腔镜等临床检

查技术得到了很大提高。胃镜不仅可以检出胃癌早期小

病灶，还可直观显示肿瘤病灶的具体情况；但胃镜无法

观察肿瘤内部情况、肿瘤浸润胃壁的深度及胃腔外有无

转移灶。EUS 目前被认为是诊断胃癌临床分期的首选方

法［34］。EUS可以判断肿瘤的浸润深度，对于胃癌T1分期

的判定优于多层螺旋CT；但因其固有的局限性，EUS对

于远处淋巴结转移的检查效果不够理想。多层螺旋CT三

维重建技术可以从多方位观察肿瘤病灶以及远处淋巴结

和远处器官的转移情况。CT与 PET结合使用，使得胃癌

临床分期的准确性得到显著提高［35-36］。MRI在胃癌临床

分期中也具有重要作用，特别是高分辨率 MRI判断胃癌

T分期的准确性显著高于常规MRI。另外，三维重建技术

也使 MRI 判断胃癌临床分期的准确性得到极大的提高。

但 MRI在评估早期胃癌以及淋巴结转移情况等方面可能

尚存在一定局限性。各种临床检查技术的不断发展和提

高，以及多种影像学检查方法联合应用，均有利于胃癌

临床分期的判定，也有利于临床医师为不同患者选择相

应的治疗方案提供指导依据。近几年有学者提出，按照

“精准医疗”的理念，要做到胃癌术前精准分期，除用好

上述影像学诊断技术外，还需联合基于疾病的基因组学、

蛋白组学、代谢组学等分子信息分析或分子病理分型等

方法，诸如分子影像诊断、外周血循环肿瘤细胞与循环

肿瘤 DNA、肿瘤靶向治疗分子靶标和胃癌分子病理分型

等技术，将肿瘤影像形态学与分子生物学特征结合起来，

并与临床和病理诊断等资料结合进行判断，从而为患者

量身设计最佳诊断与治疗方案，以实现对患者的个体化

诊疗［36］。
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本刊 2020 年第 40 卷第 9 期第 1237‒1242 页发表的题为“成纤维细胞生长因子 19 预测儿童脓毒症合并胃肠功

能障碍的临床价值”（作者：唐晓梦等） 一文中，血清 FGF19 的计量单位原文误为 μg/mL，正确的单位应为 pg/

mL。特此更正并诚挚地向广大读者致歉。
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