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多层螺旋 ＣＴ 对结核性和癌性腹腔积液的诊断价值
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摘要： 目的　 探讨结核性和癌性腹腔积液的多层螺旋 ＣＴ 影像特征及诊断价值。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ５ 月

至 ２０１４ 年 ８ 月行多层螺旋 ＣＴ 扫描的 ３０ 例结核性和 ３７ 例癌性腹腔积液的病例影像资料，观察内容包括：腹腔积

液的分布、ＣＴ 值、腹部实质和空腔脏器情况及腹膜、网膜变化和肠系膜血管异常、腹腔淋巴结情况以及腹液定量评

估等。 结果　 （１）本组 ６７ 例中，右肝周间隙积液 ３５ 例（５２ ２％ ），左肝周间隙积液 ２１ 例（３１ ３％ ），左侧结肠旁沟

积液 １９ 例（２８ ４％ ），右侧结肠旁沟积液 ２５ 例（３７ ３％ ），盆腔积液的 ５０ 例（７４ ６％ ）。 （２）两组腹腔积液量、ＣＴ 值

比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），癌性组 ３ 例 ＣＴ 值大于 ２０ ＨＵ，结核性组 ６ 例 ＣＴ 值大于 ２０ ＨＵ。 （３）壁腹膜

不规则或结节状增厚、壁层腹膜均匀增厚的表现，两组比较差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 而大网膜增厚粘连

饼状融合、肠系膜小点状污垢样改变、腹腔淋巴结肿大、壁腹膜血管增粗的表现，两组比较差异无统计学意义（Ｐ 均

＞ ０ ０５）。 结论　 多层螺旋 ＣＴ 对明确腹腔积液性质有重要的临床诊断价值。
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　 　 结核性和癌性腹腔积液是临床常见体征，有时鉴

别困难［１ － ２］。 目前腹腔积液的脱落细胞学检查是诊

断良恶性腹腔积液的金标准，特异度近 １００％ ，但是

敏感度较低，仅 ６０％ ［３］，当腹腔积液量少于 ２００ ｍｌ
时，腹穿的阳性率也较低［４］。 ＣＴ 能够清楚辨认腹腔

内正常及异常解剖变化，在一定程度上弥补临床不

足［５］，本文通过回顾性分析，探讨结核性和癌性腹腔

积液 ＣＴ 特征。

１　 资料与方法

１ １ 　 临床资料 　 收集我院 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１４ 年

８ 月行 ６４ 层螺旋 ＣＴ 检查且经过手术和病理证实的

腹腔积液病例共 ６７ 例。 其中结核性腹膜炎 ３０ 例，男
性 １５ 例，女性 １５ 例；年龄 １０ ～ ７９ 岁，平均 ３５ ３ 岁。
癌性腹腔积液 ３７ 例，男性 １７ 例，女性 ２０ 例；年龄

３０ ～ ８４ 岁，平均 ６１ ２ 岁，其中包括卵巢癌 １０ 例，胃
癌 １４ 例，肠道恶性肿瘤 ７ 例，肺癌 ２ 例，胰腺癌 ４ 例。
全部病例均无腹部手术、腹腔透析等可导致腹腔粘连

的既往病史。
１ ２　 ＣＴ 检查方法　 采用西门子双源 ６４ 排螺旋 ＣＴ，
扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １００ ～ １６０ ｍＡｓ，层
厚 ８ ｍｍ，螺距 １ ０，矩阵 ５１２ × ５１２，部分兴趣区层厚

和层距为 １ ｍｍ。 扫描范围自膈顶至耻骨联合平面下

缘。 扫描前对患者进行呼吸训练，嘱患者深吸气后屏

气。 首先采集平扫图像，增强扫描经肘静脉注射非离

子碘对比剂优维显（浓度 ３００ ｍｇＩ ／ ｍｌ）９０ ～ １００ ｍｌ，采
用双筒高压注射器，流速 ３ ０ ～ ４ ０ ｍｌ ／ ｓ，扫描期相：
动脉期（２０ ～ ３５ ｓ）、门静脉期（６０ ～ ６５ ｓ）、延迟期

（１２０ ～ １８０ ｓ）。 选取的 １１５ 例病例均行腹部 ＣＴ 平扫

加增强扫描。
１ ３　 ＣＴ 征象分析　 由两名有经验的腹部影像诊断

医生对腹腔积液的 ＣＴ 征象共同进行分析，观察内容

包括腹腔积液的分布、ＣＴ 值、腹部实质和空腔脏器情

况及腹膜、网膜变化和肠系膜血管异常、淋巴结增大

以及腹液定量评估等。 以王之等［６］ 的腹腔积液量测

量标准，进行腹腔积液量的评估：（１）少量腹腔积液：
腹膜褶皱处可见液体；（２）中等量腹腔积液：肝周、脾
周及双侧结肠旁沟可见积液影；（３）大量腹腔积液：
各个腹腔脏器的周围可见积液影，脏器有被呈向心性

挤压的趋势。 腹腔积液的 ＣＴ 值判定标准以 ＞ ２０ ＨＵ
为高密度腹腔积液［７］。
１ ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行数据分

析。 组间不同 ＣＴ 征象在各组中出现的比率，采用 χ２

检验，当理论频数≥１ 而 ＜ ５ 时，对 χ２ 值进行连续校

正。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 腹腔积液分布情况　 本组 ６７ 例中，右肝周间隙

积液 ３５ 例 （ ５２ ２％ ）， 左 肝 周 间 隙 积 液 ２１ 例

（３１ ３％ ），左侧结肠旁沟积液 １９ 例（２８ ４％ ），右侧

结肠旁沟积液 ２５ 例（３７ ３％），盆腔积液 ５０ 例（７４ ６％）。
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表 １　 两组腹腔积液及其 ＣＴ 值的比较　 例（％ ）

病因 例数
腹腔积液量

大量 中量 少量

ＣＴ 值

（ＨＵ）

ＣＴ 均值

（ＨＵ）
＞ ２０ ＨＵ

癌性 ３７ １６（４３ ２） １３（３５ １） ８（２１ ６） ２ ５ ～ ２８ ４ １２ ２ ３（ ８ １）
结核性 ３０ １２（４０ ０） ９（３０ ０） ９（３０ ０） ６ ５ ～ ４５ ０ １８ ５ ６（２０ ０）

表 ２　 两组结核性和癌性腹膜炎的各种征象比较　 （例）

项目 结核性 癌性 χ２ 值 Ｐ 值

大网膜增厚粘连饼状融合 １８ ２０ ０ ２３９ ０ ６２５
肠系膜小点状污垢样改变 １９ １８ １ ４４５ ０ ２２９
壁腹膜不规则或结节状增厚 ２ ２０ １６ ８６９ ０ ０００
壁层腹膜均匀增厚 ２１ ３ ２７ ６０５ ０ ０００
腹腔淋巴结肿大 １５ １７ ０ １０９ ０ ７４１
壁腹膜血管增粗 １６ ２１ ０ ０７９ ０ ７７９

２ ２　 腹腔积液量和 ＣＴ 值情况 　 两组腹腔积液量、
ＣＴ 值比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），癌性组３ 例

ＣＴ 值大于 ２０ ＨＵ，结核性组６ 例ＣＴ 值大于 ２０ ＨＵ。
见表 １。
２ ３　 腹膜、血管及淋巴结等改变　 壁腹膜不规则或

结节状增厚、壁层腹膜均匀增厚的表现，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。 而大网膜增厚粘连

饼状融合、肠系膜小点状污垢样改变、腹腔淋巴结肿

大、壁腹膜血管增粗的表现，两组比较差异无统计学

意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

３　 讨　 论

在重力和流体压力的作用下，腹腔内的液体沿着

腹膜皱襞间隙流动，膈肌下面压力通常低于大气压，
吸气相对会进一步降低［８］，本组病例中也以肝周间

隙积液多见，此外右肝周间隙积液发生率较左肝周间

隙多，这可能与膈肌呼吸运动接触面的大小以及负压

的抽吸作用有关［９］。 右侧结肠旁沟积液发生率较左

侧结肠旁沟积液多，这可能右侧结肠旁沟较左侧宽且

有膈结肠韧带的存在［１０］，阻挡了左侧膈下间隙积液

向左侧结肠旁沟的流通。 由于重力的影响，盆腔也是

积液的好发部位。
本组病例中的癌性腹腔积液以大量为主，结核性

腹膜炎积液量未见明显差异性，这与高茜等［１１］ 报道

的癌性腹膜炎以大量腹腔积液为主，结核性腹膜炎以

少量积液为主，并不完全一致，可能与本组结核性腹

膜炎病例较少和病变程度分类不细有关。 不同性质

的积液 ＣＴ 值明显存在交叉。 结核性比癌性腹腔积

液平均 ＣＴ 值高，这可能与渗出蛋白，纤维素和细胞

成分有关，但是本组病例中部分结核病例腹腔积液很

低这可能与疾病和免疫反应［１２］早期有关。
结核性和癌性腹腔积液在大网膜和肠系膜的改

变，本组病例中，未见统计学差异，这可能与结核的炎

性渗出和实质细胞明显增生导致大网膜及肠系膜纤

维增生及粘连［１３ － １４］，以及癌细胞大量的增殖、肠系膜

融合坏死［１５］，大网膜呈结节状改变和饼状融合有

关［１６］。 结核性和癌性腹腔积液壁腹膜内均见明显强

化的血管影，提示血供丰富，没有统计学意义。 癌性

腹腔积液伴壁腹膜转移多呈结节状不均匀增厚，结核

性腹腔积液多呈均匀增厚，两者差异有明显统计学意

义，与 Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ 等［１７］ 报道相符，在一定程度上有助

于鉴别二者。 本组病例中的结核性腹腔积液和肿瘤

性腹腔积液，在后腹膜、肠系膜，腹主动脉旁等均可见

不同程度的，大小不等散在分布淋巴结，未见明显统

计学差异。 国内也有学者认为结核导致的腹腔淋巴

结肿大，淋巴结中心部位容易发生干酪样坏死，边缘

淋巴结强化较中间明显，呈典型环形强化，为结核性

腹腔积液较为特征性的表现［１８］，但是本组病例中，未
见差异，也可能和病例数较少有关。

结核性腹腔积液好发于年轻人，癌性腹腔积液好

发于中老年人。 原因不明的腹膜转移癌，应首先考虑

常见的消化道肿瘤（如胃癌、肠癌等），女性还要考虑

子宫及附件来源。 ＣＴ 值的测量可以在一定程度上辅

助诊断，合并壁腹膜形态改变时，对鉴别两者意义较

大，综合全面考虑多层螺旋 ＣＴ 对鉴别结核性和癌性

腹腔积液有一定的诊断价值。
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·医疗技术·

６４ 排 ＣＴ 增强扫描对胃癌术前 ＴＮＭ 分期的判断价值
简辉，　 白铁成，　 朱钟钟

延安大学附属医院普外科， 陕西 延安　 ７１６０００

摘要： 目的　 探讨 ６４ 排螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）增强扫描对进展期胃癌术前 ＴＮＭ 分期的判断价值，以指导临床手术可切

除性和根治范围。 方法　 选择延安大学附属医院普外科 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ２ 月经胃镜及病检确诊为进展期

胃癌患者 １６８ 例，术前 １ 周行 ＭＳＣＴ 增强扫描，根据结果作出 ＴＮＭ 分期诊断，并与手术后病理 ＴＮＭ 分期对照。 结

果　 ＭＳＣＴ 增强扫描对胃癌 Ｔ 分期总正确率为 ８２ １％ ，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 分期准确率分别为 ７４ １％ 、６８ ２％ 、８７ １％ 、
８６ ０％ 。 Ｎ 分期的准确率为 ７３ ２％ ，Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２ 分期准确率分别为 ７４ ５％ 、７０ １％ 、７６ ０％ ；Ｍ０ 准确率高达 １００％ ，
Ｍ１ 准确率为 ８５ ７％ ，两者比较有统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 ＭＳＣＴ 增强扫描评估进展期胃癌术前 ＴＮＭ 分期

的准确性高，尤其对远处转移判断与手术病理有高度一致性，对进展期胃癌术前可切除性和根治范围的评估及制

定手术方案均有很高的临床参考价值及意义。
关键词： 胃癌； 电子计算机 Ｘ 线断层扫描； ＴＮＭ 分期
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　 　 胃癌是源自胃粘膜上皮细胞的恶性肿瘤，是我国

最常见的恶性肿瘤之一，其发病率占消化系统恶性肿

瘤的首位［１］。 在日本和我国农村已经占恶性肿瘤的

首位，且胃恶性肿瘤中腺瘤占 ９５％ ［２］。 胃癌 ＴＮＭ 分

期是决定患者预后重要因素之一，但传统的辅助检查

对胃癌术前 ＴＮＭ 分期很难做出正确的评估且有很大

局限性，而胃癌术前正确的 ＴＮＭ 分期对外科手术的

指导有很重要的临床意义。 随着科技的发展，目前的

ＣＴ 扫描技术和后处理技术不断提高，对评价胃癌病

灶的浸润深度及胃周淋巴结和远处转移情况的准确

性有很大的提高。 本文旨在用多层螺旋 ＣＴ（Ｍｕｌｔｉ
Ｓｌｉｃｅ Ｓｐｉｒａｌ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）增强扫描前

瞻性的对进展期胃癌术前 ＴＮＭ 分期与病理结果对

照，评价 ＭＳＣＴ 在术前分期中对手术风险评估和手术

方案制定及预后的判断价值。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 搜集 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ２ 月术

前经胃镜及病检确诊为进展期胃癌并手术治疗的患

者 １６８ 例，男 １１３ 例，女 ５５ 例；年龄 ３８ ～ ７６ 岁，平均

５５ ６ 岁。 所有患者术前 １ 周均行 ＭＳＣＴ 增强扫描，
术后将病理检查结果与之对照。 其中胃窦部癌 ８５
例，胃底贲门癌 ２９ 例，胃体癌 １７ 例，胃窦及胃体癌

３２ 例，全胃广泛浸润 ５ 例。 中高分化腺癌 ９１ 例，低
分化腺癌 ５１ 例，黏液腺癌 １１ 例，印戒细胞癌 １５ 例。
１ ２　 临 床 表 现 　 本组患者中上腹部胀痛不适

１０１ 例，进食后饱胀、食欲下降 ６９ 例，幽门梗阻表现

１２ 例，呕血、黑便和大便潜血阳性 １６ 例，消化道穿孔

２ 例。 其中合并 ２ 型糖尿病 １６ 例，高血压病 １９ 例，

５６３　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 ３ 月第 ２８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｍａｒｃｈ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ３


