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高场强MRI在胃癌术后复发诊断中的应用价值

王志军 丛英珍许祖闪全勇

【摘要】目的探讨高场强MRl在胃癌术后复发诊断中的应用价值及临床意义。方法选择胃

癌术后患者43例。其中，胃癌术后复发组33例，均经过消化道钡餐、CT、手术或胃镜活检和病

理检查确诊；对照组lo例，均经胃镜活检及病理检查证实无复发。MRI检查前使用低张剂，服用

水做为阴性对比刺，应用1．5TMR快速扰相梯度回波序列、快速恢复自旋回波序列、扩散加权成

像、真稳态进动快速序列等及动态增强扫描检查方法。结果MRI诊出胃癌术后复发患者30例。

对照组残胃壁厚度(4．5±0圆mm，吻合口胃壁厚度(6-3±1．4)mm；复发组残胃吻合口胃壁增厚>8mm者30

例，吻合口邻近胃壁厚度>5 mm者19例，吻合口软组织肿块并邻近胃壁增厚者ll例，肝脾胰腺等

周嗣脏器转移者5例，肝胃之间、腹腔、腹膜后淋巴结转移者9例，病灶在动脉期不均匀强化者9

例，静脉期及平衡期病灶呈渐进性、延迟强化者30例。结论MRI较好地显示了残胃壁及吻合口

胃壁的厚度，能够准确判断肿瘤浸润深度、是否与周围组织有毗邻关系以及是否有淋巴结和腹腔

内脏器转移等，可以用来指导临床手术方案的选择或综合治疗，对提高胃癌术后生存率具有重要

的临床意义。
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胃癌术后复发是造成患者术后生存率低的主要

原因之一，即使作了根治性手术，术后仍有30％～
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80％的患者会出现局部或远处复发⋯。胃癌术后的

复查主要依赖x线钡餐造影和胃镜检查，目前，

胃镜+组织活检是临床诊断胃癌术后复发最常用、

最基本的方法。但是，胃癌复发多为网膜复发、血

行转移和复合复发12】，上述检查方法的诊断价值有

限，无法为术前准确判断肿瘤浸润深度、范闱以及

是否有淋巴结和腹腔内脏器转移等提供足够的诊断

依据。近年来，随着MRl软硬件技术的不断发展，

特别是一些快速、超快速序列的发明与应用，使

MRI在胃肠道疾病诊断中的应用越来越广泛，为胃

癌影像学研究开辟了崭新的领域。本研究着重探讨

MRI在胃癌术后吻合口复发诊断中的应用价值及临

床意义。

l材料与方法

1．1 研究对象

选取2005年2月至2010年10月来我院就诊

的43例胃癌术后患者，他们均接受了MR、CT、X

线钡餐、胃镜活检等检查。其中，对照组为胃癌术

后1～2年无复发的患者10例(男性5例、女性5

例)，年龄35—76岁，平均年龄57岁；胃癌术后复

发组33例(男性19例、女性14例)，年龄37—7l

岁，平均年龄5l岁，其中，上腹部饱胀不适者2l

例，剑突下疼痛者16例，消化道梗阻、呕吐者9

例，无症状常规检查者6例。

1．2检查仪器和扫描序列

采用美国通用电气公司的GESingna Excitel．5 T

高场MRI机，配合使用体部8通道相控阵线圈。

常规扫描层厚为5～8 mm，层间隔1．2 mm，使用

30“动态增强造影剂欧乃影(钆双胺注射液，上海

通用电气药业有限公司生产)。注射速率为3 m坛，

三期动态增强及延迟时间分别为15 s、30 s、60 s、

3～5min。

MR常规扫描序列：①陕速恢复快速白旋回波

序列1'2加权成像加呼吸门控技术，该序列主要用

于显示病变部位【习；②快速扰相梯度回波序列Tl加

权成像，该序列主要用于观察解剖结构四；③快速

恢复快速自旋回波序列他加权成像和快速扰相梯

度回波序列Tl加权成像加脂肪抑制技术，可减少

移动伪影和化学位移伪影的干扰，对明确病变的组

织特性和范围具有一定价值删；④真稳态进动快速

序列，该序列主要用于制造液体和软组织之间的对

比，对残胃胃腔的显示效果非常好；⑤单次激发自

旋回波一回波平面成像T2加权，该序列成像速度极

快，特别适用于临床状况较差或不能配合检查的患

者，在该序列的基础上施加扩散敏感梯度场，即可

进行水分子扩散加权成像。近年来，扩散加权成像

序列在腹部检查中的应用越来越受到重视，为腹内

脏器病变的鉴别诊断开辟了崭新的领域；⑥MR水

成像，使含液器官的液腔突出显影，仿真残胃胃

腔，达到或接近x线钡餐造影或胃镜的效果；⑦陕
速扰相梯度回波序列Tl加权动态增强扫描加脂肪

抑制技术，该序列主要用于动态增强扫描，增强早

期图像，易于病灶的检出，延迟扫描有助于判断残

胃病变的范嗣及其浸润深度，综合TI加权像和1'2

加权像则更有利于残胃复发灶的诊断与分期。

13检查方法

常规禁食4～8 h，检查前10 min肌肉注射20mg

胃肠道松弛剂——山莨菪硷(654．2，杭州民生药业

有限公司生产，青光眼及前列腺肥大患者禁用)，

以松弛胃肠道平滑肌，使其处于舒张状态，可明显

减少因胃肠道蠕动造成的运动伪影。同时，让患者

口服500～8()0 ml温水(MR阴性对比剂)。由于胃癌

切除术后幽门括约肌功能丧失，站立时排空较快，

故上检杏床后，使患者仰卧，用吸管继续服200～

300 ml温水，使残胃呈中等度扩张，有利于胃壁的

良好显示．避免了因胃壁收缩造成胃壁增厚的假

象。患者体位一般取仰卧位，也可依据病变部位的

不同采用相应体位，以使病灶与口服水接触，形成

良好对比。例如：疑似胃前壁病变者应采用俯卧

位，行常规轴位、冠状位扫描，以病变最大层面作

为定位像，并沿胃长轴作斜矢状位扫描刚。扫描范

围从膈顶到脐部，贲门癌术后残胃的扫描范围应适

当上提。

2结果

2．1正常残胃MRI结果

在残胃适度充盈，使用低张剂的情况下，胃窦、

胃体、胃底的胃壁均匀一致，厚度为(4．5±o．3)mm，

内外缘均较光滑，内壁有时可见浅锯齿状的黏膜褶

皱像。吻合口胃壁较邻近正常胃壁增厚。厚度为

(6．3±1．4)mm，并由近胃侧向小肠侧逐渐增厚，吻合

口胃壁外缘较光整，内缘由于手术缝合而不光整，

局部皱褶、突起(图1)。
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残胃胃壁结构在快速扰相梯度回波序列Tl加

权像卜可以辨认2～3层，内层为较高信号，中间层

为低信号，外层为中等信号(图lb～1c)；快速恢复快

速自旋回波序列，112加权像上胃壁内外层为高信号，

中间层为低信号，内外层厚度较恒定，中间层随胃

膨胀的程度不同而变化(图ld。le)。MRI所显示胃

壁的3层结构分别对应于胃壁的粘膜及粘膜下层、

肌层和浆膜层。快速扰相梯度回波序列Tl动态增

强扫描结果显示，胃壁粘膜及粘膜下层明显强化，

且持续时间较长(峰值时间>90 s)，肌层和浆膜层

轻度强化，残胃吻合口强化方式与正常胃壁一致

(图l卜lg)。

2．2胃癌术后复发MRI结果

胃癌术后复发组33例患者中，MRI诊出30例，

其中，残胃腔变形、狭窄者1l例(图2a)；残胃吻

合口胃壁增厚>8 mm者30例，吻合口邻近胃壁厚

度>5 mm者19例，分为局限性(图2b)和弥漫性(图

2c)两类；吻合口软组织肿块并邻近胃壁增厚者11

例(图2d)；肝、脾、胰腺等周围脏器浸润转移者5

例(图2c、2e)；肝胃之间、腹腔、腹膜后淋巴结转

移者9例(图2f)；增强扫描显示，胃癌术后复发灶

在动脉期不规则强化者9例，多数病灶强化不明显，

门脉期呈渐进性强化者30例，平衡期多数延迟强化

(图2b~2e)。

3讨论

MRI具有良好的软组织对比度、无放射线损

伤、多平面和多参数成像等优点，能够较好地显示

复发肿瘤浸润胃壁的深度、范围及病灶与周围解剖

结构的关系，还能较好地显示软组织肿块以及它们

图l正常残胃MRI图图中，1a：cT增强扫描示吻合口内外壁光滑，吻合[1见金属银夹影；1b—lc：MRTl加权像

尔吻合几外壁光整。内壁稍毛糙，壁厚度<8 mm；ld—le：MR T2加权像示残胃充盈良好，吻合LJ通畅；lf～lg：MR

增强扫描示吻合口壁粘膜层强化连续、均匀，未见明显中断。

图2胃癌术后复发MRI图 图中，2a：MR T2加权像示残胃吻合n见金属夹伪影，残胃腔变形，内见充盈缺损；2b：

残胃吻合n壁增厚．厚度>8 mm，邻近胃壁厚度>5 mm；2c：残胃壁弥漫性增厚．厚度>8 mm，残胃内壁凹凸不平，外

壁浆膜面毛糙，与周同组织分界模糊不清．肝脏见多个转移灶，环状强化，类似“牛眼征”；2d：MR增强扫描示残胃吻

合几与肝脏间巨大软组织肿块。中心缺血坏死；2e：残胃吻合口后壁见巨大软组织肿块，向后侵及脾『j区，与周围组

织分界不清；2f：残胃与肝脏间见多个肿大淋巴结，相互融合成团，增强呈轻度不均匀强化。
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侵犯胰腺、肝脏血行转移、网膜转移以及肿大淋巴

结等。其不足之处是在观察胃罐的柔软度和粘膜纠

集方面有一定的局限，对小的种植灶显示不佳。

胃癌术后残胃MRI前的准备T作非常莺要，

直接关系到成像的质量用。残胃胃壁厚度与胃充盈、

扩张程度密切相关，不同部位的胃壁厚度也不一

致。研究结果显示，在残胃适度充盈、使用低张剂

的情况下，胃窦、胃体、胃底的胃壁均匀一致，正

常厚度不超过5 mm。>5 mm则视为异常嘲；残胃吻

合[1局部胃壁较正常明显增厚，厚度为5～8 mm，

平均(6．5±1．6)mm。残胃吻合口的良好显示是诊断

胃癌术后复发的关键。影响吻合口观察的主要因素

包括吻合口的金属伪影、水肿、梗阻及残胃扩张不

良造成的假性胃壁增厚等|9J。

胃癌术后复发MRI的主要表现为残胃形态改

变(包括胃壁增厚、局部肿块或二者兼有I}恤10I)、浆

膜外侵犯和周围实质脏器、淋巴结的转移。具体表

现为以下几个方面：①吻合口复发癌常引起残胃腔

变形和狭窄；②胃壁增厚。增厚的胃壁同时伴有信

号异常，T1加权像旱等信号或稍低信号，他加权

像呈高信号或稍高信号，多回波中随回波时间延

长，信号逐渐衰减。增强扫描结果显示，部分胃癌

复发灶在动脉期不规则强化，多数病灶强化不明

显，门脉期呈渐进性强化，平衡期多数延迟强化，

而未复发残胃胃肇无渐进性强化的特点。强化的范

围显示了肿瘤的大小和浸润范围。门脉期和延迟期

相结合，对残胃癌的检出和定性具有再要价值I 91；

③胃壁破坏，MRI可显示胃壁低信号带的中断或明

显强化，肿瘤样病灶侵及整个胃壁；④软组织肿

块，残胃癌向腔内或者腔外生长，穿破胃壁与邻近

肿大淋巴结融合成软组织团块，常伴有邻近胃壁不

规则增厚，肿块的信号特征与胃壁增厚大致相仿。

如肿块形成溃疡时，可见局限性不规则的低信号或

者表现为增厚胃壁卜的裂隙状凹陷，T2加权像可

见fUl陷中充填液体的高信号龛影，高低不等、大小

不一；⑤进展期的残胃癌常突破浆膜层侵及邻近组

织器官(包括肝脏、胰腺、胆囊、十二指肠、横结

肠、脾f J区、腹膜、肠系膜等)，表现为病变区残

胃轮廓不清、浆膜面毛糙，可出现伸向胃周脏器的

不规则条带状软组织影，脂肪层模糊或消失，严重

的与受侵器官融合在一起，受侵组织器官的信号改

变与原发灶一致。动态增强MRI有助于鉴别肝、

胰实质脏器的浸润边界；⑥淋巴结转移多累及贲门

旁、胃大小弯及幽门上下等胃壁旁浅组和脾门、脾

动脉、肝总动脉及胃左动脉附近的深组等。可以表

现为淋巴结肿大超过l cm，并叮相互融合。也可表

现为多个不足1 cm的淋巴结相互聚拢或成串排列。

肿大淋巴结在Tl加权像略低于肌肉信号，T2加权

像亦呈稍低信号，增强后淋巴结仅轻度强化；⑦

MRI对残胃癌转移的诊断具有较高的准确性，胃癌

以种植方式转移到网膜、肠系膜、盆腔，表现为腹

水和肿块。网膜、肠系膜显著增厚，呈饼状或巨块

状，远处转移以肝脏、脾脏、肾卜腺最常见⋯’；⑥

胃癌术后残留，术后MRI显示胃的大体解剖形态、

肿瘤组织依然如初，或者仪部分切除、造瘘等。

综上所述，MRI较好地显示了残胃壁及吻合口

胃壁的厚度，能够准确判断肿瘤浸润深度、范围、

是否与周围组织有毗邻关系以及是否有淋巴结和腹

腔内脏器转移等，对指导临床手术方案的选择或综

合治疗、提高胃癌术后生存率具有苇要的I临床意义。
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