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气体对比剂在胃癌CT检查中的应用效果

胡林通
平湖市第二人民医院�浙江�嘉兴�314201

摘�要：目的：分析气体对比剂在胃癌CT检查中的应用效果。方法：选取2020年9月-2023年9月本院78例胃癌患
者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，采取水充盈，观察组39例，采取气体对比剂，均进行CT检查，
比较两组检查效果。结果：两组年龄、胃癌部位、性别、Borrmann分型、有无腹水和有无远传转移均基本一致（P > 
0.05）；观察组的图像质量1级占比、检验准确率、胃窦、胃体和胃底厚度 < 5mm占比均明显高于对照组，图像质量2
级、3级占比和漏误诊率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在胃癌CT检查中应用气体对比剂，能显著提升图像质
量，对于胃部不同部位，均具有良好充盈效果，值得推广。
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胃癌发生率高，在全部恶性肿瘤中，该病发生率为

第五，致死率为第三，尽早发现胃癌，精准分期，予以

治疗，有助于改善预后[1]。胃癌常采取影像学技术检查，

CT应用广泛，进行扫描前，充分扩张胃腔至关重要，
能精准检出病灶，实现精准分期。即为常利用水扩张胃

腔，其属于阴性对比剂，但在重力影响下，扫描时如采

取仰卧位，则远端胃充盈可能达不到预期效果，令部分

患者依从性差，影响到图像质量，故而，探索能满足检

查需求、患者配合度高的对比剂至关重要。基于胃肠气

钡双重造影，采用产气粉，能充分延展胃腔，基本无副

反应，重力不会对其产生干扰，即使行仰卧位检查，也

能均匀充盈胃部[2]。当下，临床有关于低张法检验胃癌的

研究较多，但关于水气充盈的报道较少。本次研究以胃

癌患者为对象，分析不同对比剂的CT检查效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2020年9月-2023年9月本院78例胃癌患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男20例，
女19例，年龄为21-81岁，平均年龄（56.76±6.49）岁；
观察组39例，男21例，女18例，年龄为22-82岁，平均
年龄（56.81±6.38）岁。两组年龄、胃癌部位、性别、
Borrmann分型、有无腹水和有无远处转移均基本一致（P 
> 0.05），具有可比性。详见表1。

表1��两组一般资料比较[n(%)/( )]

指标 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） χ2/t P

性别
男性 21（53.85） 20（51.28）

0.051 0.821 
女性 18（46.15） 19（48.72）

胃癌部位 胃窦 8（20.51） 9（23.08）
0.214 0.644 胃体 13（33.33） 11（28.21）

贲门胃底 18（46.15） 19（48.72）
Borrmann分型 Ⅰ型 4（10.26） 5（12.82）

0.676 0.411 Ⅱ型 10（25.64） 8（20.51）
Ⅲ型 25（64.10） 26（15.38）

腹水 有 1（2.56） 2（5.13）
0.347 0.556 

无 38（97.44） 37（94.87）
远处转移 有 2（5.13） 3（7.69）

0.214 0.644 
无 37（94.87） 36（92.31）

年龄（岁） 56.81±6.38 56.76±6.49 0.034 0.973 

纳入标准：进行手术切除后，通过胃镜下活检、病

理检查，确诊为胃癌[3]；有完整资料；接受CT检查；知
情同意本次研究。

排除标准：有相应胃部治疗史，例如胃大部切除、
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全胃切除和胃部放化疗等；存在CT检查绝对禁忌证，例
如心动过速、前列腺肥大、青光眼和胃肠道梗阻等；由

淋巴瘤、皮革胃等引发的胃壁弥漫性增厚；受呼吸运动

影响，产生较大伪影，影响到成像；胃潴留[4]。

1.2  方法
扫描前6-8h，令患者禁食，选取盐酸消旋山莨菪碱

注射液（安阳九州药业；国药准字H41023062），含量为
10mg，进行肌肉注射，监测患者反应，例如是否出现口
干、面色潮红和心跳加快等。对照组采取水充盈，进行

扫描前15min左右，选取1000ml纯净水，令患者服用，然
后为其扫描。观察组采取气体对比剂，令患者于扫描床

上行坐位，选取一次性产气包，令患者口服，共有6g（2
包），同时选取纯净水10ml，令患者饮用。马上调整为
仰卧位，降低气体给患者贲门口带来的压力，提醒其不能

打嗝，对腹部进行扫描，获取到定位像，监测胃腔是否充

盈，如果不充分，应将扫描终止，基于耐受条件下，选取

适量产气粉，令患者补服，保证充分扩张胃腔。

选取GE青城620-62排CT机、拜尔高压注射器单筒/双
筒，型号：SteliantD-CE专业版，采取常规仰卧位，设置
管电压参数为120kV，层厚参数为5mm，管电流参数为
200mAs，进行三维重建，设置层厚参数为1.5mm。选择
碘海醇，通过肘正中静脉，实施静脉注射，结合体质量

确定注射量，标准为2ml/kg，将注射速度控制在3.5ml/s，
浓度设置为300mgI/ml，注射后40s进行动脉期扫描，注射
后70s开展静脉期扫描。
测量胃壁厚度：由存在丰富经验、资历丰富的放射科

医生，主观评估图像质量和检验结果，取得一致结果。

1.3  观察项目和指标
评价图像质量[5]：1级代表好，即胃壁充分伸展，不

存在蠕动波，胃腔形态处于固定状态；2级代表较好，即

胃壁伸展良好，具有少许蠕动波，胃腔形态相对固定；3
级代表差，胃壁伸展不佳，存在较多蠕动波，胃腔形态

变化。评价检验准确性：观察两组诊断胃癌准确和漏误

诊例数，计算诊断准确率。评价胃腔各部分充盈情况[6]：

获取到静脉期CT图像，对胃窦、胃体和胃底厚度进行测
量，记录胃壁厚度 < 5mm例数，计算占比。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组图像质量比较
观察组的图像质量1级占比明显高于对照组，2级和3

级占比均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。
表2��两组图像质量比较[n(%)]

组别 例数 1级 2级 3级
观察组 39 38（97.44） 1（2.56） 0（0.00）
对照组 39 25（64.10） 8（20.51） 6（15.38）
χ2 / 13.949 6.155 6.500 
P / 0.000 0.013 0.011 

2.2  两组检验准确性比较
观察组的检验准确率明显高于对照组，漏误诊率明

显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。
表3��两组检验准确性比较[n(%)]

组别 例数 检验准确率 漏误诊率

观察组 39 38（97.44） 1（2.56）
对照组 39 31（79.49） 8（20.51）
χ2 / 6.155 6.155 
P / 0.013 0.013 

2.3  两组胃腔各部分充盈情况比较
观察组的胃窦、胃体和胃底厚度 < 5mm占比均明显

高于对照组（P < 0.05）。详见表4。

表4��两组胃腔各部分充盈情况比较[n(%)]

组别 例数 胃窦厚度 < 5mm 胃体厚度 < 5mm 胃底厚度 < 5mm
观察组 39 37（94.87） 38（97.44） 38（97.44）
对照组 39 29（74.36） 31（79.49） 30（76.92）
χ2 / 6.303 6.155 7.341 
P / 0.012 0.013 0.007 

3��讨论

胃存在生理性蠕动，属于空腔脏器，如果胃部未充

分扩张，胃壁会处于假性增厚状态，和胃癌之间难以鉴

别。CT检查常将水作为对比剂，经济性高，使用安全，
但有如下缺点：①因水会于上消化道快速通过，会影响

到胃腔充盈状态。②对于中老年胃癌者，其常存在呕

吐、恶心和纳差等表现，其难以快速饮入足量水。③若

病灶部位为胃窦部，其扩张有一定限制，观察正常胃壁

和病灶图像，发现其灰度具有一致性，通过肉眼很难精

准识别[7]。故而，临床应选择效果更佳、使用便捷、安全

性的对比剂，用其替代水。

对消化道病变展开X线检查时，常采取产气粉，将
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其和水溶合，可以释放出众多CO2，从而充分扩张胃腔，

其容易排出，经济性高。Park等学者提出，进行CT检查
时，和水对比剂相比，采取气体对比剂，更有助于品骨

骼胃癌T分期，充盈胃腔效果更理想。虚拟胃镜是一种先
进技术，其不会产生创伤，通过重建处理，或取得高质

量、清晰的3D图像，将胃黏膜褶皱清晰呈现出来，和光
学胃镜图像一致。付佳等研究提出，胃癌患者进行CT检
查时，选取产气粉令其口服，获取到的图像均大于等于2
级，代表采取气体对比剂，能有效扩张胃腔，图像质量

较高，但其仅对气充盈CT检验效果进行分析，为对比探
讨水充盈效果。相关研究显示，进行虚拟胃镜检查时，

选取气体对比剂，对早期胃癌展开检查，且诊断结果和

光学胃镜无明显差异，虚拟胃镜检出胃癌的概率约为

91.04%。
本次研究结果显示观察组的图像质量1级占比明

显高于对照组，2级和3级占比均明显低于对照组（P < 
0.05），代表气充盈能显著提升CT图像质量。研究评估
图像质量时采取主观方法，通过3个层面，对胃腔充盈程
度进行评估，包括蠕动波、胃壁伸展和胃腔形态。采用

水对比剂时，因其受重力影响，胃底会积聚大量水，干

扰到胃窦充盈效果。部分患者对水对比剂缺乏依从性，

饮水量不够，导致图像质量不佳。采取气体对比剂，进

行CT检查时可呈现出胃腔充盈情况，借助定位相能将胃
腔情况直观、清晰显示出来，患者接受度高，便于识别

早期胃癌分期。观察组的检验准确率明显高于对照组，

漏误诊率明显低于对照组（P < 0.05），表示采用气体对
比剂，图像质量更高，胃癌诊断效能也更佳。观察组的

胃窦、胃体和胃底厚度 < 5mm占比均明显高于对照组（P 
< 0.05），表明气体对比剂能兼顾胃部每个部分，充盈效
果更佳。分析原因主要为开展CT检验时，选择仰卧位，
受重力影响，水集中于胃部解剖学较低处，难以全部充

盈，影响扩张效果。有学者提出进行CT检查时可采取俯
卧位或右侧卧位。重力不会影响到气体，能在胃腔中均

匀弥漫，无论哪个解剖位置气体均能弥散到。以胃窦癌

为例，对其展开检查时胃窦充盈情况会对分期结果产生

直接干扰，胃窦充盈不良，肿瘤和正常胃壁之间界限模

糊，不利于评估分期，可能会漏误诊。早期胃癌患者其

病变出现在黏膜下层和胃黏膜，观察CT图像，胃壁出现
轻度增厚，或是黏膜，或是黏膜下层有异常强化风险，

如果胃腔充盈不佳，则正常胃壁、病灶分辨困难，会对

胃癌检验效果形成干扰。说明和水充盈相比，应用气体

对比剂进行气充盈，CT图像质量更佳，胃癌诊断效果更
理想。应注意的是本次研究病例不够多，仅为单中心，

建立后续扩大研究对象，合作多个中心，进一步研究气

体对比剂实施的检查优势。

综上所述，在胃癌CT检查中应用气体对比剂，能显
著提升图像质量，对于胃部不同部位，均具有良好充盈

效果，值得推广。
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