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Abstract
AIM: To determine the sensitivity and specifi city of the 
computed tomography (CT) for differentiating benign 
and malignant thickness of the gastric wall.

METHODS: The data were collected from 40 patients 
with gastric wall thickness determined by spiral CT ex-
amination, who underwent barium meal examination 
within 4 wk before or after the CT examination. The CT 
images were reviewed to determine the degree of the 
gastric wall thickeness and the symmetry, distribution, 
and enhancement of the thickened wall. The sensitivity 
and specifi city of CT in detecting the malignant tumor 
were calculated through the above features.

RESULTS: Of the 40 cases, 20 were with gastritis, 
4 with hiatal hernia, 3 with benign ulcer, 3 with be-
nign gastric neoplasm, 8 with malignant neoplasm, 
and 2 with no abnormality. The mean thickness of 
the gastric wall was 14 mm (7-65 mm). All the gas-
tric walls with thickness ≥10 mm were diagnosed 
as malignancy by CT, and the sensitivity rate was 

100%, but the specificity rate was 43%. The sensi-
tivity rate for focal, eccentric, and enhanced gastric 
wall thickness was 93%, 71%, and 43%, and the 
specificity rate was 8%, 75%, and 88%, respective-
ly. Generally, the sensitivity for detecting 10 mm- 
or more than 10 mm-thick gastric walls, which were 
focal, eccentric, and enhanced, was 36%, but the 
specificity was 93%.

CONCLUSION: After a comprehensive considera-
tion of focal, eccentric, and enhancing thickness, the 
specificity rate of CT can be greatly increased, so 
further examination should be performed in the near 
future.
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摘要

目的: 确定CT鉴别良恶性胃壁增厚的敏感性和特异性.

方法: 在螺旋CT和数字胃肠光盘中收集到40例螺旋CT见胃壁

增厚, 且在作CT检查前或后4 wk内作过钡餐检查的患者. 复习

其CT表现, 并以胃壁增厚的程度、对称度、分布和强化等特

点确定CT发现恶性胃壁增厚的敏感性和特异性.

结果: 最后诊断胃炎20例、食道裂孔疝4例、良性溃疡3例、

良性肿瘤3例、恶性胃肿瘤8例、正常2例. 40例胃壁平均厚

度14 mm(7-65 mm). 胃壁厚度≥10 mm诊断恶性肿瘤的敏感

度100%, 特异性为43%, 而局限性、偏心性、强化型胃壁增

厚的敏感度分别为93%、71%、43%, 特异性为8%、75%、

88%. 综合≥10 mm的胃壁增厚, 且呈局限性、偏心性、强化

者, 其敏感性为36%, 特异性上升到92%.

结论: 综合胃壁增厚呈局限性、偏心性且有强化等特点, 则诊

断恶性胃壁增厚的特异性可上升到92%. 因此, 这些患者须在

近期内作进一步检查.
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0  引言

国内外研究提示 [1-16]正常胃壁厚度在CT上为≤ 5mm,  
若≥10 mm则提示有胃壁肿瘤.除胃壁增厚程度外, 文献

中尚无鉴别良恶性病变的其他CT标准. 但在临床实践中

经常遇到, CT呈胃壁增厚怀疑恶性肿瘤, 钡餐或胃镜检查

仅为胃炎或正常. 借鉴良恶性小肠病变的CT鉴别标准[5], 
作者综合胃壁增厚程度与对称度、分布、强化等特点提

出进一步鉴别良恶性胃壁增厚的CT标准.

1  材料和方法

1.1 材料 搜索3年(2002-2005)的CT和数字胃肠光盘, 共收

集到160例螺旋CT见胃壁增厚, 同时又作过上消化道钡餐

(UGI)检查的患者, 经下列排除标准筛选后, 只有40例患

者进入本研究. 排除标准包括: (1) 只有CT平扫者; (2) CT
图象不能复制者; (3) 复习CT时无明确的胃壁异常, 或者

检查时胃扩张度不够; (4) UGI在CT前后时间超过四周者; 
(5)患者在CT前有胃切除手术者. 本组40例CT均有胃壁增

厚, UGI在CT前或后的平均间隔时间为±14.3 d(范围3-28 
d). 40例的平均年龄为55岁(36-78岁). 男性22例, 女性18
例, 最后诊断包括UGI、胃镜、手术或/和病理检查. 其中, 
单纯作UGI检查为14例, 单作胃镜12例, UGI加胃镜6例, 
手术和病理检查8例.
1.2 方法 CT扫描技术: 40例患者均在螺旋CT(美国GE  
Lightspeet QX/I 四层螺旋CT)上完成平扫和增强检查. 在
CT扫描之前30-45 min, 口服600-800 mL的2-3%泛影葡胺, 
扫描前即刻服400-500 mL清水加3克发泡剂, 让胃充分充

盈. 全部病例均用高压注射器经肘静脉注入100 mL的碘

海醇300. 患者取仰卧充盈位, 2.5 mm层厚扫描上腹部. 上
消化道钡餐检查(UGI), 全部患者在意大利产数字胃肠

机上完成UGI双重对比检查, 患者先口服发泡剂和250% 
(wt/vol)混悬剂, 后服50% (wt/vol)混悬剂, 在床上翻滚数

次, 摄取多体位连续充盈的图象.
CT资料复习, 由CT医生在不知道最后诊断的前提

下完成. CT测量和分析均在CT工作站上进行. 除了壁厚

>5 mm外, 还同时分析胃壁增厚的对称度(偏心性或不

对称与向心性或对称性)、分布(局限性与弥漫性)、有

无强化等征象. 同时将良性溃疡、良性肿瘤也纳入潜在

恶性.

2  结果

本组40例胃壁增厚平均值14 mm(7-65 mm), ≥10 mm者29
例(75%), ≤10 mm 11例(25%). 最后诊断结果: 胃炎20例, 
裂孔疝4例, 良性溃疡3例, 良性胃间质细胞瘤3例, 胃癌8
例, 正常者2例, 因此, 24例良性加正常2例为26例良性胃

壁增厚, 其余14例(包括良性溃疡、良性肿瘤3例)胃壁增

厚均需进一步检查如UGI或胃镜. 在这14例中, 胃壁厚度

平均值为23 mm(13-65 mm). 在26例肯定良性或正常患者

中, 15例(57%)胃壁厚度≥10 mm, 11例(43%)≤10 mm,  26
例平均厚度为10 mm(7-23 mm).

因此, 在标准CT扫描条件下, 胃壁增厚≥10 mm, 确
定恶性或潜在恶性的特异性为43%, 敏感性为100%. 若以

20 mm厚度为标准, 其特异性上升到89%, 敏感性则下降

到50%. 在14例恶性或潜在恶性中, 13例呈局限性(93%), 1
例呈弥漫性增厚(7%); 偏心性或不对称性10例(71%), 向
心性或对称性4例(29%); 强化6例(43%), 不强化8例(57%). 
在良性组26例中, 局限性增厚23例, 弥漫增厚3例; 向心性

增厚20例, 偏心性6例; 强化4例, 不强化22例. 因此, 上述

征象的敏感度分别为93%、71%、43%, 特异性为8%、

75%、88%. 如果胃壁增厚≥10 mm, 且呈局限性、偏

心性、有强化 ,  确定为恶性或潜在恶性的敏感度仅为

36%, 特异性则上升到93%. 在裂孔疝4例中, 胃壁厚度14 
mm(7-20 mm), 其中3例≥10 mm, 3例有强化, 占据26例良

性组全部强化者. 若除掉裂孔疝, 强化者为肯定恶性特点, 
特异性达100%, 在本组则为88%.

3  讨论

随着腹部CT检查的日益增多, 放射科医生不仅要能发现

胃壁增厚, 而且要逐步增强鉴别良恶性胃壁增厚的诊断

能力[1-12]. 至少, 要确定有哪些胃壁增厚急需进一步检查, 
以便排除恶性或潜在恶性肿瘤.我们以胃壁增厚的CT征
象为基础, 若确定≥10 mm为恶性标准, 100%需要作UGI
或胃镜检查, 但特异性只有43%. 若以胃壁厚度≥20 mm
为标准, 则诊断恶性的特异性为88%, 敏感性只有50%. 诊
断恶性胃壁增厚时在胃壁增厚≥10 mm的基础上还应综

合分析局限性、偏心性和强化特点. 本组结果说明, 对于

恶性胃壁增厚, 局限性增厚表现敏感但特异性非常低; 偏
心性和强化型胃壁增厚特异性高但敏感度很低. 但若综

合胃壁增厚≥10 mm, 呈局限性、偏心性增厚且有强化等

特点, 则诊断恶性胃壁增厚的特异性达到92%.
食道裂孔疝的胃壁增厚对放射科医生鉴别良恶性是

个困惑[15], 它也呈胃壁增厚≥10 mm, 且有强化(两个恶性

特点). 应用俯卧位CT扫描, 让胃底充盈完全, 能够区分食

道裂孔萎缩引起的假肿瘤与胃底真性肿瘤.
本组40例是以有胃壁增厚(≥5 mm)为选择标准, 因

此, 不能发现多少良或恶性胃病者无胃壁增厚. 再者, 本
文系回顾性研究, 没有制定统一标准的充盈胃底的俯卧

位扫描程序, 再加上充盈不佳等因素会影响到文中提出

的鉴定标准的制定.
总之, 胃壁增厚≥10 mm这一标准诊断恶性的敏感性

为100%, 特异性则不到50%, 若综合胃壁增厚呈局限性、

偏心性且有强化等特点, 则诊断恶性胃壁增厚的特异性

可上升到92%. 放射医生应综合分析这些特点, 鉴别良恶

性胃壁增厚, 尤其是早期发现那些潜在恶性病变, 建议临

床医生在短期内让患者接受UGI或胃镜检查.



4      参考文献
1 Macari M, Balthazar EJ. CT of bowel wall thickening: 

signifi cance and pitfalls of interpretation. AJR Am J Roentgenol 
2001; 176: 1105-1116

2 Fletcher JG, Johnson CD, Krueger WR, Ahlquist DA, 
Nelson H, Ilstrup D, Harmsen WS, Corcoran KE. Contrast-
enhanced CT colonography in recurrent colorectal carcinoma: 
feasibility of simultaneous evaluation for metastatic disease, 
local recurrence, and metachronous neoplasia in colorectal 
carcinoma. AJR Am J Roentgenol  2002; 178: 283-290

3 Burkill GJ, Badran M, Al-Muderis O, Meirion Thomas J, 
Judson IR, Fisher C, Moskovic EC. Malignant gastrointestinal 
stromal tumor: distribution, imaging features, and pattern of 
metastatic spread. Radiology  2003; 226: 527-532

4 Low RN, Chen SC, Barone R. Distinguishing benign from 
malignant bowel obstruction in patients with malignancy: 
fi ndings at MR imaging. Radiology  2003; 228: 157-165

5 Fletcher JG, Johnson CD, Krueger WR, Ahlquist DA, 
Nelson H, Ilstrup D, Harmsen WS, Corcoran KE. Contrast-
enhanced CT colonography in recurrent colorectal carcinoma: 
feasibility of simultaneous evaluation for metastatic disease, 
local recurrence, and metachronous neoplasia in colorectal 
carcinoma. AJR Am J Roentgenol  2002; 178: 283-290

6 Xiong L, Chintapalli KN, Dodd GD 3rd, Chopra S, Pastrano 
JA, Hill C, Leyendecker JR, Abbott RM, Grayson D, Feig 
J.Frequency and CT patterns of bowel wall thickening 
proximal to cancer of the colon. AJR Am J Roentgenol  2004; 182: 
905-909

7 Kim HC, Lee JM, Kim KW, Park SH, Kim SH, Lee JY, Han JK, 
Choi BI.Gastrointestinal stromal tumors of the stomach: CT 
findings and prediction of malignancy. AJR Am J Roentgenol 
2004;183: 893-898

8 Choi D, Lim HK, Lee SJ, Lim JH, Kim SH, Lee WJ, Lee JH, 

Kim YH, Rhee PL, Kim JJ, Ko YH.Gastric mucosa-associated 
lymphoid tissue lymphoma: helical CT fi ndings and pathologic 
correlation. AJR Am J Roentgenol  2002; 178: 1117-1122

9 Stabile Ianora AA, Wolowiec A, Francioso G, Scardapane A, 
Rotondo A, Angelelli G. Benign and malignant gastric ulcer: 
CT fi ndings. Radiol Med  2001; 102: 32-36 

10 Cereceda Perez CN, Urbasos Pascual MI, Romero Castellanos 
C, Carreira Gomez C, Pinto Varela JMHelical CT of the 
stomach: differentiation between benign and malignant 
pathologies, together with the staging of gastric carcinoma. 
Rev Esp Enferm Dig  2002; 94: 601-612

11 Ferrozzi F, Tognini G, Zuccoli G, Gabrielli M, Zangrandi 
A, Campani R. Gastric stromal tumors. Findings with 
computerized tomography. Radiol Med  2000; 99: 56-61

12 Lee JH, Jeong YK, Kim DH, Go BK, Woo YJ, Ham SY, Yang SO. 
Two-phase helical CT for detection of early gastric carcinoma: 
importance of the mucosal phase for analysis of the abnormal 
mucosal layer. J Comput Assist Tomogr  2000; 24: 777-782

13 Pickhardt PJ, Asher DB. Wall thickening of the gastric 
antrum as a normal fi nding: multidetector CT with cadaveric 
comparison. AJR Am J Roentgenol  2003; 181: 973-979

14 Park MS, Kim KW, Yu JS, Park C, Kim JK, Yoon SW, Lee 
KH, Ryu YH, Kim H, Kim MJ, Lee JT, Yoo HS. Radiographic 
findings of primary B-cell lymphoma of the stomach: low-
grade versus high-grade malignancy in relation to the mucosa-
associated lymphoid tissue concept. AJR Am J Roentgenol  2002; 
179: 1297-1304

15 Ba-Ssalamah A, Prokop M, Uffmann M, Pokieser P, Teleky 
B, Lechner G. Dedicated multidetector CT of the stomach: 
spectrum of diseases. Radiographics  2003; 23: 625-644

16 Choi D, Lim HK, Lee SJ, Lim JH, Kim SH, Lee WJ, Lee JH, 
Kim YH, Rhee PL, Kim JJ, Ko YH. Gastric mucosa-associated 
lymphoid tissue lymphoma: helical CT fi ndings and pathologic 
correlation. AJR Am J Roentgenol  2002; 178: 1117-1122

                                   电编  张勇  编辑  菅鑫妍 审读  张海宁

2888                      ISSN 1009-3079 CN 14-1260/R                世界华人消化杂志   2005年12月28日  第13卷  第24期

ISSN 1009-3079  CN 14-1260/R  2005 年版权归世界胃肠病学杂志社

                                                                                                                                                             • 消息 •
更正与说明专栏

本报讯《世界华人消化杂志》为了对同行评议、编辑、校对、审读、文章价值等质量进行跟踪报道, 特设"更正与说明"固定专栏, 

包括"事实纠错"、"文字更正"、"解释说明"三个子栏目, 不仅对前一期或近期出现的文字差错和事实错误进行更正、就引发歧义或

晦涩难懂之处做解释说明, 而且针对文章的学术水平等进行讨论. 在此, 我们热烈欢迎读者、作者、编委等积极审读《世界华人消化

杂志》, 给更正与说明栏目投稿. 投稿者凭文章的编号, 可免费注册( http://www.wjgnet.com/1009-3079/new/39.doc) 使用中国生物医

学基金论文摘要库3年. 中国生物医学基金论文摘要库( http://www.wjgnet.com/cmfa/index.jsp) 收录了1994-2005年国内发表在1204种

生物医学类期刊总计20万以上的论文摘要. 这些论文受国家、军队和省部级自然科学基金、杰出青年基金、重大计划项目基金资

助, 内容丰富、数据准确, 体现了我国生物医学的发展历程、脉络和方向, 可为相关领域广大学者和研究人员了解并掌握当前研究动

态、开辟新的研究领域提供思路. (世界胃肠病学杂志社 2005-12-28) 


