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摘要：目的：探讨胃癌壁外血管侵犯 MDCT 表现对淋巴结转移的诊断价值。方法：回顾性收集 2020 年 1

月至 2022 年 6 月经手术病理证实的 105 例胃癌患者；所有患者 CT 扫描后 2周内行根治性胃癌切除术与

D2 淋巴结清扫术；门脉期 MDCT 图像上采用 5分量表对胃癌 EMVI 情况进行评估；根据病理淋巴结转移

情况将患者分为淋巴结转移组与非淋巴结转移组。比较两组间临床病理特征差异，多因素 Logistic

回归分析胃癌淋巴结转移的影响因素，受试者操作特征（ROC）曲线用于评估 ctEMVI 对淋巴结转移的诊

断价值，比较ctEMVI 和淋巴结短径对淋巴结转移的诊断价值。结果：淋巴结转移组中，脉管侵犯占60.9％

（39 例），肿瘤大小（ > 5 cm）占 64.1％（41 例），ctEMVI 阳性占 79.7％（51 例），CT 转移性淋巴结阳性

占 56.2％（36 例）；非淋巴结转移组中，脉管侵犯，肿瘤大小（ > 5 cm），ctEMVI 阳性及 CT 转移性淋巴结

阳性分别占 21.9％（9 例），24.4％（10 例），21.9％（9 例）和 19.5％（8 例），两组间的差异均有统计

学意义；多因素 logistic 回归分析显示 ctEMVI 是淋巴结转移的独立影响因素；ROC 曲线显示 ctEMVI

诊断淋巴结转移的 AUC 为 0.854。ctEMVI 诊断淋巴结转移的敏感性，准确性优于淋巴结短径。结论：

ctEMVI 是淋巴结转移的独立影响因素，ctEMVI 在诊断淋巴结转移方面具有重要价值。
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胃癌是消化系统常见恶性肿瘤，其早期临床症状隐匿，患者就诊时多为进展期胃癌，临床预后

通常不佳
[1]
。淋巴结转移是胃癌常见转移途径，与患者治疗方案制定及临床预后有关

[2]
。

壁外血管侵犯（extramural vessel invasion，EMVI）是胃癌常见的转移方式，它是指肿瘤细胞侵

入固有肌层外的静脉血管
[3]
。MRI 已在直肠癌 EMVI 诊断中得到广泛应用。有研究表明 mrEMVI 是肿瘤

患者临床预后不佳的独立预测因子，与肿瘤高复发率及转移率有关
[4]
。然而 MRI 价格昂贵，扫描时间

长，易受胃蠕动的影响，目前难以作为胃癌患者的术前常规影像学检查。多层螺旋 CT（multidetector

CT，MDCT）作为胃癌患者术前常规影像学检查，拥有高分辨率图像及多平面重建技术，可对 EMVI 进

行准确术前识别
[5]
。目前有关胃癌 EMVI 的术前影像学研究报道不多，本研究旨在探讨胃癌壁外血管

侵犯 MDCT 表现对淋巴结转移的诊断价值。 

1　资料与方法 

1.1　研究对象

回顾性收集我院 2020 年 1 月至 2022 年 6 月经手术病理证实的 105 例胃癌患者。

入选标准： ① CT 扫描后 2 周内行根治性胃癌切除术与 D2 淋巴结清扫术； ② 既往无胃切除术

或内镜切除史； ③ 无新辅助化疗史； ④ CT 图像上有明确显示的病变； ⑤ 所有患者均具备完整的

术前临床影像资料与术后病理资料。排除标准： ① 胃切除术前接受过其他治疗； ② 胃切除术距离

CT 扫描时间超过 2 周； ③ 胃充盈不佳。 
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1.2　仪器与方法

采用 Siemens SOMATOM Sensation 64 排 CT，管电压 120 kV，管电流自动调制，层厚及层间距均

为 5 mm，螺距 1.0，矩阵 512 × 512，准直 1.0 mm；以流率 2.5～3.0 mL/s 经静脉注射对比剂碘海醇

（300 mgI/mL）1.5 mL/kg 体质量后行增强扫描，延迟 25 s 及 50 s 采集动脉期及静脉期图像。所有图

像采集后传至 Syngo.via VB20 工作站，予以冠状位、矢状位、横断位重建（重建层厚 1.0 mm）。 

1.3　图像分析

由两位高年资影像医师在未知病理结果的情况下观察并分析图像，图像序列包括：门脉期横断

位、矢状位及冠状位重建图像。若两位医师阅片结果出现不一致的情况，则由第 3 位高年资影像医

师进行再次阅片判断。

根据直肠癌高分辨 MR 图像所定义的 EMVI 评分标准
[6]
，在门脉期图像上采用 5 分量表对胃癌

EMVI 情况进行评估。0 分：肿瘤侵犯胃壁，但外轮廓光滑，病灶周围无血管；1 分：肿瘤穿透胃壁

呈条状向外延伸，病灶周围无血管；2 分：肿瘤穿透胃壁呈条状向外延伸，病灶周围见血管，血管

管腔正常且腔内无类似肿瘤密度影；3 分：肿瘤穿透胃壁呈条状向外延伸，病灶周围血管管腔内可

见类似肿瘤密度影，血管管径增宽；4 分：肿瘤周围血管管腔内可见类似肿瘤密度影，血管轮廓不

规则或管腔结节样扩张。0～2 分为 ctEMVI 阴性，3～4 分为 ctEMVI 阳性（图 1）。

  

（a） （b）
 

注：（a）MDCT 横断位图像所示胃窦部肿块呈结节状延伸至胃周血管腔，受累血管轻度扩张，内见充盈缺损，ctEMVI

评分 3 分（白箭）。腹主动脉旁见多枚短径小于8 mm 的小淋巴结，术后病理示胃癌伴淋巴结转移。（b）MDCT

横断位图像所示胃小弯侧肿块呈多发结节状延伸至胃周血管腔，受累血管明显扩张，形态不规则，内见

充盈缺损，ctEMVI 评分 4 分（白箭）。胃小弯侧见多枚短径小于 8 mm 的小淋巴结，术后病理示胃癌伴淋

巴结转移。

图 1　ctEMVI 阳性病例

Fig.1　Images of ctEMVI-positive case
 

MDCT 静脉期横断位图像上测量胃周各组淋巴结的短径，以淋巴结短径 > 8 mm 作为 CT 转移性淋巴

结的诊断标准
[7]
。MDCT 横断位图像上测量肿瘤最长径作为肿瘤大小。 

1.4　病理分析

胃癌的组织病理学特征由两位经验丰富的胃肠病理学家进行评估，意见不一致者经协商后解

决。肿瘤的分化程度及脉管侵犯情况被记录。

根据 AJCC 第 8 版 TNM 分期系统对淋巴结清扫术后标本进行准确的 N分期。根据 N分期结果，

将患者分为淋巴结转移组和非淋巴结转移组。 

1.5　统计学分析

χ2

符合正态分布的计量资料以（均数 ± 标准差）表示，两组间比较采用独立样本 t检验；计数资

料以例（％）表示，两组间比较采用   检验。受试者操作特征曲线（ROC）用于评估 ctEMVI 对淋巴

结转移的诊断价值。Kappa 一致性检验用于评估 ctEMVI 及淋巴结短径的观察者间一致性。多因素
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Logistic 回归分析胃癌淋巴结转移的影响因素。

以病理淋巴结转移为标准，分别计算淋巴结短径及 ctEMVI 诊断淋巴结转移的符合率、敏感性、

特异性、阳性预测值及阴性预测值。采用卡方检验比较二者符合率、敏感性、特异性、阳性预测值

及阴性预测值的差异。P < 0.05 差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　患者一般资料

本研究共纳入105 名患者，其中男性72 例，女性 33 例，年龄 37～88 岁，平均（62.4 ± 10.6）岁。

根据病理淋巴结转移情况进行分组，淋巴结转移组 64 例，非淋巴结转移组 41 例。ctEMVI 及淋巴结

短径评估方面观察者间具有极好的一致性（Kappa 值分别为 0.841 和 0.852）。 

2.2　淋巴结转移组与非淋巴结转移组临床病理特征比较

淋巴结转移组中，脉管侵犯占 60.9％（39 例），肿瘤大小（ > 5 cm）占 64.1％（41 例），ctEMVI

阳性占 79.7％（51 例），CT 转移性淋巴结阳性占 56.2％（36 例）；非淋巴结转移组中，脉管侵犯，

肿瘤大小（ > 5 cm），ctEMVI 阳性及 CT 转移性淋巴结阳性分别占 21.9％（9 例），24.4％（10 例），

21.9％（9 例）和 19.5％（8 例）。两组间的差异均有统计学意义。

两组患者年龄、性别、肿瘤位置、分化程度的差异无统计学意义（表 1）。
 
 

表 1　淋巴结转移组与非淋巴结转移组临床病理特征比较
Table 1　Clinicopathological features of lymph node versus non-lymph node metastasis groups

指标

组别 统计检验

淋巴结转移组（n = 64）（％）
非淋巴结转移组（n = 41）

（％） t/χ2     P

　　　年龄/岁 63.3 ± 10.40 62.1 ± 10.65    0.605      0.546

　　　性别
      男　　　 44（68.7） 28（68.3）

   0.002      0.961
      女　　　 20（31.3） 13（31.7）

　　　肿瘤位置

胃底　 10（15.6） 2（4.8）

   4.786      0.091胃体　 21（32.8） 13（31.7）

胃窦　 33（51.6） 26（63.5）

　　　分化程度

低分化 34（53.1） 14（34.2）

   3.695      0.158中分化 26（40.6） 24（58.5）

高分化 4（6.3） 3（7.3）

　　　脉管侵犯 39（60.9）    9（21.9） 15.306  < 0.001

　　　肿瘤大小/cm
 < 5  　 23（35.9） 31（75.6）

15.746  < 0.001
 > 5  　 41（64.1） 10（24.4）

　　　ctEMVI
阴性　 13（20.3） 32（78.1）

34.016  < 0.001
阳性　 51（79.7）    9（21.9）

　　　CT 转移性淋巴结
阴性　 28（43.8） 33（80.5）

13.855  < 0.001
阳性　 36（56.2）    8（19.5）

  

2.3　logistic 回归分析胃癌淋巴结转移的影响因素

经多因素 Logistic 回归分析显示，ctEMVI 是淋巴结转移的独立影响因素（表 2）。 

2.4　ctEMVI 对淋巴结转移诊断价值分析

采用 ROC 曲线分析显示，当 ctEMVI 评分取截断值 > 2 时，ctEMVI 诊断转移性淋巴结的 AUC 值
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为 0.854，其敏感性为 79.7％，特异性为 78.1％（图 2）。 

2.5　ctEMVI 和淋巴结短径对淋巴结转移诊断价值比较

ctEMVI 诊断淋巴结转移的敏感性，准确性优于淋巴结短径，差异有统计学意义（表 3）。
  

表 3　ctEMVI 与淋巴结短径对胃癌淋巴结转移的诊断价值比较
Table 3　Diagnostic  value  of  ctEMVI  and  lymph  node  short  diameter  on  lymph

node metastasis of gastric cancer

指标　　 敏感性/％ 特异性/％ 阳性预测值/％ 阴性预测值/％ 准确性/％

　　ctEMVI 79.7（51/64） 78.1（32/41） 85.0（51/60） 71.1（32/45） 79.1（83/105）

　　淋巴结短径 56.2（36/64） 80.5（33/41） 81.8（36/44） 54.1（33/61） 65.7（69/105）

　　P 0.004 0.785 0.665 0.785 0.031

  

3　讨论

淋巴结转移是影响胃癌总生存率的重要因素
[2]
，通过术前 MDCT 检查评估胃癌淋巴结状态对临床

治疗方案制定及判断患者预后具有重要意义。

本研究对淋巴结转移组与非淋巴结转移组的组间比较发现，肿瘤大小是淋巴结转移的影响因素，

淋巴结转移组中最长径 > 5 cm 的肿瘤所占比例较高，表明肿瘤长径是胃癌淋巴结转移的重要影响因

素，与柴亚如等
[8]
研究结果相符。推测其原因可

能是肿瘤长径越大，其与淋巴系统接触范围越大，

肿瘤发生淋巴结转移的风险越高。本研究同时发

现，淋巴结转移组发生脉管侵犯的风险较高，表

明脉管侵犯是淋巴结转移的危险因素。肿瘤细胞

一旦进入淋巴管内，其可通过淋巴回流途径

发生淋巴结转移，此与胡顺航等
[9]
研究结果一致。

淋巴结短径是既往 MDCT 研究中最常见的转

移淋巴结的评价指标
[10]
。Hasegawa 等

[11]
研究显

示，短径 8 mm 是判断转移性淋巴结的最佳截断

值。本研究以淋巴结短径 > 8 mm 作为转移性淋巴

结的 CT 诊断标准，结果表明 CT 转移性淋巴结在

淋巴结转移组与非淋巴结转移组的组间比较中具

有统计学差异，这与既往文献 [10] 和文献 [11]

研究结果一致。然而本研究多变量分析显示，CT 转移性淋巴结并非淋巴结转移的独立影响因素，单

以淋巴结短径大小作为淋巴结转移的诊断标准并不能获得较高的准确度。有研究
[12]
表明，短径较小

的淋巴结仍有可能发生转移，短径较大的淋巴结也可能由于炎症等原因所致。以淋巴结短径 > 8 mm
作为诊断标准时，一定程度提高了 MDCT 对转移淋巴结的诊断特异性，但同时敏感性会降低

[7]
。因此，

需要探讨新的影像评价指标以提高 MDCT 对淋巴结转移的诊断准确性。

 

表 2　logistic 回归分析胃癌淋巴结转移的影响因素
Table 2　Logistic  regression  analysis  of  factors  affecting  lymph  node

metastasis in gastric cancer

指标 B WaldX
2

OR 95％CI P

　　脉管侵犯 0.817 2.135 2.26 （0.75，6.76） 0.144

　　肿瘤大小 0.912 2.713 2.49 （0.84，7.36） 0.100

　　ctEMVI 1.916 12.207    6.79    （2.31，19.89）  < 0.001     

　　CT 转移性淋巴结 1.087 3.684 2.97 （0.97，8.99） 0.055
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 图 2　ctEMVI 诊断胃癌淋巴结转移的ROC 曲线

Fig.2　ROC  curve  of  lymph  node  metastasis
in gastric cancer diagnosed by ctEMVI
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既往研究
[13-14]

表明mrEMVI 是直肠癌侧方淋巴结转移的独立影响因素。EMVI 作为肿瘤沿神经血管

束扩散的一种方式，其发生并不是孤立的，往往伴随着神经血管周围的淋巴侵犯。本研究显示，

ctEMVI 在淋巴结转移组与非淋巴结转移组的组间比较中具有统计学差异。多变量分析显示，ctEMVI

是淋巴结转移的独立影响因素，与文献 [13] 和文献 [14] 报道相符。

本研究 ROC 曲线显示，当 ctEMVI 评分 > 2 即 ctEMVI 阳性时，其诊断淋巴结转移的 AUC 为 0.854，

敏感性为 79.7％，特异性为 78.1％，表明 ctEMVI 在胃癌淋巴结转移方面诊断价值较高，其诊断胃

癌淋巴结转移的敏感性和准确性均优于淋巴结短径。因此我们认为 ctEMVI 可作为一个重要的影像评

价指标用于淋巴结转移的诊断，以弥补淋巴结短径在诊断淋巴结转移方面敏感性低的缺陷。

有研究
[15]

表明，N0 期患者 5 年总生存率为 86.1％，N1、N2 和 N3 期患者的 5 年总生存率分别急剧

下降至 58.1％、23.3％ 和 5.9％。因而术前明确淋巴结是否转移对患者治疗方式的选择具有重要意

义。对于淋巴结转移患者可行围手术期化疗和放疗以提高患者临床预后
[2]
。所以期待 ctEMVI 在胃癌

患者的术前影像评估中得到广泛应用，从而对临床选择合适治疗方案及改善患者预后提供重要帮助。

本研究存在的局限性： ① 本研究入选患者包括早期和进展期胃癌患者，这可能会导致潜在的混

杂因素； ② 本研究需进一步探讨 ctEMVI 与其他影像评价方法在判断淋巴结转移方面联合应用的价

值； ③ 本研究 ctEMVI 尚无相对应的病理学证据支持，今后仍需深入研究。

综上所述，ctEMVI 是胃癌淋巴结转移的独立影响因素，在诊断淋巴结转移方面具有重要价值，

可作为重要的影像学评价指标而广泛应用于临床，为临床指导治疗及判断预后提供重要帮助。
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Diagnostic Value of CT-detected Extramural Vessel
Invasion in Lymph Node Metastasis of Gastric Cancer

ZHU Zhengqi, DUAN Shufeng✉, GONG Haipeng
Department of Radiology, Nantong Cancer Hospital, Nantong 226300 China

Abstract: Objective: To investigate the diagnostic value of extramural vessel invasion (EMVI) in multidetector row computed
tomography  (MDCT)  of  lymph  node  metastasis  of  gastric  cancer.  Methods:  A  total  of  105  patients  with  pathologically
confirmed  gastric  cancer  treated  at  our  hospital  between  January  2020  and  June  2022  were  retrospectively  collected.  All
patients underwent radical gastrectomy and D2 lymph node dissection within 2 weeks after the CT scan. The EMVI status of
gastric  cancer  was  evaluated  on  portal-phase  MDCT  images  using  a  5-point  scale.  According  to  the  pathological  status  of
lymph  node  metastasis,  the  patients  were  divided  into  lymph  node  and  non-lymph  node  metastasis  groups,  and  their
clinicopathologic  features  were  compared.  We  then  performed  a  multivariate  logistic  regression  analysis  of  lymph  node
metastasis in gastric cancer. A receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of CT-
detected EMVI (ctEMVI) in lymph node metastasis, and the diagnostic values of ctEMVI and lymph node short diameter in
lymph  node  metastasis  were  compared.  Results:  In  the  lymph  node  metastasis  group,  lymphovascular  invasion,  tumor  size
( > 5 cm), ctEMVI positivity, and CT metastatic lymph node positivity accounted for 60.9% (n = 39), 64.1% (n = 41), 79.7%
(n = 51),  and  56.2%  (n = 36)  of  cases,  respectively.  In  the  non-metastatic  group,  lymphovascular  invasion,  tumor  size
( > 5 cm),  ctEMVI positivity,  and CT metastatic  lymph node positivity  accounted for  21.9% (n = 9),  24.4% (n = 10),  21.9%
(n = 9),  and  19.5%  (n = 8),  respectively.  The  intergroup  difference  was  statistically  significant.  The  multivariate  logistic
regression analysis showed that ctEMVI was an independent factor of lymph node metastasis. The ROC curve showed that the
area  under  the  curve  of  ctEMVI  for  diagnosing  lymph  node  metastasis  was  0.854.  The  sensitivity  and  accuracy  of  ctEMVI
were superior to those of lymph node short diameter in the diagnosis of lymph node metastasis. Conclusion: This study found
that ctEMVI was an independent factor and of great value in the diagnosis of lymph node metastasis.

Keywords: CT; extramural vessel invasion; gastric cancer; lymph node metastasis
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