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术前能谱CT扫描参数联合肿瘤标志物
对胃癌患者预后评估价值的研究*

张帅帅， 杨永东

（榆林市第一医院 影像科， 陕西 榆林 718000）

摘要 ： 目的　探讨术前能谱CT扫描参数联合肿瘤标志物对胃癌患者预后评估的价值。方法　选取2020年

12月—2022年6月榆林市第一医院收治的159例胃癌患者。所有患者行胃癌切除术，术后随访2年。因治疗方案

改变脱落5例，病情变化脱落3例，没有完成随访脱落5例，最终纳入146例。41例肿瘤复发、肿瘤转移、死亡患

者为预后不良组，其余105例为预后良好组。收集所有患者的临床资料；所有患者术前接受能谱CT扫描，记录

动脉期和静脉期的碘浓度（IC）及标准化碘基值（nIC）；检测术前血清肿瘤标志物癌胚抗原（CEA）和肿瘤特异

性生长因子（TSGF）水平。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析预后的影响因素，建立列线图预测模型并进

行验证。结果　预后不良组患者的 CT 平扫值、动脉期和静脉期 IC、动脉期和静脉期 nIC 均高于预后良好组

（P <0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果表明，CT 平扫值［ÔR =2.073（95% CI：1.006，4.272）］、动脉期 IC

［ÔR =3.156（95% CI：1.476，6.706）］、静脉期 IC［ÔR =3.069（95% CI：1.494，6.303）］、动脉期 nIC［ÔR =2.304

（95% CI：1.076，4.933）］、静脉期nIC［ÔR =2.016（95% CI：1.014，4.011）］、CEA水平［ÔR =4.338（95% CI：1.852，

10.162）］和TSGF水平［ÔR =2.222（95% CI：1.103，4.475）］均是影响患者预后不良的危险因素（P <0.05）。校准

曲线的平均绝对误差为 0.027，表明模型的预测准确度高，预测误差小。结论　胃癌患者术前行能谱CT扫描和

肿瘤标志物水平检测有助于评估预后情况。

关键词 ：  胃癌根治术 ；肿瘤标志物 ；能谱CT扫描 ；预后不良

中图分类号 ：  R735.2 文献标识码 ：  A

Study on the preoperative dual-energy CT scan parameters 
combined with tumor markers for prognostic assessment 

in gastric cancer patients*
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Abstract:  Objective To explore the applicational value of preoperative dual-energy CT scan parameters 

combined with tumor markers levels in assessing the prognosis of patients with gastric cancer.  Methods The study 

included 159 gastric cancer patients treated at our institution from December 2020 to June 2022, all of whom 

underwent gastrectomy. A two-year follow-up was conducted post-surgery, 5 were dropped due to changes in 

treatment plans, 3 due to disease progression, and 5 due to incomplete follow-up. Ultimately, 146 cases were 

included for statistical analysis. 41 patients experiencing recurrence, metastasis, or death classified into the poor 

prognosis group, while other 105 patients were classified as the good prognosis group. Patient demographics were 

collected, and all patients underwent a preoperative dual-energy CT scan, recording parameters such as CT plain 
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scan value, arterial phase iodine concentration (arterial IC), venous phase iodine concentration (venous IC), arterial 

phase normalized iodine value (arterial nIC), and venous phase normalized iodine value (venous nCI). Preoperative 

serum levels of carcinoembryonic antigen (CEA) and tumor-specific growth factor (TSGF) were also measured. 

Logistic regression analysis was used to explore the relationship between dual-energy CT scan parameters, tumor 

markers levels, and patient prognosis, and a nomogram prediction model was established.  Results Comparisons of 

plain CT values, arterial and venous phase IC, arterial nIC, and venous nIC between groups with good and poor 

prognosis, were statistically significant (P < 0.05); patients in the poor prognosis group had higher values in all these 

measures. Multivariable analysis indicated that plain CT value [ÔR = 2.073 (95% CI: 1.006, 4.272) ], arterial phase 

IC [ÔR = 3.156 (95% CI: 1.476, 6.706) ], venous phase IC [ÔR = 3.069 (95% CI: 1.494, 6.303) ], arterial phase nIC 

[ÔR = 2.304 (95% CI: 1.076, 4.933) ], venous phase nIC [ÔR = 2.016 (95% CI: 1.014, 4.011) ], CEA level [ÔR = 

4.338 (95% CI: 1.852, 10.162) ], and TSGF level [ÔR = 2.222 (95% CI: 1.103, 4.475) ] were risk factors for poor 

prognosis (P < 0.05). The calibration curve showed a mean absolute error of 0.027, indicating high predictive 

accuracy and low prediction error of the model.  Conclusion Preoperative dual-energy CT scanning and tumor 

markers level assessment are valuable for prognostic evaluation in gastric cancer patients.

Keywords:   gastric cancer resection; tumor markers; dual-energy CT scanning; poor prognosis

胃癌的早期诊断及预后评估对治疗效果有重

要影响[1]，手术是治疗胃癌的首选方法[2]，但术后的

复 发 与 转 移 是 影 响 患 者 长 期 预 后 的 主 要 因 素[3]。

在这一背景下，影像学技术，特别是能谱计算机断

层 扫 描（computed tomography, CT）已 成 为 胃 癌 诊 断

和预后中不可或缺的工具[4]。能谱 CT 能提供肿瘤

的 详 细 血 管 供 应 情 况 及 组 织 成 分 的 信 息 ，其 参 数

对 判 断 肿 瘤 的 恶 性 程 度 和 侵 袭 性 具 有 潜 在 价 值 。

肿瘤标志物是肿瘤组织自身产生或机体对肿瘤反

应产生，可反映肿瘤存在和生长的一类生化物质。

其 随 肿 瘤 变 化 可 在 组 织 、体 液 及 排 出 物 中 表 现 出

质或量的改变，通常与肿瘤的发生、发展或治疗响

应相关[5]。因此，这种联合应用可以更全面地反映

肿 瘤 的 生 物 学 行 为 ，可 进 一 步 增 强 预 后 评 估 的 准

确性。然而，其精确的应用范围、最佳参数选择和

长 期 预 后 评 估 的 效 果 仍 需 进 一 步 的 研 究 和 验 证 。

本研究通过分析能谱 CT 扫描参数与肿瘤标志物在

胃 癌 预 后 评 估 中 的 应 用 价 值 ，旨 在 为 临 床 提 供 更

科学和有效的预后信息。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 12 月—2022 年 6 月榆林市第一医

院收治的 159 例胃癌患者，所有患者行胃癌切除术。

术后对所有患者进行为期 2 年的随访，因治疗方案

改变脱落 5 例，病情变化脱落 3 例，没有完成随访脱

落 5 例，最终纳入 146 例。41 例复发、转移、死亡患

者设为预后不良组，其余 105 例为预后良好组。纳

入标准：①符合《中国临床肿瘤学会（CSCO）原发性

胃癌诊疗指南（2017.V1）》[6] 中胃癌的诊断标准，并

通过影像学检查和病理检查确诊；②符合胃癌根治

术指征；③未发生远处转移；④初次确诊且术前未

接受化疗、放疗或免疫抑制治疗。排除标准：①合

并其他部位恶性肿瘤；②存在血液系统疾病或免疫

系统疾病；③存在心脏、肾脏等重要器官功能障碍；

④对比剂过敏。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 一般资料收集 　通过临床病历收集系统和

调查问卷采集所有患者的性别、年龄、体质量指数

（body mass index, BMI）、既往疾病史、病理信息、胃

切除范围、术后化疗方式。患者入院 24 h 内采集其

外周静脉血，3 000 r/min 离心 10 min，取上清液，检

测白细胞计数、血小板压积、红细胞压积、肌酐、血

钙、总胆固醇（total cholesterol, TC）、三酰甘油（trigly 

cerides, TG）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low density 

lipoprotein cholesterol, LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、白 蛋 白

等生化指标。

1.2.2 　 影像学检查方法 　所有患者术前均接受能

谱 CT 检查，禁食 12 h 后，使用美国 GE 公司生产的

256 Revolution CT 自膈顶至耻骨联合上缘进行全腹

扫 描 。 检 查 前 10 min 进 行 屏 气 呼 吸 训 练 ，并 服 用

800 mL 温开水以优化图像质量。使用肘前静脉通
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路，以 4.0 mL/s 速率注射 2.0 mL/kg 非离子型碘佛醇

对比剂。采用 Bolus Tracking 技术，在腹主动脉 CT 值

达到 100 HU 时，分别在 10 s 和 50 s 后进行动脉期和

静脉期扫描。感兴趣区域面积≥ 68 mm2，避开边缘

及 病 变 区 ，记 录 动 脉 期 和 静 脉 期 的 碘 浓 度（iodine 

concentration, IC）及 标 准 化 碘 基 值（normalized iodine 

concentration, nIC）。

1.2.3 　 肿瘤标志物检测 　采集患者术前空腹外周

静 脉 血 ，采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 癌 胚 抗 原

（carcinoembryonic antigen, CEA）和 肿 瘤 特 异 性 生 长

因子（tumor-specific growth factor, TSGF）水平。试剂

盒均购自上海逸峰生物科技有限公司。

1.2.4 　 随访 　通过住院、门诊及电话等方式对所

有 患 者 进 行 为 期 2 年 的 随 访 。 要 求 患 者 每 3 个 月

复查 1 次。将患者出现肿瘤复发、肿瘤转移、新病

灶、死亡等情况定义为预后不良，其他患者为预后

良好。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 和 R4.0 统计软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；

计数资料以构成比（%）表示，比较采用 χ2 检验；影

响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；构

建列线图预测模型，通过校正曲线评估列线图模型

的预测效能，Bootstrap 重复采样 1 000 次进行内部验

证。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者基本资料比较

146 例预后不良占比为 28.08%（41/146）。预后

不 良 组 与 预 后 良 好 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ，差 异 均

无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组患者能谱CT扫描参数比较

两 组 患 者 的 CT 平 扫 值 、动 脉 和 静 脉 期 IC、动

脉期 nIC 和静脉 nIC 的比较，经 t 检验，差异均有统

表 1　两组患者基本资料比较 

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

n

41

105

男/女/例

25/19

54/51

0.362

0.548

年龄/（岁， x±s）

64.80±7.64

62.67±7.41

1.547

0.124

BMI/（kg/m2， x±s）

23.31±3.35

23.47±3.58

0.247

0.805

高血压  例（%）

19（46.34）

45（42.86）

0.145

0.703

糖尿病  例（%）

12（29.27）

29（27.62）

0.04

0.842

肿瘤直径/（cm， x±s）

6.59±1.19

6.38±1.10

1.013

0.313

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

病理类型/例

管状腺癌

9（36.59）

28（40.95）

0.374

0.830

黏液腺癌

14（36.59）

35（40.95）

印戎细胞癌

18（36.59）

42（40.95）

TNM 分期/例

Ⅰ期

15（36.59）

43（40.95）

0.874

0.646

Ⅱ期

19（46.34）

50（47.62）

Ⅲ期

7（17.07）

12（11.43）

分化程度/例

低分化

14（34.15）

31（29.92）

0.295

0.587

中高分化

27（65.85）

74（70.48）

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

切除范围（全

胃/部分）/例

16/25

45/60

0.178

0.673

手术时间/

（min， x±s）

92.47±10.82

92.15±10.50

0.164

0.870

术中出血量/

（mL， x±s）

125.24±15.62

124.78±15.49

0.161

0.872

术后辅助化疗（SOX/

FOLFOX）/例

17/24

51/54

0.599

0.439

白细胞计数/

（×109/L， x±s）

14.15±2.69

14.10±2.42

0.109

0.914

血小板压积/

（%， x±s）

0.22±0.07

0.23±0.08

0.702

0.484

红细胞压积/

（%， x±s）

42.38±4.72

42.77±4.89

0.437

0.663

组别

预后不良组

预后良好组

χ2 / t 值

P 值

血钙/（mmol/L，

x±s）

2.34±0.50

2.39±0.52

0.528

0.598

肌酐/（μmol/L，

x±s）

66.51±6.45

66.69±6.62

0.149

0.882

TC/（mmol/L，

x±s）

5.34±0.95

5.26±0.84

0.498

0.619

TG/（mmol/L，

x±s）

3.18±0.74

3.12±0.69

0.463

0.644

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

3.07±0.69

2.99±0.51

0.768

0.444

HDL-C/（mmol/L，

x±s）

1.17±0.35

1.19±0.38

0.292

0.771

白蛋白/（g/L，

x±s）

45.56±4.85

46.39±5.62

0.832

0.407
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计 学 意 义（P <0.05）；预 后 不 良 组 患 者 的 CT 平 扫

值、动脉和静脉期 IC、动脉期和静脉 nIC 均高于预

后良好组。见表 2。

2.3　两组患者肿瘤标志物水平比较

两组患者 CEA 和 TSGF 的比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05）；预后不良组患者的 CEA

和 TSGF 均高于预后良好组。见表 3。

2.4　能谱 CT 扫描参数、肿瘤标志物水平与预后的

关系

以患者预后是否不良（否= 0，是= 1）为因变量，

以 CT 平扫值、动脉 IC 和静、脉期 IC、动脉期 nIC、静

脉 nIC、CEA、TSGF 为自变量（赋值均为实测值），进

行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：CT 平扫

值[OR̂ =2.073（95% CI：1.006，4.272）]、动脉期 IC [OR̂ =

3.156（95% CI：1.476，6.706）]、静脉期 IC [O^R =3.069

（95% CI：1.494，6.303）]、动 脉 期 nIC [ O^R =2.304

（95% CI：1.076，4.933）]、静 脉 期 nIC [ O^R =2.016

（95% CI：1.014，4.011）]、CEA 水平[OR̂ =4.338（95% CI：

1.852，10.162）] 和 TSGF 水 平 [ O^R =2.222（95% CI：

1.103，4.475）] 均 是 影 响 患 者 预 后 不 良 的 危 险 因 素

（P <0.05）。见表 4。

2.5　预后不良风险因素预测模型及验证

根 据 多 因 素 分 析 结 果 建 立 列 线 图 模 型 ，结 果

显示 CT 平扫值（P =0.048）、动脉（P =0.003）和静脉

期 IC（P =0.002）、动脉期（P =0.032）和静脉 nIC（P =

0.046）、CEA（P =0.001）、TSGF 值（P =0.025）越 高 的

患者，预后不良的风险越高，见图 1。

校 准 曲 线 接 近 理 想 的 诊 断 试 验 特 性 曲 线 ，反

映了模型的预测概率与观察到的预后不良风险具

有较高的一致性。曲线的平均绝对误差为 0.027，

表明模型的预测准确度高，预测误差小，见图 2。

2.6　预测模型外部验证

另选取 2020 年 12 月—2022 年 6 月榆林市第一

医院收治的 101 例胃癌患者进行外部验证。根据

术后 2 年的随访结果分为预后良好组 76 例和预后

不 良 组 25 例 。 预 后 良 好 组 与 预 后 不 良 组 患 者 的

CT 平 扫 值 、动 脉 和 静 脉 期 IC、动 脉 期 nIC、静 脉

表 2　两组患者能谱CT扫描参数比较 （x±s）

组别

预后良好组

预后不良组

t 值

P 值

n

105

41

CT 平扫值/（HU）

60.05±7.13

65.07±7.35

3.739

0.000

动脉期 IC/（×100 μg/mL）

14.14±2.48

16.56±2.73

4.934

0.000

静脉期 IC/（×100 μg/mL）

21.45±3.01

24.72±3.38

5.411

0.000

动脉期 nIC

0.15±0.04

0.18±0.06

2.952

0.001

静脉期 nIC

0.45±0.16

0.59±0.22

3.707

0.000

表 3　两组患者肿瘤标志物水平比较 （x±s）

组别

预后良好组

预后不良组

t 值

P 值

n

105

41

CEA/（ng/mL）

3.43±0.69

4.29±0.95

5.274

0.000

TSGF/（u/mL）

60.12±7.42

68.26±7.85

5.716

0.000

表4　胃癌根治术患者预后不良的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

CT 平扫值

动脉期 IC

静脉期 IC

动脉期 nIC

静脉期 nIC

CEA

TSGF

b

0.729

1.146

1.121

0.835

0.701

1.468

0.798

Sb

0.369

0.386

0.367

0.388

0.351

0.434

0.357

Wald χ2

3.901

8.813

9.319

4.616

3.993

11.421

4.995

P 值

0.048

0.003

0.002

0.032

0.046

0.001

0.025

OR̂

2.073

3.156

3.069

2.304

2.016

4.338

2.222

95% CI

下限

1.006

1.476

1.494

1.076

1.014

1.852

1.103

上限

4.272

6.706

6.303

4.933

4.011

10.162

4.475
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nIC、CEA 和 TSGF 的比较，经 t 检验，差异均有统计

学 意 义（P <0.05）；预 后 不 良 组 患 者 的 CT 平 扫 值 、

动脉和静脉期 IC、动脉期和静脉 nIC、CEA 和 TSGF

均高于预后良好组。校准曲线的平均绝对误差为

0.036，表明模型的预测准确度高，预测误差小。见

图 3 和表 5。

0            10          20          30           40          50          60          70          80           90         100

40      45     50     55     60      65     70     75      80     85

8          10        12         14        16         18        20         22        24

16      18       20      22       24       26      28       30      32       34      36

0         0.2       0.4        0.6       0.8       1.0       1.2

1.5      2.0       2.5       3.0       3.5       4.0       4.5       5.0       5.5      6.0       6.5       7.0       7.5

40     45     50     55     60     65     70    75      80     85    90     95

0                      50                  100                  150                  200                  250                  300

0.3       0.7

0.1          0.5           0.9

0.04     0.08    0.12    0.16    0.20     0.24    0.28     0.32

分数

CT 平扫值

动脉期 IC

静脉期 IC

动脉期 nIC

静脉期 nIC

CEA

TSGF

总分

预测概率

图1　预后不良风险因素预测模型

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

观
察

频
率

0.0        0.2         0.4          0.6         0.8        1.0

预测概率｛组别=预后不良组｝

模型建模

偏差校正

理想曲线

B = 1 000 repetitions, boot Mean absolute error = 0.027  n =146

图2　风险因素模型的校准曲线分析

表 5　两组患者能谱CT扫描参数和肿瘤标志物水平比较 （x±s）

组别

预后良好组

预后不良组

t 值

P 值

n

76

25

CT 平扫值/

（HU）

59.81±7.03

65.11±7.48

3.219

0.002

动脉期 IC/

（×100 μg/mL）

14.02±2.24

16.69±2.69

4.913

0.000

静脉期 IC/

（×100 μg/mL）

20.90±2.69

24.47±3.42

5.369

0.000

动脉期 nIC

0.14±0.05

0.18±0.07

3.125

0.000

静脉期 nIC

0.42±0.18

0.60±0.27

3.800

0.000

CEA/

（ng/mL）

3.29±0.64

4.12±0.88

5.101

0.000

TSGF/

（u/mL）

61.47±7.35

68.99±7.96

4.347

0.000

模型建模

偏差校正

理想曲线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

观
察

频
率

0.0        0.2         0.4          0.6         0.8        1.0

预测概率｛组别=预后不良组｝

B = 1 000 repetitions, boot Mean absolute error = 0.036  n =101

图3　风险因素模型的校准曲线外部验证
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3 讨论

胃癌根治术可彻底清除肿瘤组织并防止癌症

的进一步发展[7]，但术后复发和转移等预后不良情

况会严重影响患者的生存率和生活质量[8]。因此，

早期预测和准确评估术后预后具有重要的临床意

义 。 在 现 代 医 学 中 ，影 像 学 技 术 在 胃 癌 的 评 估 中

起到了关键作用，能够提供关于肿瘤血供、组织结

构和可能的转移路径的详细信息[9]。能谱 CT 能够

通过对比碘浓度的不同阶段提供更精确的肿瘤特

征分析[10]，但单一的影像学方法仍存在局限性，可

能 无 法 全 面 揭 示 肿 瘤 的 生 物 行 为 和 微 观 结 构 变

化 。 而 肿 瘤 标 志 物 能 够 反 映 肿 瘤 的 存 在 和 活 性 ，

对 胃 癌 的 早 期 发 现 和 监 测 治 疗 效 果 至 关 重 要[11]。

联合使用能谱 CT 和肿瘤标志物检测，能更全面地

评 估 肿 瘤 的 生 物 学 特 性 及 其 对 治 疗 的 反 应[12]，从

而优化患者的管理方案。

本研究结果显示，预后不良组患者的 CT 平扫

值、动脉和静脉期 IC、动脉期和静脉 nIC 均高于预

后良好组。这些参数的提升反映了肿瘤的血管密

度 和 血 流 动 态 的 变 化 ，是 能 谱 CT 扫 描 的 关 键 指

标[13]。 根 据 YUAN 等[10] 的 研 究 ，能 谱 CT 通 过 采 集

和 分 析 不 同 能 量 水 平 下 的 X 射 线 吸 收 数 据 ，能 够

区 分 并 量 化 组 织 中 的 碘 含 量 ，从 而 提 供 关 于 肿 瘤

血管化和组织特性的详细信息。PAN 等[14]也指出，

高 碘 浓 度 通 常 与 肿 瘤 的 高 血 供 相 关 ，表 明 肿 瘤 具

有 更 多 的 活 跃 血 管 和 较 高 的 代 谢 活 性 ，这 些 特 征

往往与恶性程度高、侵袭性强和较差的预后相关。

因为肿瘤细胞因缺氧或营养不足而分泌的促血管

生成因子，会刺激周围正常组织的血管增生，并向

肿 瘤 区 域 增 加 血 流 ，以 支 持 其 快 速 增 长 和 代 谢 需

求[15]。同时，高血供增加了对比剂的到达和积聚，

肿瘤区域在能谱 CT 中呈现出高碘浓度，使这些区

域的影像更突出。BAI 等[16] 则在研究中表明，高血

供 不 仅 支 持 肿 瘤 的 生 长 和 生 存 ，而 且 促 进 了 肿 瘤

远处转移。因此，预后不良患者的术前能谱 CT 参

数高于预后良好患者可能是由于这些患者的肿瘤

更 具 有 侵 袭 性 ，有 更 强 的 生 长 和 扩 散 潜 力[17]。 肿

瘤标志物在胃癌的诊断和预后评估中扮演着重要

角色，因为其在肿瘤细胞增殖、侵袭和转移时表达

增 加 ，能 够 反 映 肿 瘤 的 生 物 学 行 为 和 疾 病 进

展[18-19]。 本 研 究 结 果 表 明 ，预 后 不 良 组 患 者 术 前

CEA 和 TSGF 水平均高于预后良好组。CEA 原本在

胚 胎 期 的 消 化 道 组 织 中 表 达 ，成 人 正 常 组 织 的 表

达 量 较 低[20]。 根 据 GULEKEN 等[21] 的 研 究 结 果 ，

CEA 在某些癌症，尤其是结肠癌和胃癌中，其表达

量会显著上升。而 TSGF 是一种与肿瘤生长和发展

密 切 相 关 的 生 长 因 子 ，其 在 多 种 肿 瘤 中 的 表 达 增

加 与 肿 瘤 细 胞 的 增 殖 、侵 袭 和 血 管 生 成 活 动 有

关[22]。高水平的 TSGF 不仅提示肿瘤的活跃性和进

展 速 度 ，而 且 反 映 了 肿 瘤 的 侵 袭 深 度 和 转 移 潜

力[23]。术前，预后不良组患者的 CEA 和 TSGF 水平

高 于 预 后 良 好 组 ，可 能 是 因 为 这 些 患 者 的 肿 瘤 更

大、侵袭力强或有更明显的微环境改变，如促进血

管 新 生 和 局 部 免 疫 抑 制 ，这 些 都 是 肿 瘤 恶 化 和 转

移 的 促 进 因 素 。 因 此 ，这 些 标 志 物 的 升 高 不 仅 反

映 了 肿 瘤 的 生 物 学 行 为 和 临 床 进 展 ，也 为 早 期 识

别高风险患者、制订个性化的治疗计划，以及预后

评估提供了重要信息。多因素一般 Logistic 回归分

析结果也显示，能谱 CT 扫描参数和肿瘤标志物均

是 影 响 患 者 预 后 情 况 的 危 险 因 素 ，且 CT 平 扫 值 、

动脉和静脉期 IC、动脉期和静脉 nIC、CEA、TSGF 值

越 高 的 患 者 ，预 后 不 良 的 风 险 越 高 。 也 说 明 肿 瘤

标 志 物 与 影 像 学 检 测 结 合 ，有 助 于 增 强 对 胃 癌 患

者病情的了解和预后的准确性。因为影像学技术

提 供 了 肿 瘤 的 结 构 和 解 剖 信 息 ，而 肿 瘤 标 志 物 则

提供了关于肿瘤活性和生物学特性的分子水平信

息[24]。这种多模态方法可以帮助医生更精确地评

估肿瘤的局部扩展、远处转移的可能性，以及治疗

后的响应。

综 上 所 述 ，能 谱 CT 扫 描 参 数 、肿 瘤 标 志 物 均

与 肿 瘤 的 侵 袭 性 和 恶 性 程 度 密 切 相 关 ，可 作 为 预

后 不 良 的 预 测 因 素 。 然 而 ，本 研 究 也 存 在 一 些 局

限性，如样本量相对较小，且研究的是单一中心数

据 ，可 能 影 响 结 果 的 普 遍 适 用 性 。 今 后 的 研 究 应

扩大样本量并进行多中心、多地区协作研究，以增

加 研 究 的 代 表 性 和 结 果 的 外 推 性 。 此 外 ，应 考 虑

引 入 更 多 种 类 的 生 物 标 志 物 和 影 像 学 参 数 ，采 用

多模态诊断策略来提高预后预测的准确性。还需

进一步探讨这些生物标志物在不同分子亚型和临

床 分 期 胃 癌 患 者 中 的 差 异 性 表 现 ，以 期 开 发 出 更

精准的个体化治疗方案。
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