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64 例结肠癌患者的螺旋 CT 检测报告分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨螺旋 CT 在结肠癌诊断与分期中的临床价值。 摇 方法摇 回顾性分析 64 例经术后病理切

片证实为结肠癌患者的 CT 表现与术后病理资料。 摇 结果摇 升结肠癌 14 例,橫结肠癌 8 例,降结肠癌 17 例,乙状

结肠癌 25 例;在 64 例结肠癌患者中 CT 表现为肠壁增厚者 62 例、肠腔狭窄者 45 例、腔内肿块者 49 例、浆膜面毛糙

者 38 例、浆膜外侧条索状影 24 例;CT 检出有淋巴结转移者 49 例,术后病理证实为转移者 42 例,在 CT 未检出有淋

巴结转移的 15 例患者中,术后病检发现有 5 例淋巴结转移,敏感性与特异性分别为 89. 36% 与 58. 82% 。 CT 术前

TNM 分期与术后病理 TNM 结果比较,T 分期准确率为 85. 96% ,N 分期准确率为 80. 95% ,M 分期准确率为 100% 。
结论摇 螺旋 CT 对结肠癌的诊断与术前定位以及淋巴结和远处转移具有一定的参考价值。
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摇 摇 结肠癌是消化系统常见恶性肿瘤之一,随着人

们生活水平的提高与饮食结构的变化,结肠癌的发

病率明显上升。 治疗上以手术加放化疗为主,而评

估患者预后生存主要依据疾病的分期。 螺旋 CT 检

查能显示肿瘤组织内部结构的密度与差异,并可观

察周边组织与器官,确定肿瘤的浸润范围,其对判断

淋巴结的肿大或转移与否也具有一定的灵敏性和特

异性[1鄄2]。 因此术前准确确定结肠癌的分期对评估

患者预后具有重要意义。 本文通过回顾性分析 64
例结肠癌患者 CT 与病理资料以探讨 CT 检查在结

肠癌诊断与分期中的临床价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 选取 2013 年 4 月 ~ 2014 年 10
月在本院经手术和病理证实的结肠癌患者 64 例,男
38 例,女 26 例;年龄 35 ~ 76 岁,平均 55 依 12 岁;其
中腺癌 51 例;腺鳞癌 2 例;乳头状腺癌 5 例;黏液癌

6 例。 患者临床症状主要表现为腹胀、腹痛、血便、
大便性状改变、腹部包快、便秘、消化不良、贫血、消
瘦等症状。 所有患者均经结肠镜和病检证实为结

肠癌。
1. 2摇 检查方法摇 摇 患者于扫描前 24 h 进行常规肠

道清洁,禁食、水。 检查前 1 h 口服 1% ~ 2% 碘水

800 mL。 检查前 10 min 经肛门注入温水 1 500 ~
2 000 mL,以扩张肠腔,常规仰卧位,扫描范围自膈

顶至坐骨结节水平。 扫描机型:采用 16 层螺旋 CT
(Lightspeed)机型,扫描条件为电压:120 kV,电流:
100 mA,扫描参数:螺距 1. 0,层厚 7. 5 mm。 平扫后

行增强扫描:经静脉注射对比剂优维显(370 mgI / L)
80 ~ 100 mL,注射速度为 4. 0 mL / s,动脉期为 24 ~
30 s,静脉期为 60 ~ 65 s,分别扫描。
1. 3摇 结肠癌分期 摇 摇 参照文献[3]标准进行术前

TNM 分期,以术后病理分期为金标准。 分期标准:
T1 ~ 2 期:肠壁增厚 > 0. 5 cm,肿瘤仅限于内层,肠
壁外缘光整,肠腔内无明显狭窄;T3 期:肠壁增厚 >
0郾 5 cm,肿瘤侵润外层,肠腔狭窄,肠壁外缘不光整,
或可见结节状突起;T4 期:病灶达肠壁外层,肠壁明

显增厚或肠腔狭窄,肠管周围脂肪间隙消,可见条索

状影。 N0 期:可视区域未见淋巴结,或见肿大而无

强化;N1 期:可视区域淋巴结直径 > 10 mm,密度增

高或钙化,有明显强化。 M0 期:无远处转移,M1
期:有远处转移证据。 病理 TNM 分期:T 原发肿瘤:
T0 未见原发肿瘤,T1 癌灶侵犯至黏膜下层,T2 癌灶

侵犯至固有肌层,T3 癌灶穿透固有肌层,T4 癌灶穿

透浆膜或侵及邻近器官。 N0:无区域性淋巴结转

移;N1:有 1 ~ 3 个淋巴结转移;N2:4 个或大于 4 个

淋巴结转移。 M0:无远处转移;M1:有远处转移。
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2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 一般结果摇 摇 肿瘤部位和病理类型:本组64 例

中,腺癌 51 例,腺鳞癌 2 例,黏液腺癌 6 例,乳头状腺

癌 5 例;病变位于升结肠 14 例,横结肠癌 8 例,降结

肠 17 例,乙状结肠 25 例。
2. 2摇 CT 表现摇 摇 62 例肠壁局部不规则增厚,最厚

处达 2. 5 cm,正常为 2. 0 ~ 3. 0 mm[4];45 例可见肠

腔狭窄且形态欠规则;49 例肠腔内可见肿块,多呈

偏心性生长,分叶,与周围分界欠清晰,增强后可见

肿块强化,周围肠壁显示清晰,正常;38 例浆膜面毛

糙且模糊欠清,其外侧出现条索状影有 24 例,肠管

周围脂肪间隙消失(图 A、C 示)。 术后有 35 例经病

理切片证实浆膜面受癌细胞浸润。 淋巴结转移:CT
上以相伴行血管或邻近脏器作参照对淋巴结的形

态、大小、密度以及部位进行观察。 CT 淋巴结转移

诊断标准[5鄄7]:淋巴结直径 > 10 mm,密度增高或钙

化,形状分叶、边缘模糊,与原发病灶呈同步强化。
CT 结果发现 49 例有淋巴结转移(图 B 示),15 例未

出现转移淋巴结。 肺转移 4 例,肝脏转移 7 例(图 D
示),2 例脑转移,子宫浸润 3 例,膀胱浸润 2 例。

图 1摇 典型患者 CT 照片摇 A:直肠鄄乙状结肠交界处肿块突破浆

膜面;B:肠系膜多发性淋巴结肿大;C:肠腔狭窄,肿块侵犯浆膜层周

边条带状密度增高影;D:肝脏转移灶

2. 3摇 CT 术前 TNM 分期与术后病理 TNM 分期结果

比较

2. 3. 1摇 T 分期摇 本组 64 例资料中检出 62 例,漏诊

2 例,敏感度为 96. 88% (62 / 64);本组无 T0 期病

例;T1 期 4 例病例均检出,T2 期 9 例中 2 例低估为

T1 期,1 例过估为 T3 期;T3 期 19 例中 3 例低估为

T2 期,T4 期 14 例中 3 例低估为 T3 期。 CT 术前 T

分期阳性诊断准确率为 85. 96% (55 / 64)。 经一致

性检验,差异无统计学意义(P > 0. 05,表 1)。

表 1摇 CT 术前诊断与术后病理判断结肠癌 T 分期的比较

(例)

病理分期 例数
T 分期

T1 ~ 2 T3 T4
准确性(% )

T1 ~ 2 13 12 1 0 92. 31
T3 19 3 16 0 84. 21
T4 14 0 3 11 78. 57

2. 3. 2摇 N 分期摇 手术及病理证实有淋巴结转移者

共 42 例,CT 显示出 49 例,7 例为假阳性。 在 CT 显

示的 15 例未出现转移淋巴结患者中,术后经病理证

实有 5 例发生转移,为假阴性,10 例正确。 敏感性

和特异性分别为 89. 36%和 58. 82% 。 9 例 N0 期患

者,正确诊断 7 例,2 例误诊 N1 期,22 例 N1 期病例

中 2 例误诊 N0 期,2 误诊 N2 期,11 例 N2 期病例中

2 例低估为 N1 期。 CT 术前 N 分期阳性诊断准确率

为 80. 95% (34 / 42)。 经一致性检验,差异无统计学

意义(P > 0. 05,表 2)。

表 2摇 CT 术前诊断与术后病理判断结肠癌 N 分期的比较

(例)

病理分期 例数
N 分期

N0 N1 N2
准确性(% )

N0 9 7 2 0 77. 78
N1 22 2 18 2 81. 82
N2 11 0 1 10 90. 91

2. 3. 3摇 M 分期摇 CT 术前分期发现远处转移 13 例,
其中肺转移 4 例,肝脏转移 7 例,2 例脑转移。 CT
术前 M 分期诊断准确率为 100% (13 / 13)。

3摇 讨摇 摇 论

目前结肠癌的治疗以手术加放化疗为主,因此,
在术前准确评估患者对判断手术指征、制订手术方

案以及估测预后均有重要意义。 结肠镜与低张气钡

双重造影是临床上以往常用的诊断工具,其虽能准

确诊断结肠癌,但其只能观察肠腔内状况,并不能观

察肠腔外以及周围组织或器官的状况。 因此,无法

准确判断肿瘤的分期。 近年来,多层螺旋 CT 广泛

应用于结肠癌的诊断与分期诊断,其可对病灶及周

围大范围组织进行薄间距扫描,还可对扫描数据的
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任意层面和间隔进行重组[8]。 因此,其不但可发现

结肠癌灶的状况,还能观察癌灶周围组织和器官的

浸润情况,因而可做出较准确的结肠癌术前分期,为
临床评估患者手术指征与手术方案的制订以及预后

均具有重大意义。
有研究显示,螺旋 CT 检查对于较早期的肿瘤分

期诊断准确性欠佳,但无论是 CT 检测还是手术所见

对肿瘤浸润肠壁的程度及范围均不能做出精确判

断[9]。 本文结果显示,螺旋 CT 对结肠癌 TNM 分期

中的 T、N、M 分期的准确性与术后病理分期结果进行

比较,总的准确性分别为 85. 96%、80. 95%、100%。
在 T 分期诊断上,其中以 CT 表现浆膜面毛糙且模糊

欠清,外侧出现条索状影,肠管周围脂肪间隙消失等

改变作为 CT 提示有肠壁及肠外浸润的诊断标准,与
术后病理比较,总准确性为 85. 96%。 表明 CT 检查

对判定有无肠壁与肠外浸润具有一定的准确性。 淋

巴转移是结肠癌最常见,也是发生较早的转移方式。
在 N 分期方面,研究显示,CT 检查往往将淋巴结直径

>10 mm 作为判断淋巴结转移与否的一个阳性标

准[2]。 但是目前的诊断标准一直存在着很大的争议,
国外有研究者将 CT 显示淋巴结直径大5 mm[5],也有

将淋巴结直径大 7 mm[6鄄7] 作为判断淋巴结转移的标

准,其特异性和敏感性分别为 50% ~ 74%与 50% ~
55%。 然而判断淋巴结的转移与否不能单靠观察淋

巴结的大小,同时还需观察淋巴结的形状、密度以及

强化表现。 本次研究以 CT 示淋巴结直径 > 10 mm,
密度增高或钙化,形状分叶、边缘模糊,与原发病灶呈

同步强化为判断标准。 CT 结果发现本组 49 例有淋

巴结转移,15 例未出现转移淋巴结。 与术后病理结

果比较显示,其敏感性和特异性分别为 89. 36% 和

58. 82%。 M 分期是判断结肠癌手术指征与估测预后

的主要因素之一,本文结果显示,螺旋 CT 对 M 分期

的准确性为 100%,表明螺旋 CT 对结肠癌远处转移

方面有很好的应用价值。
在 CT 检查中同时要注意将结肠癌与其它结肠

原发恶性肿瘤如淋巴瘤、肉瘤以及结肠良性病变如息

肉等相鉴别。 早期结肠癌 CT 表现仅为局限性肠壁增

厚,当肠壁增厚达到 2 cm 时可形成明显的肿块[10]。
本文显示肠壁最厚处达 2. 5 cm,结肠癌性肿瘤多表现

为环状或圆形肿块,多呈偏心性生长,分叶,与周围分

界欠清晰,增强后可见肿块强化,体积大的肿块内部

常可见低密度坏死区,且与周围肠壁分界欠清晰。 但

是目前 CT 检查在应用中仍存在一定的局限性,如技

术因素造成的伪影,对矢状面直接成像具有一定困

难,机器及强化造影剂对成像也有一定影响。 徐丽萍

等[11]研究报道,螺旋 CT、超声以及钡灌肠造影3 种检

查方法诊断结肠癌,未显示出明显优劣之分,但螺旋

CT 与超声结合应用,则结肠癌的诊断率明显提高。
因此,必要时要结合 B 超、MRI 和低张气钡双重造影

共同检查,以提高疾病诊断率。
综上所述,CT 检查不仅能清晰显示癌灶本身状

况,还能显示癌灶与周围组织和器官之间的关系以

及淋巴结与远处转移的情况,从而对结肠癌患者进

行术前分期和制订治疗方案以及评估预后具有重要

的临床应用价值,在基层医院值得推广应用。
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