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64层螺旋 CT增强扫描对结直肠癌术前 T分期的临床应用价值 *
何明英 尚乃舰△ 周 洋 唐 娜

（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 CT室 黑龙江哈尔滨 150040）

摘要 目的：探讨 64层螺旋 CT增强扫描检查对结直肠癌术前 T分期的临床应用价值。方法：对 2012年 3月～ 10月在我院行 64

层螺旋 CT增强扫描，术后病理证实为结直肠癌的 173例患者的 CT成像结果进行回顾性分析。将 CT分期的结果与术后病理分

期结果进行一致性比较分析，并对肿瘤长度、CT值、病理分型等进行相关分析及比较。结果：CT术前 T分期：T1-2期、T3期、T4

期的灵敏度分别为 60.90%（14/23）、89.92%（116/129）、95.24%（20/21），特异度为 95.33%（143/150）、77.27%（34/44）、96.05%

（146/152），准确率为 66.67%（14/21）、92.01%（116/126）、76.92%（20/26），诊断一致性检验结果 Kappa=0.685, P =0.000, P＜ 0.05，有

统计意义。不同病理分期中肿瘤长度及不同病理分型中肿瘤 CT值方差分析结果，P＜ 0.05，有统计意义。不同病理分期中 CT值方

差分析结果，P＞ 0.05，没有统计意义。病理分期与病理分型的 X2检验结果，P＜ 0.05，有统计意义。对 T1-2过分期和 T3低分期两

组病例进一步分析，发现增强扫描后强化程度、管壁僵硬和浆膜不光整有助于鉴别 T1-2过分期和 T3期低分期，能够提高 T1-2

期和 T3期的准确性。结论：64层螺旋 CT增强扫描多种征象的相互结合有助于提高结直肠癌术前分期的准确性，对临床诊治有

重要价值。
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Clinical Value of the 64-slice Spiral CT in Preoperative
T Staging of Colon Cancer*

To assess the value of 64-slice spiral CT colonography (CTC) in preoperative T staging of colorectal

carcinomas. We retrospectively analyzed 173 patients with rectal cancer, who had pretreatment CT and curative surgery

between March and October 2012. The results of CT preoperative T staging and pathological T staging of tumors. The correlation of

tumor length, CT value, pathological type and so on were analyzed. For CT evaluation of T1-2, T3, T4 staging, the sensitivity

were 60.90%（14/23）, 89.92%（116/129）and 95.24%（20/21）, specificity were 95.33%（143/150）, 77.27%（34/44）, 96.05%（146/152）

and accuracy were 66.67%（14/21）, 92.01%（116/126）and 76.92%（20/26）. The statistically significant results of the Kappa test are

Kappa=0.685, P=0.000 and P＜ 0.05. The statistically significant results of tumor length in pathological staging and the CT value in

pathological type are P＜ 0.05. The results of CT value in pathological staging is P > 0.05. And the difference is not statistically

significant. The statistically significant X2 test results of pathological staging and pathological type are P<0.05. On the two groups of

T1-2 over-period and T3 low installments were further analyzed and found that the degree of enhancement enhanced scan, wall stiffness

and unflatness of chorion help to identify T1-2 over-period and T3 low installments, and can improve the T1-2 and T3 staging of

accuracy. Thecombination of 64-slice CT scan multiple signs of colorectal cancer help to improve the accuracy of

preoperative staging for clinical diagnosis and treatment has an important value.

Colorectal Cancer; CT imaging; Tumor Staging

前言

结直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病

率呈不断上升的趋势。早期的临床诊断、准确的术前分期对此

病的治疗具有重要的意义。CT检查以其快速扫描、容积成像、

多维重建等多种优势在结直肠癌的诊治中发挥着重要的作用。

本文主要是分析、探讨 64层螺旋 CT增强扫描成像对结直肠

癌术前分期的临床应用价值。
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2.2 肿瘤长度、CT值、病理分型相关分析及比较结果

不同病理分期中肿瘤长度、CT值的比较结果（表 2），均采

用方差分析。不同病理分期中肿瘤长度分析结果 P＜ 0.05，有统

计意义。不同病理分期中病变 CT值分析结果 P＞ 0.05，没有统
计意义。不同病理分型之间病变 CT值和不同病理分期之间病

理分型的比较结果（表 3），检验结果 P ＜ 0.05，均有统计意义。
2.3 T1-2过分期和 T3低分期分析结果

T1-2过分期和 T3低分期分析结果（表 4），两组共 16例。

T1-2过分期 9例（图 2），边缘均伴迂曲血管影，其中管壁僵硬

呈凹陷型为 55.56% (5/9)，浆膜不光整呈结节型为 77.78%

（7/9），病变长度为 38.89± 11.23 mm，CT 值为 80.89± 10.13

HU。T3低分期 7例（图 3），57.14%（4/7）边缘伴迂曲血管影，管

壁僵硬呈平直型为 71.43% (5/7)，浆膜不光整呈结节型为
42.86%(3/7)，病变长度为 38.29± 15.44 mm，CT 值为 75.14±
21.59 HU。

表 1 病理分期与 CT分期结果比较（例）

Table 1 Comparison of pathology and CT results(case)

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2012年 3月 ~10月行 64层螺旋 CT增强扫描，

并经术后病理证实的直肠癌患者 173例，男 100例，女 73例，

年龄 26岁 ~82岁，平均年龄 59.81岁。
1.2 患者准备

检查前 48小时患者开始行清洁肠道准备，进流食。检查前
12小时开始禁食，口服泻药清肠。扫描前患者侧卧位，经肛门

注气 800~1500 mL，以使肠管扩张充盈，当患者不能耐受时停

止注气。

1.3 设备与方法

本研究使用飞利浦公司 64层螺旋 CT行容积扫描，螺距：
0.937，管电压 120 kV，管电流 350 mA，扫描层厚为 1 mm，一次

屏气完成膈肌上缘至肛缘的扫描。以高压注射器经肘静脉注射

对比剂欧乃派克，注射速率为 3.0~4.0 ml/s，监测腹主动脉膈上

层面 CT值达到 150 HU时开始动脉期扫描，延迟 53 s开始静

脉期扫描。

1.4 结果评估
1.4.1 CT成像分期标准 结直肠癌术前分期采用国际通用的

病理 T分期标准[1]。由于本研究中 CT成像显示肠壁为单层结

构，故将 T1、T2期归为 T1-2期，因此分为 T1-2期、T3期、T4

期。判断 T分期的影像标准为：T1-2期：肠壁增厚，增强病变强

化，浆膜面清楚光滑；T3期：肠壁增厚，浆膜面毛糙，见结节、毛

刺、索条影，或周围脂肪间隙模糊，邻近器官组织未受侵犯；T4

期：肿瘤侵犯邻近脏器，正常脂肪间隙消失。

1.4.2 肿瘤长度、CT值、病理分型评估标准 肿瘤长度采取多

平面多角度观察，测量病变上缘至下缘的距离。病变 CT值的

测量：选择动脉期病变强化相对明显且均匀的位置测量 CT

值，静脉期再次测量同一位置的 CT值，研究结果取动静脉两

期结果的平均值作为病变的 CT值。印戒细胞癌为粘液腺癌的

一种，本研究病理分型中粘液腺癌癌包括印戒细胞癌。

1.4.3 T1-2过分期和 T3低分期两组病例分析标准 本研究

将“T1-2过分期”定义为：术后病理证实为 T1或 T2期，CT高

估为 T3期；将“T3低分期”定义为：术后病理证实为 T3期，CT

低估为 T1-2期。对这两组病例分别对管壁是否僵硬、浆膜是否

光整、浆膜面是否伴血管影、肿瘤长度、CT值等征象进行比较

分析。将“管壁僵硬”定义为：肠管充气后，管壁增厚，管壁失去

或部分失去正常弹性，不能充分扩张，按其表现分为：平直型、

凹陷型。将“浆膜不光整”定义为：病变处管壁与周围脂肪间隙

交界面不光整，表现为结节样突起或毛刺样改变，按其表现分

为：结节型、毛刺型。

1.5 统计学分析

采用 SPSS17.0统计软件包。计算 CT成像术前 T分期的

准确性、灵敏度、特异度，将 CT术前 T分期的结果与术后病理
T分期结果进行诊断一致性检验；对定性资料统计采用 X2检

验，对单因素定量资料采用方差分析，P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 病理及 CT分期结果
173例患者，直肠癌 86例，乙状结肠癌 35例，降结肠癌 16

例，横结肠癌 10例，升结肠癌 26例；腺癌 157例，粘液腺癌（包

括印戒细胞癌）10例，乳头状腺癌 6例。病理 T分期与 CT术前
T分期比较结果（表1），病理分期：T1-2期 23例，T3期 129例，
T4期 21例（图 1）。术前 CT分期结果：T1-2期 21例，T3期
126 例，T4 期 26 例。T1-2 期、T3 期、T4 期灵敏度分别为
60.90%（14/23）、89.92%（116/129）、95.24%（20/21），特异度为
95.33%（143/150）、77.27%（34/44）、96.05%（146/152），准确率为
66.67%（14/21）、92.01%（116/126）、76.92%（20/26），诊断一致性

检验结果 Kappa=0.685, P =0.000, P＜ 0.05，有较高的一致性。

CT staging
Pathological staging

Total
T1-2 T3 T4

T1-2 14 7 - 21

T3 9 116 1 126

T4 - 6 20 26

Total 23 129 21 173
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Project T1-2 staging T3 staging T4 staging P value

tumor length（mm）

tumor CT value（HU）

34.13± 12.06

74.62± 12.81

52.36± 20.25

79.66± 12.64

69.29± 31.60

75.38± 14.87

0.000

0.098

表 2 病理分期对应的肿瘤长度、CT值的比较结果

Table 2 Comparison result of corresponding to the length and CT values of Pathological staging

Category A B C P value

T1-2 staging（case）

T3 staging（case）

T4staging（case）

CT value（HU）

1

5

-

82.8± 10.60

21

120

16

79.0± 12.58

1

4

5

66.2± 16.15

0.005

0.007

表 3 病理分型对应的病理分期及 CT值的比较结果

Table 3 Comparison of pathological type corresponding pathology and CT values

*注：A，B，C分别代表乳头状腺癌、腺癌、粘液腺癌（包括印戒细胞癌）。

*Note: A,B,C represents papillary adenocarcinoma, adenocarcinoma, mucinous adenocarcinoma (signet ring cell carcinoma).

图 1a T4期：盘状隆起型粘液腺癌，病变位于乙状结肠，管壁不规则增厚，管腔狭窄，病变明显强化，与子宫体分界不清(如箭头所示)；1b光镜：异型腺

体在肠壁内呈浸润生长。图 2a T1-2过分期：隆起型中分化腺癌，侵及深肌层；病变位于直肠，右侧壁局限性增厚，管壁僵硬向内凹陷（如箭头所示），

病变明显强化，浆膜呈结节样突起；2b光镜：异型腺体在肠壁内呈浸润生长。图 3a T3低分期：隆起型粘液腺癌 -印戒细胞癌，病变位于直肠，右侧壁

增厚，管壁僵硬呈平直型（如箭头所示），病变轻度强化，浆膜面未见索条影，周围脂肪间隙清晰；3b光镜：异型腺体在肠壁内呈浸润生长

Fig. 1a T4 period: discoid elevated type mucinous adenocarcinoma, lesions in the sigmoid, irregular wall thickening, stenosis, the lesion was significantly

enhanced, and the uterus Unclear boundaries（arrow）. 1b lens:the abnormall cells are infiltrating growth within the intestinal wall. Fig. 2a T1-2 over-period:

elevated type moderately differentiated adenocarcinoma, and deep myometrial invasion; lesions in the rectum, and the right wall thickening, wall stiffness

inward depression（arrow）, lesions significantly enhanced, serous nodular protrusions. 2b lens:the abnormall cells are infiltrating growth within the intestinal

wall. Fig. 3a T3 low stage: elevated type mucinous adenocarcinoma - signet ring cell carcinoma invading the serosa, lesions in the rectum, and the right wall

thickening, wall stiffness was flat type lesion slightly enhanced serosa no streaks shadow（arrow）, clear space surrounding fat. 3b lens: the abnormall cells are

infiltrating growth within the intestinal wall

Group A(case) B(case) C(case) D(case) E(case) CT value(HU) Tumor length(mm)

T1-2 over-period

T3 low installments

4

5

5

2

7

3

2

_

9

4

80.89± 10.13

75.14± 21.59

38.89± 11.23

38.29± 15.44

表 4 T1-2过分期和 T3期低分期比较结果

Table 4 Comparison of T1-2 over-period and T3 low installments

*注：A，B，C, D, E分别代表平直型、凹陷型、结节型、毛刺型、伴血管影。

*Note: A,B,C,D,E represents the straight type, dents type, nodular type, glitch type, with vascular shadow.
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3 讨论

肿瘤的早期诊断，全面准确的了解肿瘤的分期及侵犯范

围，对临床选择准确的治疗方案起着至关重要的作用。目前手

术治疗仍是结直肠癌的最佳选择。文献报道 CT可以准确的进
行术前分期[2]，同时 CT成像能较好的显示病变位置、大小、形

态、侵犯范围、邻近组织侵犯情况，为临床选择治疗方案及判断

预后提供了全面、准确的信息。

3.1 CT术前分期的临床应用

既往文献报道 CT 成像 T 分期诊断的准确率为 53%

~77%[3,4]，一项研究对 1980年至 1998年 78篇文献 4897例直

肠癌病例进行 Meta分析显示 CT对直肠癌 T分期的准确性为
73%[5]，本组 CT术前 T分期的准确率为 86.71%，较既往 CT分

期的准确性有了很大提高。虽然有研究表明 MRI直肠内线圈

能使肠壁分层显示的更清晰,对肿瘤 T分期诊断的准确性范围
可提高为 71%~91%[6]，但对于肿瘤较大和(或)管腔狭窄时,线圈

不能通过,检查失败率可高达 40%[7],还是存在不足之处。Hundt

等[8]，报道 CT成像能显示正常肠壁分三层，本组研究显示肠壁

表现为单层结构，故将 T1期与 T2 期归为 T1-2 期，即分为
T1-2期、T3期、T4期。既往文献报道在浆膜侵犯的诊断上，高
分辨 CT增强检查更具优势[9]。虽然本组研究中 CT术前 T分

期的准确性有了很大提高，但还存在不足之处。T3期肿瘤浆膜

面毛糙、伴索条影、周围脂肪间隙模糊，可能是肿瘤向肠周侵犯

所致，也可能是由于炎症、纤维化等造成类似肿瘤侵犯的征象，

这是导致 T2期和 T3期分期错误的主要原因[10]；Dinter等[11]比

较腔内超声、腔内水灌注 CT和直肠腔内 MRI对直肠癌的术前
分期，发现上述方法均无法区别肿瘤浸润与炎症反应；所以对

于这部分病例有必要做进一步分析，以提高分期的准确性。

3.2 肿瘤长度、CT值、病理分型分析及比较结果的临床意义

本组研究发现不同病理分期中的肿瘤长度、病理分型和不

同病理分型中的 CT值均存在显著差异，差异均有统计意义。

而不同病理分期中病变 CT值的差异没有统计意义。由于直肠

是空腔脏器，形态多变，体积测量较为困难[12，13]，本研究选取最

大截面上缘至下缘的距离作为肿瘤长度。随着肿瘤病理 T分期

的增高，其侵及肠周径的范围逐渐扩大，二者呈正相关[14]，这与

本研究中随着病理分期的增高肿瘤长度逐渐增加相符合。结直

肠癌大部分为腺癌，与非粘液性结直肠癌相比，粘液腺癌通常

表现为较晚分期，且手术切除及 5年生存率较低[15]。宋敏等[16]研

究发现高分化腺癌 CT 平扫和增强扫描其 CT 值均较高且均

匀，粘液腺癌（包括印戒细胞癌）的 CT值明显低于中高分化腺

癌。本组研究中腺癌 157例，占总数的 90.75%；相比之下乳头
状腺癌 CT 值最高（82.83± 10.60HU），粘液腺癌（包括印戒细

胞癌）CT值最低（66.25± 16.15HU），而腺癌 CT值介于两者之
间（79.03± 12.58HU）；腺癌中 76.43%表现为 T3 期，乳头状腺

癌中 83.33%表现为 T3期，而粘液腺癌（包括印戒细胞癌）中有
40%表现 T3期，50%表现为 T4期。分析显示，粘液腺癌（包括

印戒细胞癌）强化程度较低，多数表现为较晚的分期与以往文

献报道相符；同时本研究还显示乳头状腺癌和腺癌一般表现为

相对较早的分期，不易侵犯周围脏器。综上所述，将肿瘤 CT扫

描的多种征象相结合，能有望提高 CT成像对结直肠癌术前分

期的准确性。

3.3 T1-2过分期和 T3低分期分析的临床意义
Akasu 等[17]应用腔内超声对直肠癌进行分期诊断，对 T2

期的 2/3病例有过高诊断，认为肿瘤周围纤维化及炎性反应是

导致对 T2期肿瘤过高诊断的主要原因。本组 T1-2 过分期 9

例，浆膜面均伴有扭曲血管影，其中 5例在第一次观察中误将

血管影认为索条影；T3低分期 7例，其中 3例浆膜面伴扭曲血

管影，4例浆膜面光整。姜军等[18]研究发现 CT对 T2期肿瘤浸

润深肌层的诊断灵敏度显著低于其他分期，且大部分诊断错误

病例为高估，这与本组 T1-2过分期中 77.78%侵及深肌层和 T3

低分期中 71.43%未侵出浆膜的结果相符；两组肿瘤长度相近，

整数均为 38mm，T1-2过分期的 CT值相对较高，T3低分期的
CT值相对较低，这是造成分期错误的部分原因。既往文献报

道，认为“外膜毛糙”并非区分 T2 与 T3期的可靠征象[19]。Fil-

ippone等[20]研究认为以圆形或结节样边缘改变作为 T3期的诊

断标准更具价值。本研究根据 CT表现将管壁僵硬分为平直

型、凹陷型，将浆膜不光整分为结节型、毛刺型。经过对这两种

征象进一步观察，发现这两组征象中平直型、凹陷型和结节型

均存在显著差异，尤其是平直型和结节型，表明通过对管壁僵

硬和浆膜不光整分型的评估有希望提高 T1-2和 T3分期的准

确性。

本研究的局限性：由于 T1-2过分期和 T3低分期的两组病

例例数相对较少，使得两组病例研究结果的准确性有所降低，

还需在今后不断积累病例作进一步研究。

总之，64层螺旋 CT增强扫描对结直肠癌术前分期有着较
高的准确性，结合增强扫描后肿瘤的多种表现能提高 CT成像

术前分期整体的准确性，能更好的服务于结直肠癌的临床诊

治，在今后结直肠癌的诊治中将发挥越来越重要的作用。
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