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640层螺旋CT在结肠癌术前T分期中的应用价值
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　　【摘要】　目的：探讨640层螺旋CT在结肠癌T分期中的应用价值。方法：回顾性分析67例经手术证实的结肠癌患者640

层CT全腹部+盆腔增强扫描影像学资料，以术后病理T分期为金标准，探讨术前CT对肿瘤T分期的价值。结果：全部病例CT

对肿瘤T分期的总正确率为88.1%(59/67)，对≤T2期肿瘤CT分期的准确率为97.0%(65/67)，对T3期肿瘤CT分期的准确率为

88.1%(59/67)，对T4a期肿瘤CT分期的准确率为94.0%(63/67)，对T4b期肿瘤的准确率为97.0%(65/67)。两名医师T分期的一

致性较好(Kappa=0.707)。结论：640层螺旋CT增强检查对结肠癌术前T分期具有较高的准确率，可为临床治疗方案的选择提

供参考。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the value of 640 slice CT in the staging of colon cancer. Methods: The data of 
sixty-seven patients with colon cancer confirmed by postoperative histopathology were retrospectively analyzed. The results of 
preoperative T staging by CT were compared with the gold standard. Results: The overall diagnostic accuracy of T staging was 
88.1% by 640 slice CT. The diagnostic accuracies of ≤T2, T3, T4a and T4b stages were 97.0% (65/67), 88.1% (59/67), 94.0% (63/67) 
and 97.0% (65/67), respectively. The agreement between two observers was good (Kappa=0.707). Conclusion: 640 slice CT may 
provide accurate preoperative T staging of colon cancer, which is an important reference for the clinical management of patients. 
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　　结直肠癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之

一，其发病率和死亡率呈逐年上升趋势，在南

方等经济较发达地区已接近或达到高发国家的水 

平[1]。结肠癌浸润管壁的程度是影响患者预后的

重要因素[2]，因此术前准确的肿瘤T分期对结肠

癌治疗方案的选择和预后预测有重要意义。
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1.3　图像分析

　　由两名有5年以上胃肠道肿瘤阅片经验的放

射科医师分别阅片，对结肠癌进行T分期，结论

有异议时由上级医师确定T分期。

　　肿瘤T分期标准参照美国癌症联合会(Ameri-
can Joint Committee on Cancer，AJCC)第7版TNM
分期标准进行[4]。TX：无法估计的原发肿瘤；

T0：无原发肿瘤证据；TiS：原位癌；T1：肿瘤

侵及黏膜下层；T2：肿瘤侵及固有肌层；T3：

肿瘤穿透肌层至浆膜下；T4a：肿瘤穿透脏层腹

膜；T4b：肿瘤侵及其他脏器或组织。

　　CT分期标准为≤T2期：肠壁外缘光整，周

围脂肪间隙清晰；T3期：肠壁外缘不光整，周围

脂肪间隙模糊；T4a期：病变局部周围脂肪间隙

密度增高，可见条索状高密度影；T4b期：肿瘤

侵及其他脏器或组织。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS 19.0软件包进行统计分析，P<0.05
为差异有统计学意义。以术后病理结果作为参考

标准，分析多层螺旋CT结肠癌分期的灵敏度、

特异度、阳性预测值(positive predictive value，

PPV)和阴性预测值(negative predictive value，

NPV)。采用Kappa一致性检验方法，对两名阅片

者的结肠癌分期结果进行一致性分析。对Kappa
值的参考评价原则为：0.01~0.20，诊断一致性

差；0.21~0.40，诊断一致性一般；0.41~0.60，

诊断一致性中等；0.61~0.80，诊断一致性较好；

0.80~1.00，诊断一致性极好[5]。

2　结　　果

　 　 6 7 例 结 肠 癌 患 者 中 ， 肿 瘤 位 于 盲 肠 1 例

(1/67，1.5%)、升结肠15例(15/67，22.4%)、肝曲

7例(7/67，10.4%)、横结肠6例(6/67，9.0%)、脾

曲2例(2/67，3.0%)、降结肠6例(6/68，9.0%)、乙

状结肠30例(30/67，44.8%)。
　　术后病理T分期，T1期2例、T2期3例(图1)、
T3期55例(图2)、T4a期4例(图3)、T4b期3例(图

4)。以病理诊断为金标准，≤T2期肿瘤CT分期

准确率为97.0% (65/67)，T3期肿瘤CT分期准确

率为88.1% (59/67)，T4a期肿瘤CT分期准确率

为94.0% (63/67)，T4b期肿瘤CT分期准确率为

　　随着技术设备的飞速发展， CT已成为目前

结肠癌诊断和术前分期的重要工具 [3]。CT扫描

可显示肿瘤的大小、形态、部位及局部肠腔狭

窄和近端肠管扩张程度，也可清楚显示肿瘤浸

润深度、壁外侵犯范围及有无远处和系膜淋巴

结转移。多层螺旋CT采用更薄的层厚及层间距

进行数据采集，从而进一步降低容积效应带来

的误差。本研究采用过640层螺旋CT对结肠癌进

行术前T分期，以术后病理T分期为金标准进行

对照研究，探讨640层螺旋CT对结肠癌T分期的 

价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾性分析中山大学附属第六医院2015年

11月—2016年2月经手术确诊为结肠癌的患者

共67例，男性48例，女性19例，男女之比约为

2.53∶1，年龄26~77岁(平均58.9岁)。所有患者

均在术前1周内行640层螺旋CT增强检查。

1.2　扫描技术及检查方法

　　检查前准备：检查前1 d晚口服泻药清洁肠

道或清洁灌肠，检查前空腹6~8 h。扫描前15 min
肌内注射20 mg 盐酸消旋山莨菪碱(654-2，杭州

民生药业有限公司)(青光眼、前列腺肥大、排尿

困难者除外)。上机扫描前，用1 500 mL温水保

留灌肠。

　　扫描方法：使用TOSHIBA公司Aquilion ONE 
640层螺旋CT进行扫描。患者取仰卧位，扫描

全腹部+盆腔，从肝膈面向下扫描至耻骨联合水

平。每位患者均行平扫、动脉期和静脉期扫描。

动脉期采用surestart扫描，监测层面为第12胸椎

水平腹主动脉，触发阈值为220 Hu；静脉期为

从注射对比剂开始延迟60 s。扫描参数：螺旋扫

描，kV=120，智能毫安，0.5 s/转，探测器排数

64，层厚0.5 mm，螺距0.828/1.484，扫描层厚 

0.5 mm，层间距0.5 mm，重组层厚1~2 mm。碘对

比剂注射方法及剂量：对比剂(优维显，拜耳医药

保健有限公司广州分公司)用量为1.3 mL/kg，注射

速率3~5 mL/s，经右肘浅静脉团注。必要时行平

行/垂直肿块的斜轴/冠/矢状位重建。

640层螺旋CT在结肠癌术前T分期中的应用价值
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图 1　T2期结肠癌CT表现

  患者，女性，63岁，主诉便血3月余。CT图像示：乙状结肠肠壁局部见一个不规则软组织肿块突向肠腔内，病变所在肠壁外缘光整，外
周脂肪间隙清晰。CT诊断为乙状结肠癌(≤T2)。术后病理：结肠中分化腺癌，伴灶性坏死，浸润至固有肌层(T2)

图 2　T3期结肠癌CT表现

  患者，男性，78岁，主诉便血1周。CT图像示：乙状结肠肠壁局部不规则增厚，肠腔变窄，病变所在肠壁外缘不光整，外周脂肪间隙模
糊。CT诊断为乙状结肠癌(T3)。术后病理：结肠中分化腺癌，浸润肠壁全层至周围脂肪组织内(T3)

图 3　T4a期结肠癌CT表现

  患者，男性，61岁。主诉腹痛1月余。CT图像示：升结肠肠壁局部明显不规则增厚，肠腔变窄，病变所在肠壁外缘不光整，邻近脏层腹膜
(三角形所示)、肾前筋膜(粗箭头所示)及壁层腹膜(细箭头所示)增厚，明显强化。CT诊断为升结肠癌(T4b)。术后病理：结肠黏液腺癌，浸
润肠壁全层至周围脂肪组织内，局部突破浆膜层(T4a)

图 4　T4b期结肠癌CT表现

  患者，女性，77岁。主诉反复排黏液便3月余。CT图像示：乙状结肠肠壁见一个不规则软组织肿块，肠腔狭窄，病变所在肠壁外缘不光
整，外周脂肪间隙模糊，肿瘤累及膀胱。CT诊断为乙状结肠癌(T4b)。术后病理：结肠高分化腺癌，浸润肠壁全层并累及膀胱壁固有肌层
(T4b)

97.0% (65/67)。诊断实验结果见表1。 
　　肿瘤位于不同部位的CT分期正确率为：

盲肠、升结肠75.0% (12/16)，结肠肝曲100% 
(7/7)，横结肠83.3% (5/6)，结肠脾曲100% 

(2/2)，降结肠66.7% (4/6)，乙状结肠96.7% 
(29/30)(表2)。
　　Kappa一致性检验显示：两名医师结肠癌分

期的一致性较好(Kappa=0.707)(表3)。

640层螺旋CT在结肠癌术前T分期中的应用价值
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3　讨　　论

　　结肠癌的临床常用术前评估方法有钡剂灌

肠、电子结肠镜和CT检查。钡剂灌肠能明确肿

瘤位置、病变形态、累及范围及肠腔狭窄情况；

电子结肠镜可直接观察病灶形态，并获取组织活

检，明确诊断及病理类型。这两种方法只能观察

肠腔内病灶情况，不能显示病变浸润深度及壁外

侵犯情况。

　　欧洲注册肿瘤医疗(European Registration of 
Cancer Care，EURECCA)和《中国结直肠癌诊疗

规范》(2015版)均推荐使用CT检查对结肠癌进行

肿瘤分期。术前精准的肿瘤T分期对结肠癌患者

治疗方案的选择有重要指导作用，其价值尤其在

于评估是否可采用腹腔镜切除及是否需新辅助治

疗。鉴于近年来腹腔镜技术的广泛应用及结肠癌

化疗疗效的大幅提高，临床上对结肠癌患者术前

精准T分期的需求越来越迫切。

　　文献认为，使用阳性或阴性对比剂灌肠对

CT结肠癌T分期的灵敏度和特异度无影响。但笔

者在工作中发现，阳性对比剂灌肠在瘤体较小

时，强化后的瘤体与高密度的肠腔不易区分，

容易造成漏诊。本研究采用温水灌肠所得结肠癌

诊断的灵敏度为100%。部分研究也表明使用阴

性对比剂灌肠能提高多层螺旋CT检查的灵敏度

和特异度。Sibileau等[6]使用水灌肠多层螺旋CT
检查，区分T1/T2期和T3/T4期肿瘤的灵敏度为

97.7%，特异度为60%。Venara 等[7]使用同样方

法，报告了96%、94%的灵敏度和83%、88%的

特异度。Elibol等[8]的研究也表明，多层螺旋CT
能准确区分T3/T4期肿瘤。本研究中，多层螺旋

CT区分T1/T2期和T3/T4期肿瘤的灵敏度为80%，

特异度为98.4%，与以上文献报道相似。

　　多层螺旋CT能很好地显示肿瘤的形态、大

小、部位及壁外侵犯情况，图像空间分辨率高，

细节识别更清晰，还可明确有无淋巴结转移和远

处转移等。由于结肠走行迂曲，常规的人体轴

位、冠状位、矢状位并不与肿瘤平行或垂直，部

分容积效应会使影像科医师对肿瘤的浸润深度及

侵犯范围误判，从而降低T分期准确率。薄层扫

描并针对肿瘤所在肠管进行曲面重建，重建出垂

直或平行于肿瘤自身的轴位、矢状位、冠状位薄

层图像，能减少部分容积效应带来的误判，从而

大大提高T分期的准确率。

　　本研究中，两名医师T分期的一致性较好

(Kappa=0.707)，优于Elibol等报道的0.351，表明

CT原始横断面图像与后处理图像相结合，行平

行/垂直于肿瘤的斜轴/斜冠/斜矢状位重建及曲面

重建，可为结肠肿瘤的显示提供更直观、更全面

的信息。重建图像可清楚显示肿瘤与正常肠壁的

表 2　各部位肿瘤T分期与病理分期符合情况

部位 盲肠、升结肠 结肠肝曲 横结肠 结肠脾曲 降结肠 乙状结肠

正确例数(n) 12 7 5 2 4 29
错误例数(n) 4 0 1 0 2 1

正确率 75.0% 100% 83.3% 100% 66.7% 96.7%

表 1　CT分期与病理分期的基本诊断结果

T分期 ≤T2 T3 T4a T4b
灵敏度 80.0% (4/5) 89.1% (49/55) 100.0% (4/4) 66.7% (2/3)
特异度 98.4% (61/62) 83.3% (10/12) 93.7% (59/63) 98.4% (63/64)

阳性预测值 80.0% (4/5) 96.1% (49/51) 50.0% (4/8) 66.7% (2/3)
阴性预测值 98.4% (61/62) 62.5% (10/16) 100.0% (59/59) 98.4% (63/64)

准确率 97.0% (65/67) 88.1% (59/67) 94.0% (63/67) 97.0% (65/67)

表 3　两名医师诊断结果一致性检验的Kappa值

医师2
合计

≤T2 T3 T4a T4b

医师1

≤T2 4 0 0 0 4
T3 1 44 0 0 45
T4a 0 4 8 1 13
T4b 0 3 0 2 5

合计 5 51 8 3 67

640层螺旋CT在结肠癌术前T分期中的应用价值
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分界，肿瘤向肠腔内、外浸润的范围，并仔细观

察肠壁外缘的光滑程度和周围脂肪间隙密度、

形态等，有助于提高T分期的准确率，提高不同

观察者之间T分期的一致性，适用于日常临床 

工作。

　　有研究认为，由于存在分期不足，CT对结

肠癌精确T分期的特异度低[9]。本研究中，T分期

的正确率为88.1%，分期不足为3.0%，过度分期

为8.9%。与文献报道不同，本研究中过度分期的

病例相对较多，可能是CT的分辨率不足以分辨

肠壁的各层结构，且在腹膜结构炎性反应与肿瘤

浸润鉴别方面存在一定困难，导致多层螺旋CT
对结肠癌细致T分期的正确率较低。本研究中，

CT对发生于不同位置的结肠癌的分期正确率也

有所不同，升结肠癌和降结肠癌的分期正确率明

显较低，分别为75.0%和66.7%，这可能是由于

升结肠及降结肠为腹膜间位器官，前壁和侧壁有

浆膜层，后壁无浆膜层，从而对周围结构的识别

及腹膜结构炎性反应与肿瘤浸润的鉴别均存在困

难，使该部位肿瘤的T分期正确率较低。

　　本研究的不足之处在于：首先，本研究为回

顾性分析，样本量偏少，所得结论尚需进一步验

证；其次，由于将影像学方法发现的增大淋巴结

与病理进行一一对应研究尚存在困难，本研究只

对T分期进行了探讨，未将结肠癌的N和M分期

纳入，一定程度上局限了本研究结果对临床治疗

方案选择的指导作用。

　　总之，由于CT的分辨率不足以分辨肠壁的

各层结构，无法具体鉴别T1与T2期肿瘤；区分

T2与T3期的关键是肿瘤是否侵及浆膜层和(或)脂
肪间隙，实践中鉴别T2与T3期有一定困难，特

别是在肿瘤轻微浸润浆膜或周围伴有炎性反应的

情况下易发生过度分期或分期不足；T3、T4a及

T4b期的划分必须重视行平行/垂直于肿瘤的斜轴

/斜冠/斜矢状位图像重建及拉伸病变肠段的曲面

图像重建。
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