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［摘要］  结直肠癌（colorectal cancer，CRC）发病率近年来逐步升高。评估CRC患

者淋巴结转移（lymph node metastasis，LNM）是疾病分期的关键，直接影响治疗

选择和患者预后评估。随着医学影像学技术的发展，计算机体层成像（computed 

tomography，CT）作为临床常规检查手段，在LNM评估中至关重要。从传统形态

学评估逐步向定量化、功能化及智能化方向演变。常规CT通过淋巴结短径、形态、

边界及强化模式等特征评估转移，灵敏度和特异度受限。双能量CT（dual-energy 

CT，DECT）等功能成像技术的出现，为淋巴结内部成分变化、血供特征及微观结

构异质性的无创评估提供了新思路。近些年研究已证实碘浓度（iodine concentration，

IC）、标准化碘浓度（normalized iodine concentration，NIC）、有效原子序数（effective 

atomic number，Zeff）和能谱曲线斜率等参数，可以有效地提高术前LNM的预测准

确度。人工智能（artificial Intelligence，AI）的应用进一步丰富了诊断参数，推动

淋巴结研究发展。新兴的AI技术在淋巴结自动检测、特征自动提取和精准预测方

面表现出良好潜力。本文旨在综述CT技术及AI在CRC患者LNM评估中的优势与

不足，为临床诊疗与后续研究提供参考指导，旨在实现更高效、精准的淋巴结评

估和个体化治疗决策。
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［Abstract］ The incidence of colorectal cancer (CRC) has been gradually increasing in recent years. Assessing lymph node 

metastasis (LNM) in CRC patients is critical for disease staging, directly influencing treatment selection and prognosis evaluation. 

With advances in medical imaging technology, computed tomography (CT) has become a routine clinical examination method, 

playing a vital role in LNM assessment. The approach has evolved from traditional morphological assessment toward quantification, 

functional analysis, and intelligent evaluation. Conventional CT assesses metastasis based on features such as lymph node short axis 

diameter, morphology, margins, and enhancement patterns, but its sensitivity and specificity remain limited. The emergence of 

functional imaging techniques like dual-energy CT (DECT) offers new avenues for non-invasive evaluation of internal lymph node 

composition changes, blood supply characteristics, and microstructural heterogeneity. Recent studies have confirmed that parameters 
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such as iodine concentration (IC), normalized iodine concentration (NIC), effective atomic number (Zeff), and energy spectrum curve 

slope can significantly enhance the accuracy of preoperative LNM prediction. The application of artificial intelligence (AI) has 

further enriched diagnostic parameters and propelled lymph node research. Emerging AI technologies demonstrate promising 

potential in automated lymph node detection, feature extraction, and precise prediction. This review aimed to summarize the 

advantages and limitations of CT imaging techniques and AI in assessing LNM in CRC patients, providing reference guidance for 

clinical practice and future research to achieve more efficient, accurate lymph node evaluation and personalized treatment decisions.

［Key words］ Colorectal cancer; Lymph node metastasis; Computed tomography; Functional imaging; Artificial intelligence

结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一。

2022年全球癌症统计数据［1］显示，结直肠癌发

病率和死亡率分别占全部恶性肿瘤的第 3位和第

2位。自2000年以来，中国结直肠癌发病率持续

上升，发病人群趋于年轻化，40~49岁年龄组发

病率年均增长率为3.9%，造成明显的社会与经济

负担［2］。

淋巴结转移（lymph node metastasis，LNM）

是结直肠癌重要的转移途径，是影响复发与患者

预后的危险因素，并与临床路径密切相关［3-5］。

《中国临床肿瘤学会（CSCO）结直肠癌诊疗指南

（2024版）》明确指出，对于治疗前已存在LNM

的患者，推荐采用新辅助放化疗旨在提高根治性

切除率［4］。研究［5］表明，结直肠癌无LNM者 5

年总生存率为 80%~90%，而存在 LNM 者为

60%~68%，且局部复发率也明显高于无LNM者。

因此，术前准确评估淋巴结状态对结直肠癌患者

的治疗决策和预后评估至关重要。

计算机体层成像 （computed tomography，

CT）作为评估结直肠癌LNM的一线检查，已广

泛应用于临床实践［6］。CT不仅能从淋巴结的大

小、形状、密度和血供情况等传统影像学特征进

行分析，还可通过功能成像技术实现对淋巴结微

观结构的深入观察和异质性的定量评估［7-8］。人

工智能 （artificial intelligence，AI） 通过深度解

析CT图像中淋巴结的细微特征（如纹理异质性

和代谢特征），构建高精度预测模型，在无创评

估结直肠癌 LNM 的研究中已取得初步成果［9］，

推动着精准医疗向智能化发展。

本文旨在对CT应用于结直肠癌LNM评估的

价值与限度进行综述，拟为临床实践提供思路与

方法依据。

1　常规CT
近年来，术前利用CT评估结直肠癌LNM已

成为常规方法，其影像学特征包括淋巴结短径增

加、脂肪门消失、淋巴结边缘模糊、内部密度不

均匀，出现钙化、囊变、坏死、结外侵犯或不均

质强化等信息均可作为LNM的诊断依据［10-11］。

常规CT诊断结直肠癌LNM主要依赖淋巴结短

轴直径的测量。美国国立综合癌症网络（National 

Comprehensive Cancer Network，NCCN）结直肠癌

指南（2024版）将短径≥10 mm作为LNM的可疑阈

值，而临床实践中更常采用5 mm作为诊断阈值。

《中国直肠癌侧方淋巴结转移诊疗专家共识（2024

版）》将初诊时淋巴结短径>7 mm作为直肠癌侧方

转移的主要临床诊断依据，但需结合其他影像学恶

性特征及临床病理高危因素［10］。可见，以大小为

基准的诊断标准尚未达成共识。吴俊华等［12］在常

规 CT 中测量了转移淋巴结的最大长轴直径

（maximum long axis diameter，MLAD）和最大短轴

直径（maximum short shaft diameter，MSAD）并计

算其直径比，以MSAD≥6 mm并结合直径比（0.9）

鉴别淋巴结性质，特异度为78.9%。正常淋巴结通

常具有较大的脂肪门，在CT图像上呈现中央脂肪

凹陷的菜豆状特征，转移性淋巴结可发生明显的形

态学改变［13］。张瑜等［14］探讨结直肠癌周围淋巴结

形态学特征在预测LNM中的价值并与传统CT标准

进行比较，其中强化不均匀、边界不规则的形态学

特征预测准确度为78.4%~74.6%，短径>10 mm、淋

巴回流区域存在≥3个簇状淋巴结的传统标准准确度

为64.8%~65.3%，总体形态学标准的受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线的

曲线下面积（area under the curve，AUC）为0.713~

0.716，显著高于传统标准（AUC=0.644~0.649）。

因此，常规CT基本形态学特征评估淋巴结性质具
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有一定临床价值，但准确度尚不理想。

2　双能量CT
双能量 CT （dual-energy CT，DECT） 利用

两种不同能量水平的X射线对组织进行扫描，能

够实现单物质分离和定量分析［15］。双能量成像

方式主要包括双源双能、双层探测器双能、快速

kVp 切换 3 种模式。双源 CT （dual-source CT，

DSCT）通过双球管双能量扫描技术，利用病灶

对不同能量X射线衰减值的差异进行成像，能够

精准反映病灶的密度特征与化学成分信息［16］。

双层探测器光谱 CT （dual layer detector spectral 

CT，DLCT）是一种基于探测器的新型能谱成像

技术，在一次扫描中能够同步获取接近真实平扫

的图像和光谱图像［17］。快速管电压切换 （kV 

switching）技术是通过快速且频繁地切换管电压

实现双能扫描，可以有效区分不同物质的能谱曲

线［18］， 并 实 现 包 括 虚 拟 单 能 成 像 （virtual 

monoenergetic imaging， VMI）、 物 质 分 解

（material decomposition，MD） 图像 （如碘图、

有效原子序数图、电子密度图）、虚拟平扫图像

（virtual non-contrast，VNC） 等能量技术，从而

获得碘浓度（iodine concentration，IC）、标准化

IC （normalized IC， NIC）、 能 谱 曲 线 斜 率

（spectral attenuation curve，λ）、有效原子序数

（effective atomic number， Zeff）、 电 子 云 密 度

（electron density，ED）等重要能量技术参数用于

评估淋巴结性质［7］。

研究［19］表明，双能量 CT 参数在结直肠癌

术前N分期评价中具有很高的临床价值。IC因其

能够分析淋巴结内部的微血管密度变化和碘摄取

情况，实现更灵敏的淋巴结性质判定。Cao等［20］

的研究证明，动脉期 IC、静脉期 IC 是预测模型

中的独立预测因子，转移性淋巴结因血供丰富，

参数值均显著高于非转移组（均P<0.05），在训

练集和验证集中模型预测 LNM 的 AUC 分别为

0.876和 0.852，使其在鉴别淋巴结性质方面具有

重要作用。Yang 等［21］的研究发现，静脉期 Zeff

是预测LNM的最佳参数（AUC=0.871），显著优

于传统形态学特征（AUC=0.505~0.624）和淋巴

结短径（AUC=0.647）。也有研究［3］认为，Zeff鉴

别淋巴结性质价值有限，这可能与扫描设备差异

或成像方案不一致有关。值得注意的是，参数与

形态学特征融合可显著提升诊断效能。Liu等［22］

将静脉期NIC与淋巴结短径相结合，诊断准确度

可提升至 82.9%。Qiu等［3］证实动脉期和静脉期

转移性淋巴结的 λ 值显著高于非转移性淋巴结

（P<0.01），而万幸等［23］发现转移性淋巴结的动

脉期 IC、静脉期 IC、Zeff及 λ 均低于非转移性淋

巴结（P<0.05）。卓水清等［24］对 73 例结直肠癌

患者进行回顾性分析，研究结果发现双能量CT

参数，包括70 keV、IC、Zeff和λ在定量分析淋巴

结内部微环境变化、反映肿瘤代谢特征方面表现

尤为突出（P<0.001）。

这说明，双能量CT凭借其独特的物质识别

与定量分析功能，在预测结直肠癌LNM方面的

效果明显优于传统参数模型，但也反映出技术方

案不同将导致研究结果的偏差。此外，技术标准

化、购置成本、支付意愿等因素也限制了其推广

应用。因此，随着技术的不断进步，未来应进一

步探索多参数融合的应用，以提高双能量CT在

结直肠癌LNM早期诊断和分期评估中的准确度

和普及性。

3　CT灌注成像

CT 灌注成像 （CT perfusion，CTP） 是一种

无创功能成像技术，通过快速注射造影剂和连续

扫描获取时间-密度曲线（time-attenuation curve，

TAC），计算血流量（blood flow，BF）、血容量

（blood volume， BV）、平均通过时间 （mean 

transit time，MTT） 和血管通透性-表面积乘积

（permeability surface-area product，PS）等多种灌

注参数，实现肿瘤血管生成的术前定量评估［25］。

Hayano 等［26］回顾并研究 44 例直肠癌患者术前

CTP参数对临床病理学特征的预测价值，低BF、

低BV和长MTT的肿瘤有明显的LNM倾向（P值

分别为0.000 5、0.02、0.001），BF鉴别淋巴结的

AUC 为 81.5%，准确度为 75%。Zhao 等［27］ 发

现，低BF和高达峰时间（time to peak，TTP）在

鉴别淋巴结及远处转移方面差异有统计学意义

（P值分别为 0.045、0.002），BV差异无统计学意

义 （P=0.134），表明 CTP 参数与结直肠癌 TNM
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分期具有良好的相关性。CTP技术通过获取肿瘤

组织的微血管动力学信息，能够间接评估肿瘤细

胞进入血管和淋巴管的风险，在结直肠癌 LNM

的评估中展现出独特优势，但是存在一些局限

性，如高成本、辐射剂量较高等问题。未来，急

需深入探讨如何优化CTP技术，进一步提升其对

结直肠癌LNM的早期预测能力和精准诊断水平，

为临床诊疗提供更丰富的影像学手段。

4　CT衍生定量增强参数

近年来部分研究聚焦于基于CT的新兴衍生

定量增强参数评估淋巴结，如动脉增强分数

（arterial enhancement fraction，AEF）和细胞外体

积分数（extracellular volume，ECV）。AEF 通过

计算动静脉供血比例反映肿瘤内部血供，间接反

映组织血管化［28］，ECV代表血管外体积和血管

内空间的总和，可以反映肿瘤细胞外基质与微环

境状态［29］。目前已初步尝试用于鉴别恶性肿瘤

淋巴结。Zhou 等［28-29］的研究表明，双能量 CT

衍生的 AEF 和 ECV 在诊断甲状腺乳头状癌患者

颈部转移淋巴结方面优于传统单能 CT 参数

（AEF AUC： 0.867 vs 0.852；ECV AUC： 0.813 

vs 0.793），进而有助于鉴别颈部淋巴结性质。另

有研究［30］得出，AEF诊断肺癌转移性淋巴结的

AUC 为 0.885。胡飞龙等［31］ 发现，AEF、 IC、

ECV 及 三 者 联 合 诊 断 的 AUC 分 别 为 0.806、

0.797、0.671 和 0.842。定量增强参数较常规 CT

提供更多的功能学信息，具有反映淋巴结微环境

变化的能力，可为临床诊断提供更客观的依据。

然而，CT衍生定量增强参数的临床证据仍然偏

少，并且对设备附件要求较高，限制了其广泛

应用。

5　AI在评估结直肠癌淋巴结转移中的应用

AI 算法的优化与影像标注和分析能力的提

升，使AI在癌症研究领域展现出巨大潜力。AI

不仅能够有效规避人为判读的主观性，还能深度

挖掘肉眼无法识别的定量特征，为评估结直肠癌

淋巴结状态提供一种客观的、非侵入性的医疗辅

助诊断工具。

影像组学是一门融合医学影像与数据图像处

理的新兴交叉学科，通过提取医学图像中的定量

特征，挖掘难以通过肉眼识别的深层影像学信

息，将医学图像转化为可分析的数据。影像组学

的主要流程包括图像采集与分割、特征提取、特

征筛选、模型构建与验证［32-34］。影像组学是 AI

在医学影像领域的重要应用方向之一。温德英

等［35］分析结肠癌原发灶及单个淋巴结的 CT 纹

理特征与LNM的相关性，筛选出原发灶纹理参

数中体素值总和（voxel value sum）差异有统计

学意义（P<0.05），同时非转移组的体素值总和

高于转移组（AUC=0.658）。Wang 等［36］运用双

能量CT技术在120 kVp静脉期图像中选取病灶区

域内最大淋巴结，并基于此构建了影像组学模

型。120 kVp图像和碘图的影像组学特征在预测

LNM方面表现出独特优势，其中120 kVp影像组

学特征显示出最高的临床效益。Li等［37］通过常

规增强CT结合临床危险因素和影像组学特征构

建临床—原发病灶—周围淋巴结联合预测模型，

联合模型在训练集和验证集均表现出良好的区分

性能和校准度 （AUC=0.760），决策分析曲线

（decision curve analysis，DCA）在临床环境中表

现出优越的预测性能。一项基于36篇影像组学相

关文献的 meta 分析［38］发现，基于 CT 的影像组

学模型预测淋巴结转移的AUC为 0.814 （95% CI 

0.78~0.85），灵敏度和特异度分别为 0.77、0.73。

在亚组分析中，基于 CT 的模型与 MRI 模型在

AUC 上表现相近，均优于放射科医师的诊断

（AUC=0.659，P<0.01）。

机器学习 （machine learning，ML） 作为 AI

的子领域侧重于通过数据驱动的方式构建模型，

而深度学习（deep learning，DL）作为 ML 的重

要分支，通过多层神经网络结构处理高维数据，

在图像识别中表现突出［39］，其中卷积神经网络

（convolution neural network，CNN） 已应用于医

学影像诊断［9］，旨在提高疾病早期诊断率并制订

优化的个体治疗方案。Wang 等［40］通过 CNN 对

CT图像进行特征提取和分类，构建一种自动诊

断直肠癌 LNM 的模型，诊断准确度为 91.6%，

AUC 为 0.912，灵敏度和特异度分别为 88.9、

93.5。Glaser等［41］利用CT影像数据通过半监督、

多领域、多任务的方法预测结肠癌 LNM。通过
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多个数据集的验证，显示出该方法在有限标注数

据下优于传统监督学习和单任务/单领域模型，

尤其在跨领域场景中表现出更高的灵敏度和特异

度，减少了标注依赖性并增强了模型的临床适用

性。一项纳入 17项相关研究（其中 12项放射组

学模型，5 项深度学习模型）的 meta 分析［9］显

示，深度学习模型优于放射组学模型和传统机器

学习模型（AUC=0.917，灵敏度和特异度分别为

0.889、0.935）。

总之，基于 AI 的影像分析方法可以通过挖

掘大量影像学特征、快速自动化处理分析复杂数

据，进一步提高结直肠癌 LNM 的诊断准确度。

然而，当前仍面临技术复杂度高、特征标准化不

足、模型泛化能力有限及缺乏大规模临床验证等

挑战。未来研究应致力于提升模型的临床适用

性，推动多模态影像融合与算法优化，旨在构建

更可靠、可解释预测模型，从而优化临床诊疗

决策。

6　总结

综上所述，CT作为评估结直肠癌LNM的基

础工具，目前已广泛应用于临床诊断与评估。常

规CT根据淋巴结形态学特征进行临床初筛，难

以有效识别微转移淋巴结。功能CT通过量化淋

巴结内部微观特征，显著提升诊断特异度和微转

移的检测能力。未来，结合 AI 技术有望进一步

挖掘定量增强参数在预测结直肠癌LNM中的潜

在价值，从而推动精准医疗的发展。随着计算机

技术的快速发展，AI 进一步突破了形态学的局

限，通过深度学习算法挖掘隐匿的纹理及空间异

质性特征，展现出较高的诊断效能，成为新兴的

辅助诊疗手段。然而，当前技术仍存在一些局限

性，如扫描协议标准化不足、数据异质性等问

题。未来研究需聚焦于多模态融合、可解释模型

以及自动化分割技术，以提升模型的泛化能力，

并通过前瞻性多中心研究构建更完善的预测模

型，通过临床转化进一步提升精准诊断与治疗

水平。
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