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[Abstract] Objective  To explore the imaging findings of colon cancer in multi-phase 

enhanced MSCT and postoperative pathological features. Methods  73 patients with colon 

cancer admitted to our hospital from September 2017 to January 2019 were enrolled. All 

patients underwent MSCT examination. The clinical data and imaging data of 73 patients 

were collected. The MSCT imaging findings were summarized. The surgical pathological 

results were used as the gold standard to calculate the diagnostic accuracy of MSCT for 

colon cancer in T stage. Results  The diagnostic accuracy of MSCT in the diagnosis of 

colon cancer of T1-2, T3, and T4 stages was 88.46% (23/26), 88.88% (24/27), and 100.00% 

(20/20), respectively. The overall diagnostic accuracy was 91.78%. In MSCT images, the 

largest size of colon cancer was 7.42cm×4.10cm. The image of patients with T1 stage 

was mainly characterized by localized thickening of the intestinal wall, more than 0.5cm, 

and there was no obvious stenosis inside the intestinal cavity. In T2 stage, the intestinal 

wall of the patient was smooth and the surrounding fat structure was clear. In the T3 

stage, the intestinal wall of the patient was locally thickened, and the intestinal exine was 

rough, but adjacent tissues were not invaded. In the T4 stage, the intestinal cavity was 

significantly narrowed in MSCT, and the peripheral fat density was increased. 14 patients 

showed obvious high-density shadows with strip shape, which invaded adjacent organs at 

same time.  lymph nodes with diameter of 3～12mm beside intestines were seen. There 

were 9 cases with lymph node metastasis confirmed by postoperative pathology, and 11 

cases combined with obstruction. The local wall of the sigmoid colon was thickened, was 

significantly enhanced in arterial phase and showed continuous enhancement in the venous 

phase and the delayed phase. Conclusion  MSCT can effectively display the characteristics 

of images of colon cancer. MSCT examination has a high diagnostic accuracy for colon 

cancer in T staging, and has clinical application value to some extent.
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　　结肠癌是临床中常见的恶性消化道肿瘤，事实上目前临床尚未完

全明确结肠癌的发病机制，又因为结肠癌患者早期临床症状不明显，

出现漏诊几率大，同时也易被患者自身忽视，直至出现典型症状就诊

时已多为中、晚期，临床治疗目的结肠癌主要以控制患者病情进展及

延缓患者生存期限为主
[1-2]

。目前临床诊断结肠癌的首选手段为影像学

检查，电子计算机断层扫描(Computed Tomography,CT)成像速度快，CT

平扫可直观显示结肠癌具体病灶部位、大小、形态，可直观地观察到

不同类型出血情况的图像特点，分析CT图像特征对提高疾病诊断正确

率有积极意义
[3]
。为进一步探讨结肠癌多期增强MSCT影像学表现与术后

病理特点，本研究收集了73例结肠癌患者的临床资料、影像学资料进

行相关回顾性分析，现详细报道内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2017年9月至2019年1月收治的结肠癌患

者73例。纳入标准：(1)经病理活检或手术确诊为原发性结肠癌者，诊

探讨结肠癌多期增
强MSCT影像学表现
与术后病理特点
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【摘要】目的 旨在探讨结肠癌多期增强
MSCT影像学表现与术后病理特点。方法 
选取我院2017年9月至2019年1月收治的
结肠癌患者73例，患者均进行了MSCT检
查，收集73例患者临床资料及影像学资
料，总结患者MSCT影像学表现，以手术
病理结果为金标准，计算MSCT对结肠癌
T分期的诊断准确率。结果 MSCT检查对
结肠癌T1-2、T3、T4分期的诊断正确率分
别为88.46%(23/26)、88.88%(24/27)、
100.00%(20/20)，总诊断正确率为
91.78%；MSCT图像中，结肠癌最大肿块
大小为7.42cm×4.10cm，T1期患者图像主
要表现为肠壁局限性增厚，大于0.5cm，
肠腔内未见明显狭窄，T2期患者肠外壁光
滑，周围脂肪结构清晰；T3期患者肠壁可
见局限性增厚，肠外壁毛糙，但未见毗邻
组织受侵；T4期患者MSCT平扫肠腔明显变
窄，外周脂肪密度出现增高，14例患者可
见明显条索状高密度影，同时侵犯临近周
围器官，可见直径为3～12mm的肠旁淋巴
结，淋巴结转移9例，后均经术后病理证
实，合并梗阻者11例；乙状结肠局部管壁
增厚动脉期呈明显强化，静脉期及延迟期
呈现持续强化。结论 MSCT可有效显示结
肠癌图像特征，MSCT检查对结肠癌T分期
诊断正确率高，有一定临床应用价值。
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[4]
制定的相关诊断

标准；(2)无凝血功能障碍者；

(3)一般资料、临床资料完整无丢

失者。排除标准：①碘过敏者；

②存在肝、肾等脏器功能不全

者；③严重精神疾病者；(3)存在

其他恶性肿瘤者；(4)临床病例

及影像学资料不完整或缺乏准确

性者。73例患者中，男性患者36

例，女性患者37例；年龄41～78

岁，平均(63.81±5.15)岁，所有

患者均表现为排便习惯改变、鲜

血便、不明原因贫血以及不明原

因右下腹痛等。

　　1.2 检查方法  采用PHILIPS 

Brilliance 64排螺旋CT，患者

检查前需要禁食12h，口服清肠

药，做好检查前准备。患者先采

左侧卧位，向患者肠管内注入空

气1000～1500ml后仰卧，进行全

腹容积扫描。设置参数：管电压

120kv，管电流300～400mA/s，层

厚10mm，螺距：1mm。经患者肘静

脉使用高压注射器静脉注射对碘

海醇，流速4ml/s，注射完成后再

次注射20ml生理盐水进行冲洗血

管，行三期增强扫描。

　　1.3 图像分析  参照2013年

美国国立综合癌症网络(NSSN)结

肠癌临床实践指南分期标准
[5]
及

文献，将原发性肿瘤(T)分为T1、

T2、T3、T4期，以手术或病理性活

检结果为“金标准”，上述所有

结果均两名影像诊断学专家以双

盲法按统一标准进行诊断，总结

73例结肠癌患者影像学图像，意

见不一致时共同讨论后决定，计

算MSCT对结肠癌T分期的诊断正

确率，并总结结肠癌MSCT图像表

现。

　　1.4 统计学处理  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)

进行统计描述；计数资料等资料

采用率和构成比描述，采用χ
2
检

验，P＜0.05为具体统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT对结肠癌T分期的

诊断正确率  MSCT检查对结肠

癌T1-2、T3、T4分期的诊断正确率

分别为88.46%(23/26)、88.88%

(24/27)、100.00%(20/20)，总诊

断正确率为91.78%，详情见表1。

　　2.2 MSCT检查中的结肠癌图

像表现  MSCT图像中，结肠癌最

大肿块大小为7.42cm×4.10cm，

T1期患者图像主要表现为肠壁局

限性增厚，大于0.5cm，肠腔内未

见明显狭窄，T2期患者肠外壁光

滑，周围脂肪结构清晰；T3期患者

肠壁可见局限性增厚，肠外壁毛

糙，但未见毗邻组织受侵；T4期

患者MSCT平扫肠腔明显变窄，外

周脂肪密度出现增高，14例患者

可见明显条索状高密度影，同时

侵犯临近周围器官，可见直径为

3～12mm的肠旁淋巴结，淋巴结转

移9例，后均经术后病理证实，合

并梗阻者11例(见图1)。强化方式

中，乙状结肠局部管壁增厚动脉

期呈明显强化，静脉期及延迟期

呈现持续强化(见图2-3)。

    2.3 病理结果  患者经术后

组织病理检查提示：腺癌35例，

印戎细胞癌2例，管状腺癌9例，

粘液腺癌13例，乳头状腺癌8例，

低分子型腺癌6例。

　　3  讨   论

　　近年来随着影像学技术水平

不断提升，MSCT影像学技术在疾

病诊断中的应用日益广泛, 并进

一步使结肠癌术前诊断及分期的

准确性显著提高，在临床诊断或

评估患者病情中，影像学检查可

获取诸多可靠病灶信息
[5-6]

。赵

雪梅等
[7]
学者对低MSCT三期增强

扫描结肠癌术前分期与术后病理

的相关性进行了相关分析，在收

集32例结肠癌患者资料后，通过

横轴位结合多平面重组图像进行

TNM分期，结果发现MSCT对结肠

癌术前T分期、术前N分期、远处

转移及TNM分期的诊断准确率分

别为90.63%、84.38%、100%、

90.63%，在一致性分析中，均

与手术病理一致kappa值分别为

0.807、0.673、1、0.803，证实

MSCT表现与手术病理之间具有较

强一致性。

　　既往文献报道
[8-10]

，临床研

究认为术前精准的诊断肿瘤解剖

学位是术前准确评估的关键基

础，对术前手术方案的整体制定

有重要作用。同时MSCT对局部浸

润及周围脏器侵犯评估较好，且

该方式在检查过程中结合参考定

位图，即轴位、矢状位、冠状位

图像测量病灶大小及准确定位，

进而有利于进一步指导临床进行

治疗。本组研究中，收集了73例

结肠癌患者的临床资料及影像学

资料，主要观察了结肠癌患者T

分期的影像学表现，T1患者图像

主要表现为肠壁局限性增厚，肠

腔内未见明显狭窄，进展至T2期

后，患者肠外壁仍然较为光滑、

周围脂肪结构清晰，MSCT事实上

表1 MSCT检查对结肠癌T分期的诊断正确率[n(%)]

病理学分期	           MSCT	                       合计

	       T1-2	    T3	        T4	

T1-2	       23(88.46)   3(11.53)     0(0.00)	        26

T3	       1(3.70)	   24(88.88)    2(7.40)	        27

T4	       0(0.00)	   0(0.00)      20(100.00)      20
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较难准确区分T 1、T 2期，为此本

组研究中MSCT检查将结肠癌T1-T2

期未进行明显分期诊断，这也该

两期病理变化程度界限相似有

关，结果发现T3、T4分期的诊断

正确率分别为88.88%(24/27)、

100.00%(20/20)，总诊断正确率

为91.78%，表明MSCT对于结肠癌

术前分期诊断正确率较高。临床

关于MSCT在诊断TNM中存在较大

的争议点在于是否侵及粘膜下层

或早已侵及肌层，这与评估结肠

癌患者术前T分期有直接联系，

多层螺旋CT检查速度快、高密度

分辨力是其主要优势，后期调节

窗宽、窗位可将肠梗阻引发的肠

内气体进行天然的对比，其三

期增强可全程观察肿块强化程        

度
[11-12]

。CT平扫肠壁不规则增

厚、僵硬、黏膜表面凹凸不平、

肠腔狭窄是结肠癌常见的图像特

征。T1期患者图像主要表现为肠

壁局限性增厚，大于0.5cm，于肠

腔内但未见明显狭窄。T3期患者

肠壁可见局限性增厚，肠外壁毛

糙，但未见毗邻组织受侵。T4期患

者MSCT平扫肠腔明显变窄，外周

脂肪密度出现增高，在强化方式

中，多数均表现为局部管壁增厚

动脉期呈明显强化，静脉期及延

迟期呈现持续强化，对结直肠癌

的诊断更具有临床价值
[13-15]

。

　　综上所述，MSCT可有效显示

结肠癌图像特征，MSCT检查对结

肠癌T分期诊断正确率高，有一定

临床应用价值。
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图1 MSCT平扫图像示乙状结肠局部管壁增厚，管腔明显狭窄，其上结肠显著扩张并见气液平面(↑)；图2 MSCT增强扫描乙状结肠局部管壁增厚动脉期
呈明显强化(↑)；图3 MSCT增强扫描静脉期强化明显(↑)；图4 MSCT增强扫描延迟期呈持续强化(↑)
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