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【摘要】目 的  旨在探讨多层螺旋CT
联合超声检查对结肠癌的诊断价值。
方法 选取我院2017年5月-2018年5月
收治的结肠癌患者62例，患者均进行
了多层螺旋CT及超声检查，收集46例
患者临床资料及影像学资料，以手术
病理结果为金标准，计算不同检查方
式对结肠癌T分期的诊断准确率。结
果 超声检查对结肠癌T1-2、T3、T4分期
的诊断正确率分别为75.00%(12/16)、
70.58%(24/34)、66.66%(8/12)；CT检查
对结肠癌T1-2、T3、T4分期的诊断正确率分
别为93.75%(15/16)、88.23%(30/34)、
83.33%(10/12)，CT检查对结肠癌T分期的
总诊断正确率明显高于超声检查(88.70% 
vs 70.96%)(χ2=6.062，P＜0.05)；CT
联合超声检查对结肠癌T1-2、T3、T4分
期的诊断正确率分别为100%(16/16)、
97.05%(33/34)、100%(12/12)，显著
高于超声检查(P＜0.05)；CT联合超声
检查对结肠癌T分期总诊断正确率为
98.38%(61/62)，明显高于单一CT及超声
检查(P＜0.05)。结论 多层螺旋CT联合超
声检查可有效提高对结肠癌T分期的诊断
准确率。
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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of multi-slice spiral CT combined 

with ultrasonography in colon cancer. Methods  62 patients with colon cancer admitted 

to our hospital from May 2017 to May 2018 were examined by multi-slice spiral CT 

and ultrasonography. The clinical data and imaging data of 46 patients were collected. 

The diagnostic accuracy of T staging of colon cancer was calculated according to the 

results of operation and pathology. Results  The diagnostic accuracy of ultrasonography in 

T1-2, T3 and T4 stages of colon cancer was 75.00% (12/16), 70.58% (24/34) and 66.66% 

(8/12), respectively. The diagnostic accuracy of CT in T1-2, T3 and T4 staging of colon 

cancer was 93.75% (15/16), 88.23% (30/34) and 83.33% (10/12), respectively. The total 

diagnostic accuracy of CT in T staging of colon cancer was significantly higher than that 

of ultrasound (88.70% vs 70.96%) (χ2=6.062, P＜0.05). The diagnostic accuracy of CT 

combined with ultrasound in T1-2, T3 and T4 staging of colon cancer was 100% (16/16), 

97.05% (33/34) and 100% (12/12), respectively, which was significantly higher than that of 

ultrasound (P＜0.05), the total diagnostic accuracy of CT combined with ultrasound in T 

staging of colon cancer was 98.38% (61/62), significantly higher than that of single CT and 

ultrasound (P＜0.05). Conclusion  multi-slice spiral CT combined with ultrasonography 

can effectively improve the accuracy of T staging of colon cancer.
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Diagnostic Value

    结肠癌是临床中常见的恶性消化道肿瘤之一，因目前临床对结肠

癌主要的致病机制尚未明确，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]

。选取准确、快捷的检测方法临床

可及时对结肠癌患者的分期进行相关评估，指导临床制定治疗方案。

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，可直观的观察到不同类型出血情况的图像

特点
[3]
。超声具有操作简单、移动方便、动态显像等优势。目前临床

对于多层螺旋CT联合超声评价结肠癌T分期的报道较少，为进一步探讨

多层螺旋CT联合超声检查对结肠癌的T分期诊断价值，本研究收集了62

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5月～2018年5月收治的结肠癌患

者62例。62例患者中，男性患者41例，女性患者21例；年龄39～79

岁，平均(53.81±5.15)岁。纳入标准：①经病理活检或手术确诊为原

发性结肠癌者，诊断结果符合和第7版国际抗癌联盟(international 

union against cancer，UICC)
[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：①CT检查
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表1 超声检查对结肠癌T分期的诊断正确率[n(%)]

病理学分期	            超声检查	                 合计

	         T1-2           T3           T4	   

T1-2	      12(75.00)	    4(25.00)	 0(0.00)	         16

T3	      4(11.76)	    24(70.58)	 6(17.64)	  34

T4	      0(0.00)	    4(33.33)	 8(66.66)	  12

表3 CT联合超声检查对结肠癌T分期的诊断正确率[n(%)]

病理学分期	     CT联合超声检查                          合计

	      T1-2	           T3	           T4	

T1-2	    16(100.00)	  0(0.00)	 0(0.00)	             16

T3	    0(0.00)	  33(97.05)	 1(5.88)	             34

T4	    0(0.00)	  0(0.00)	 12(100.00)	      12

表2 CT检查对结肠癌T分期的诊断正确率[n(%)]

病理学分期	           CT	                             合计

	      T1-2	          T3	           T4	

T1-2	    15(93.75)	  1(6.25)	 0(0.00)	             16

T3	    2(5.88)	  30(88.23)	 2(5.88)	             34

T4	    0(0.00)	  2(16.66)	 10(83.33)	      12

禁忌症者，比如行碘过敏者；②

肝、肾功能严重不全者；③合并

严重精神疾病者。

    1.2 检查方法

    1 . 2 . 1  超声检查：采用

Technos DU6彩色多普勒超声诊断

仪，设置探头频率2.5～10.5Hz。

患者检查前需要禁食12h，接受

检查前禁止进行钡灌肠检查，饮

用显像液、温开水进行灌肠准

备，检查前需保持膀胱适度充盈

状态。经腹壁超声检查方法：扫

查患者腹部，找到升结肠、降结

肠的位置，对患者对直肠至盲肠

部分进行切面扫查，体型偏瘦者

可替换高频探头进行不容切面扫

查，观察并记录患者病变位置、

肠壁厚度、回声情况、周围组

织、浆膜层完整性、是否出现淋

巴结转移、血流分布等情况。

    1.2.2 CT检查：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  收集患者临

床资料及影像学资料，由两名副

主任级医师分析并总结62例结肠

癌患者影像学图像。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
[6]

，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”，计算

单一CT检查、单一超声检查与CT

联合超声检查对结肠癌T分期的诊

断正确率，并总结结肠癌在不同

检查方式中的图像表现。

    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 超声检查对结肠癌T分

期的诊断正确率   超声检查对

结肠癌T1-2、T3、T4分期的诊断

正确率分别为75.00%(12/16)、

70.58%(24/34)、66.66%(8/12)，

总诊断正确率为70.96%(44/62)，

详情见表1。

    2.2 CT检查对结肠癌T分

期的诊断正确率   CT检查对结

肠癌T1-2、T3、T4分期的诊断正

确率分别为93.75%(15/16)、

8 8 . 2 3 % ( 3 0 / 3 4 ) 、

83.33%(10/12)，总诊断正确率为

88.70%(55/62)，详情见表2。CT

检查对结肠癌T1-2、T3、T4分期的

诊断正确率与超声检查比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)，但CT

检查对结肠癌T分期的总诊断正确

率明显高于超声检查(χ
2
=6.062，

P＜0.05)。

    2.3 CT联合超声检查对结

肠癌T分期的诊断正确率   CT

联合超声检查对结肠癌T 1- 2、

T3、T4分期的诊断正确率分别为

100%(16/16)、97.05%(33/34)、

100%(12/12)，详情见表3。CT联

合超声检查对结肠癌T1-2、T3、T4

分期的诊断正确率显著高于超声

检查(P＜0.05)；CT联合超声检查

对结肠癌T分期总诊断正确率为

98.38%(61/62)，明显高于单一CT

及单一超声检查，差异具有统计

学意义(P＜0.05)。

    2.4 结肠癌在超声及CT检查

中的图像表现   62例患者超声图

像中，41例患者可见结肠出现

“假肾征”肿块，6例呈现不规则

肿块，回声较低，7例出现坏死液

面，内有彩色血流。CT图像中，

肝曲结肠肠管呈现不同程度扩

张，肠壁增厚呈多发结节状改变

(见图1)，较厚处约57mm，CT值约
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44HU，增强扫描动脉期明显不均

匀强化(见图2-3)，静脉期(见图

4)及延迟期(见图5)持续不均匀强

化。

    3  讨   论

    结肠癌患者早期临床症状并

不明显，在患者出现明显临床症

状就诊时，大多已为结肠癌中晚

期，目前临床于对结肠癌的治疗

已趋向成熟、规范化，但因临床

研究对其具体的发病机制尚未明

确且其远处转移率较高，患者

预后仍不太乐观
[7-9]

。基于上述

原因，尽早检出并明确诊断结肠

癌对保障患者预后意义重大。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。计一丁等
[10]

学者采用低剂

量64层螺旋CT成像、气钡双对

比造影及肠镜对46例疑似结肠

癌患者进行了相关鉴别诊断，

结果发现低剂量64层螺旋CT对

于结肠癌分期准确度分别为A期

57.1%(4/7)、B期87.5%(14/16)、

C 期 7 6 . 5 % ( 1 7 / 1 3 ) 、 D 期

90.9%(11/10)，提示多层螺旋CT

在诊断A期病灶中仍然存在不足，

诊断正确率较低，而对于诊断D期

病灶正确率较高。徐丽萍等
[11]

学

者采用CT及超声手段对结肠癌患

者进行相关诊断价值分析，结果

显示螺旋CT、超声、钡灌肠造影

诊断结肠癌3种检查方法并未出现

明显无优劣区别，但螺旋CT与超

声两组种方法结合应用，能够进

一步提高对结肠癌的诊断率与淋

巴结转移诊断率。

    超声是临床常见的非侵入性

的检查手段，它具有操作简单、

便捷等优点，结肠癌患者主要临

床表现包括肠梗阻，而超声诊断

原理是反射各层组织所构成的介

面和组织内结构回声，肠梗阻引

发的肠内胀气将直接干扰回声，

这也是超声诊断结肠癌容易出现

误诊、漏诊的主要原因
[12-17]

。本

组研究中纳入了62例结肠癌的患

者，收集其临床资料及影像学资

料后，比较了不同检查方式对

结肠癌T分期的诊断正确率，结

果发现超声检查对结肠癌T1-2、

T3、T4分期的诊断正确率分别为

75.00%、70.58%、66.66%，与CT

检查并未出现明显差异，但CT检

查对结肠癌T分期的总诊断正确

率为88.70% 明显高于超声检查

70.96%，这可能与现代影像技术

设备的不断进步更新有关，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，弥补了超

声检查的劣势
[18-20]

。在进一步联

合诊断中，CT联合超声检查对结

肠癌T1-2、T3、T4分期的诊断正确

率分别为100%、97.05%、100%，

显著高于超声检查，另一方面CT

联合超声检查对结肠癌T分期总诊

断正确率为98.38%，明显高于单

一CT及单一超声检查，进一步表

明两者联合可提高对结肠癌T分期

诊断正确率，两者发挥不同诊断

优势，相互补充，为临床治疗提

高更为可靠的影像学资料。

    综上所述，相对于单一多层

螺旋CT或超声检查，多层螺旋CT

联合超声检查可有效提高对结肠

癌T分期的诊断准确率。
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