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Abstract
Objective To explore diagnostic value of abdominal CT enhancement scan in TNM staging of colon 
cancer patients. Methods A retrospective analysis was performed on related imaging data of 65 
patients with colon cancer admitted to the hospital from May 2016 to May 2019. All patients 
underwent abdominal CT enhancement scan. Taking subsequent pathological examination results as 
golden standard, diagnostic value of abdominal CT enhancement scan in TNM staging was determined. 
Results The diagnostic coincidence rates of abdominal CT enhancement scan for stage T1, T2, T3, and 
T4 were 50.00%, 56.25%, 68.75%, and 85.71%, respectively. The total diagnostic coincidence rate of 
stage N was 85.71% (44/65). The diagnostic coincidence rates of stage N0, N1, and N2 were 66.67%, 
84.62%, and 87.50%, respectively. The total diagnostic coincidence rate of stage N was 80.00%. The 
diagnostic coincidence rates of stage M0 and M1 were 97.87% and 83.66%, respectively. The total 
diagnostic coincidence rate of stage M was 93.84% (61/65). In stage T, consistency between stage T3 
and pathological results was the best (Kappa=0.537). In stage N, consistency between stage N2 and 
pathological results was the best (Kappa=0.648), In stage M, consistencies between stage M0, M1 stage 
and pathological results were relatively better (Kappa=0.841). Conclusion Abdominal CT enhancement 
scan can clearly show invasion depth of lesions and lymph node metastasis of patients. Especially in 
stage M of colon cancer, its diagnostic value is relatively higher.
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　　结肠癌患者发病率由于人们饮食与环境影响有逐年增加以及年轻化趋势[1]。结
直肠癌治疗指南中提出，不同分期结肠癌患者治疗方式存在差异，有放疗与化疗
禁忌症、TNM分期在T1-2N0M0以外患者均可采用手术方式进行治疗，而对于N+以
及T3期接受过手术患者可以应用放化疗进行辅助治疗以巩固手术治疗效果，低于T4

期患者需要先行接受放化疗等辅助治疗后再行手术治疗，由此可见不管采用何种方
式，准确有效评估患者TNM分期是患者治疗方案制定并改善患者预后先决条件[2-3]。
常用直肠癌诊断以及分期评估影像学手段有超声、纤维肠镜、螺旋CT以及钡餐肠道
造影等，其中CT扫描由于其可以清楚显示患者直肠病变情况，在患者病情评估中发
挥重要作用[4-5]。本研究中对我院近期采用CT扫描进行术前病情评估患者相关影像
学资料予以分析总结，以明确腹部CT增强扫对患者病理TNM分期诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对我院在2016年5月至2019年5月时间内收治65例结肠癌患者相关影
像学资料予以回顾性分析，患者均采用腹部CT增强扫描进行检查。纳入标准：结肠
癌患者，且病情诊断应用相关标准[6]确定；采用腹部CT扫描评估病情；其后接受手
术进行治疗；患者影像学资料以及病理手术资料完整。排除标准：并发肿瘤；处于
特殊时期如妊娠期患者；精神疾病不能顺利配合检查患者；并发慢性内科疾病。65
例患者中男性与女性患者分别为36例和29例；分型：高、中、低分化分别5例、53
例以及7例。
1.2 方法  患者在接受腹部CT扫描前2d进食食物以少渣为主，1d时食物以流食为
主，在检查当日禁食，检查前进行2次灌肠处理，使用药物为900mL浓度为2.5%泛
影葡胺，随后应用1000mL相同浓度泛影葡胺予保留灌肠处理。检查使用仪器为西
门子公司生产16排螺旋CT，患者以仰卧位接受腹部扫描检查，扫描时间与层厚分别
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【摘要】目的 探究腹部CT增强扫描在结肠癌患者
TNM分期中诊断价值。方法 对我院在2016年5月
至2019年5月期间收治的65例结肠癌患者相关影
像学资料予以回顾性分析，患者均采用腹部CT增
强扫描进行检查，以患者其后病理检查结果作为
“金标准”，判断采用腹部CT增强扫描对于TNM
分期诊断价值。结果 腹部CT增强扫描诊断T 1、
T 2、T 3以及T 4分期诊断符合率分别为50.00%、
56.25%、68.75%、85.71%；N分期总诊断符合率
为85.71%(44/65)；N0、N1、N2分期诊断符合率
分别为66.67%、84.62%、87.50%，N分期总诊断
符合率为80.00%；M分期M0、M1分期诊断符合率
分别为97.87%、83.66%，M分期总诊断符合率为
93.84%(61/65)；T分期中T3分期与病理结果一致性
最好(Kappa=0.537)，N分期中N2分期与病理结果一
致性最好(Kappa=0.648)，M分期中M0、M1分期与
病理结果一致性均较高(Kappa=0.841)。结论 腹部
CT增强扫描可以清楚显示患者病灶侵犯深度、淋巴
结转移情况，尤其是在结肠癌M分期上诊断价值较
高，临床应用价值高。
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为5s与0.5mm，整个扫描应用全腹部容积扫描模式，扫描患
者肝脏顶部到患者盆底肛门情况。扫描完成后进行增强扫，将
体积为20mL、75mL生理盐水与碘佛醇采用3.5mL/s注入速度
通过肘静脉及时注入患者体内，在达到CT值阈值后进行增强
扫，扫描管电流与电压分别为250mAs与120kV，螺距、层厚
依次设定为1~1.5、0.5mm，扫描范围为300~400mm。至扫
描完成后将数据传至图像处理软件，应用容积重建、最大投影
密度等计数重建患者病灶血管情况。最后结果由3位影像科医
师进行阅片，判断患者TNM分期。所有患者接受手术进行治
疗，获得患者病理检测TNM分期结果。
1.3 观察指标  腹部CT增强扫与病理T分期、N分期、M分期结
果比较。
1.4 不同分期诊断标准[7]  T分期：Tx：不能对原发病灶进行有
效评估；T0：缺乏评估原发病灶评估直接证据；Tis：原发病
灶入侵至黏膜固定肌层或者位于上皮内部；T1：病灶使黏膜上
层受累；T2：病灶使黏膜固有肌层受累；T3：病灶深度达到浆
膜下层或者使没有腹膜保护结直肠附近组织受累；T4：病灶穿
过患者脏层腹膜或其他组织受到病灶直接黏连或者入侵。
　　N分期：(1)淋巴结短径长度超过6mm；(2)淋巴结增强门
静脉期CT值超过70HU；(3)淋巴结短径与长径比值超过0.6；
(4)淋巴结显示为串珠状、群集以及黏连成团状排列；(5)出现
环形淋巴结，且该淋巴结显示为强化状态。(1)~(3)中存在两项
或者(4)与(5)有一项即可判定患者淋巴结病灶出现转移。N0：
淋巴结未见转移；N1：淋巴结转移距离在3cm以内；N2：淋
巴结转移超过3cm。
　　M分期：M0与M1分别为病灶未向、已经向远处转移。
1.5 统计学方法  选取SPSS 20.0软件对研究数据进行处理，
计数资料表示为n(%)，腹部CT诊断TMN分期与病理结果之
间比较采用Kappa检验进行分析，P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 腹部CT增强扫与病理T分期结果比较  将病理T分期结果
作为“金标准”，腹部CT增强扫描诊断T分期中T1、T2、T3以
及T4分期诊断符合率分别为50.00%(5/10)、56.25%(9/16)、
68.75%(22/32)、85.71%(6/7)，腹部CT增强扫N分期总诊断
符合率为85.71%(44/65)，见表1。

2.2 腹部CT增强扫与病理N分期结果比较  将病理N分期结
果作为“金标准”，腹部CT增强扫描诊断N分期中N0、N1、

N2分期诊断符合率分别为66.67%(12/18)、84.62%(33/39)、
8 7 . 5 0 % ( 7 / 8 ) ， 腹 部 C T 增 强 扫 描 N 分 期 总 诊 断 符 合 率 为
80.00%(52/65)，见表2。

2.3 腹部CT增强扫与病理M分期结果比较  将病理M分期结果
作为“金标准”，腹部CT增强扫诊断M分期中M0、M1、分期
诊断符合率分别为97.87%(46/47)、83.66%(15/18)，腹部CT
增强扫M分期总诊断符合率为93.84%(61/65)，见表3。

2.4 腹部CT增强扫描对TNM诊断价值分析  将病理分期
结果作为“金标准”，T分期中T3分期与病理结果一致性最
好(Kappa=0.537)，N分期中N2分期与病理结果一致性最好
(Kappa=0.648)，M分期中M0、M1分期与病理结果一致性均较
高(Kappa=0.841)，见表4。

3  讨   论
　　常用肠道疾病检查方式有钡餐肠道造影、腹部CT以及纤
维肠道镜，钡餐肠道造影在显示黏膜表面病变优势显著，但是
不能有效反映患者肠腔外以及肠道壁上病变；纤维肠道镜可以
清晰显示肠道出血以及溃烂等病变，但是不能观察患者肠腔外
部病变以及病灶对附近组织侵扰情况；腹部CT经由不同角度
观察病灶情况，同时通过仪器配套后处理软件对患者病灶、结

表1 腹部CT增强扫与病理T分期结果比较

腹部CT增强扫
	                病理	                  

合计           诊断符合率(%)
	               T1	          T2	     T3	  T4		

T1	                5	           5	      0	   0              10	      50.00

T2	                3	           9	      4	   0              16	      56.25

T3	                0	           2	      22	   8              32	      68.75

T4	                0	           0	      1	   6              7	      85.71

合计(例)	                8	          16	     27	  14            65	      64.62

表4 腹部CT增强扫描对TNM诊断价值分析
             分期                   灵敏度(%)	        特异度(%)         准确度(%)	        Kappa值

T分期	      T1	      62.50	               91.23	  87.69	           0.485

	      T2	      56.25	               85.71	  78.46	           0.420

	      T3	      81.48	               73.68	  79.92	           0.537

	      T4	      42.86	               98.04	  86.15	           0.500

N分期	      N0	      85.71	               88.24	  87.69	           0.670

	      N1	      84.62	               76.92	  81.54	           0.615

	      N2	      58.33	               98.11	  90.77	           0.648

M分期	      M0	      93.88	               93.75	  93.85	           0.841

	      M1	      93.75	               93.88	  93.85	           0.841

表2 腹部CT增强扫与病理N分期结果比较

腹部CT增强扫描
	           病理	                                 

合计(例)      诊断符合率(%)
	                 N0              N1	             N2		

N0	                12	               5 	              1	               18	                          66.67

N1	                2	               33	              4	               39	                          84.62

N2	                0	               1	              7	               8	                          87.50

合计(例)	               14	               39	              12	               65	                          80.00

表3 腹部CT增强扫描与病理M分期结果比较

腹部CT增强扫描
	         病理	                            

合计(例)          诊断符合率(%)
	                  M0	     M1		

M0	                  46	      1	          47	                          97.87

M1	                  3	                         15	          18	                          83.33

合计(例)	                  49	      16	          65	                          93.84
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肠癌疾病进展以及附近组织受侵情况进行准确分析，获取患者
肠道内外腔病变、病灶与附近器官之间关系、是否存在淋巴结
与淋巴结远处转移等信息，可为患者手术前TNM分期提供有
效影像学依据[8-9]。
　　结肠癌患者腹部CT扫描显示患者肠壁出现增厚情况，且
该种增厚为不规则状，肠腔内径变小，增强扫描显示病灶出
现异常强化，此种强化容易受到患者病灶分化影响[10]。本研
究中腹部CT增强扫描对T分期诊断符合率随着病灶侵扰范围加
深而逐渐增大，显示出腹部CT对肠壁分层情况显示不佳，难
以对病灶炎症以及浸润所致病理变化予以确定，不能正确对肿
瘤病灶对肌层乃至黏膜下层入侵情况进行区分，提示腹部CT
对直肠癌T1和T2分期诊断存在局限[11-12]，但是由于其对于T3以
及T4分期显示分辨率较高，所以两者诊断符合率以及Kappa值
均明显优于T1和T2分期。常规CT扫描在检测小直径(直径低于
5mm)淋巴结上存在局限性，腹部CT增强扫描可以有效检出
上述小直径淋巴结，但是不同部位淋巴结显示情况不同[13]。
腹部CT可以清楚显示位于大血管根部、盲肠回流部位肠旁以
及肠上淋巴结，而位于中间淋巴结如中结肠血管肠系膜内部
淋巴结由于肠管交叠重复以及血管显像情况不佳使其难以被
发现[14]，CT判断淋巴结转移情况准确与否是N分期诊断中难
点。相关研究中主要通过淋巴结征象如密度以及尺寸等相关信
息判断淋巴结转移情况，但是其最终结果差异较大。本研究
中65例患者淋巴结无转移18例，病理结果证实实际淋巴结无
转移14例，诊断灵敏度、特异度以及准确度分别为85.71%、
88.24%、87.69%。因为腹部CT对不同位置淋巴结转移情况
显示不同，尤其是难以分辨形状为融合型淋巴结，所以其对
于N1分期与N2分期诊断符合率(66.67%与84.62%)不及N0分期
(87.50%)，且两者与病理结果一致性同样不及N0分期(Kappa
值=0.670、0.615、0.648)。结肠癌病灶多会向肝脏、卵巢、
肺部等多部位远处转移，其中尤以肝脏远处转移占比最高，
应用腹部CT增强扫描可以有效显示。本研究中腹部CT增强扫
描发现远处转移18例，其中16例处于肝脏，2例位于肺部，其
诊断M分期总符合率高达93.84%，其后诊断价值分析结果显
示，腹部CT增强扫描对M0分期与M1分期诊断价值均较高，其
与病理诊断结果一致性甚至高于0.8，提示腹部增强扫描对于
M分期诊断价值高，与相关研究结论[15]一致。虽然腹部CT增
强扫描诊断对于患者病灶位置、形状、尺寸、侵扰范围、淋巴
结情况、远处转移等均可有效显示，但是其难以区分患者恶性
肿瘤疾病早期以及良性肿瘤，同时不能有效区别病灶是否达
到对浆膜层侵犯，这些仍是腹部CT增强扫描诊断存在主要问
题，仍需要进一步深入研究。
　　腹部CT增强扫描可以清楚显示直肠癌患者病灶位置、侵
及部位、淋巴结情况以及远处转移等信息，可为患者TNM分

期提供宝贵影像学资料，为患者治疗方案制定奠定基础。
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