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Application Value of Colon CT Three-
d i m e n s i o n a l  R e c o n s t r u c t i o n  i n 
Preoperative Diagnosis of Colon Cancer
LI bing*.
Department of Radiology, Zaozhuang Mining Group Central Hospital, Zaozhuang 277000, 
shandong Province, China

AbstRACt
Objective to explore the application value of colon Ct three-dimensional reconstruction in preoperative 
diagnosis of colon cancer. Methods A total of 66 patients who underwent elective radical resection of 
left colon cancer in the hospital from January 2018 to December 2019 were collected. All underwent 
preoperative Ct examination. the staging and locating of tumors, anatomical structure of inferior 
mesenteric artery (IMA), and blood supply were observed. the preoperative staging and locating of 
tumors were compared with the postoperative results. Results Of the 66 colon cancer patients, the 
comparison with pathological examination results showed that there were 59 cases (87.88%) at stage 
t, 43 cases (65.15%) at N and 66 cases (100%) at M correctly diagnosed by Ct. the comparison with 
surgical exploration results showed that accuracy of Ct three-dimensional reconstruction for locating 
tumors was 93.94%. the preoperative Ct three-dimensional reconstruction could display anatomical 
structure of IMA and blood supply sites. Conclusion the preoperative colon Ct three-dimensional 
reconstruction can determine tumor staging and sites of patients with colon cancer, clearly show 
anatomical structure of IMA and blood supply relationship, which is beneficial to guide clinical 
operation, improve surgical efficiency and safety.
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　　结肠癌是常见恶性肿瘤之一，患者通常表现为低热、消瘦、浮肿等，严重时出
现腹部包块及肠梗阻，极度影响患者的生命及健康[1]。目前仍然以手术为主要的根
治方法，仅靠结肠镜检测无法进行术前TNM分期准确判断，而由于肠系膜下动脉
(inferior mesenteric artery，IMA)变异多，部分患者不易进行肿瘤定位，且脾曲结
肠癌患者中结肠动脉(middle colic artery，MCA)淋巴清扫存在一定问题，因而对
手术的展开有一定影响[2-3]。多层螺旋CT三维重建能够提高对患者结肠病变程度的
准确性，精准定位肿瘤及血供，有效提高结肠癌根治术的安全性[4]。因此，本研究
于术前对拟行结肠癌根治术患者采用CT三维重建技术，探究其对患者术前诊断的价
值，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2018年1月至2019年12月来我院就诊的的结肠癌拟行左半结
肠癌根治术患者66例，其中男性35例，女性31例，年龄为40~71岁，平均年龄
(54.17±4.79)岁。
　　纳入标准：符合结肠癌[5]诊断标准，术前经肠镜和病理证实。排除标准：伴有
严重心、肺、肾严重疾病患者；排除广泛转移不能行根治术患者；结肠癌术后复发
患者；对造影剂过敏患者；合并肠梗阻或肠穿孔需急诊手术患者。本研究经医学伦
理委员会同意。
1.2 检查方法及图像处理  患者检查前晚进行清洗灌肠，扫描前1h饮水500mL，扫
描前15min肌肉注射15mg消旋山莨菪碱(654-2)。检查时，患者采取侧卧位经肛门
注入约1000mL气体，至CT定位显示大肠充气满意。采用SIEMENS多层螺旋CT进
行检测，患者先取仰卧位，再取俯卧位，自膈顶至盆底肛门，进行全腹螺旋容积平
扫及增强扫描。扫描参数：管电压120kV，管电流300mAs，扫描层厚1mm，螺距
0.9，准直器16×1.2mm。造影剂采用优维显(碘370)，注射速率3.5mL/s，剂量为
80mL。原始图像传至工作站，利用软件分析容积再现法(VR)、多平面重建(MPR)、
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【摘要】目的 探究结肠CT三维重建技术在结肠癌
术前诊断中的应用价值。方法 收集2018年1月至
2019年12月来我院就诊的拟行左半结肠癌根治术患
者66例，患者术前行CT检测，观察肿瘤分期、定
位，观察肠系膜下动脉解剖结构及血供，将术前肿
瘤分期及定位与术后结果比较。结果 66例结肠癌患
者中，与病理检测结果比较，CT对T分期诊断正确
59例(87.88%)，对N分期诊断正确43例(65.15%)，
对M分期诊断正确66例(100%)；与手术探查结果比
较，CT三维重建定位肿瘤的准确率为93.94%；术前
CT三维重建可显示肠系膜下动脉解剖结构及血供位
置。结论 术前结肠CT三维重建技术能够明确结肠癌
患者的肿瘤分期、位置，清楚显示肠系膜下的动脉
解剖结构及血供关系，有利于指导临床手术，提高
手术效率及安全性。
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最大密度投影法(MIP)，曲面重建仿真内镜(CTVE)、表面阴影
成像(SSD)、透亮法(Raysum)等。
1.3 手术方法  患者全麻取平卧分腿位，患者采取头低，左高
体位，采取五孔法放置戳卡，脐下弧形12mm作为观察孔，
右侧麦氏点12mm作为主操作孔，脐上5cm右腋前线5mm作
为副操作孔，右侧对称位置5mm为助手辅助操作孔。手术探
查盆腔有无腹水、转移结节，肝胆脾有无明显异常，根据术
前CT肿瘤定位情况，确定手术及清扫范围。将乙状结肠向左
侧提起，切开乙状结肠系膜右侧根部，清扫IMA根部淋巴结，
游离肠系膜下动脉分支，关闭并切断左结肠动脉、乙状结肠
动脉第一支；并于Toldt's间隙分离降结肠和乙状结肠系膜；
对于肿瘤供血动脉为MCA，即对MCA根本淋巴组织进行清
扫。对于脾曲肿瘤于横结肠系膜根部切断结肠中血管左支，
并清扫周围淋巴脂肪组织，将标本置入标本袋。关闭系膜孔，
关闭切口后重建气腹，止血、冲洗腹腔，放置引流关腹。
1.4 CT判断肿瘤分期[6]  T是指肿瘤侵犯的层次及深度，T1侵

犯到肠黏膜，T2穿透黏膜到基底，T3为到浆膜层，T4侵犯到脂
肪层；N指淋巴转移，N0为无区域淋巴结肿大，N1指1~3个区
域淋巴结肿大，N2指4个或以上区域淋巴结肿大。M指远处转
移，M0为无远处转移，M1为有远处转移。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件处理数据，计量资
料以(χ

-
±s)表示，采用t检验；计数资料以率(%)表示，采用

χ
2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床病理检测结果与术前CT结果比较  66例结肠癌患者
中，与病理结果比较，CT对T分期诊断正确59例(87.88%)，
对N分期诊断正确43例(65.15%)，对M分期诊断正确66例
(100%)，见表1。
2.2 术前CT定位肿瘤的准确性  与手术探查结果比较，CT三维
重建定位肿瘤的准确率为93.94%，见表2。
2.3 CT影像学表现  典型病例分析结果见图1~图3。

图1A～D 为乙状结肠癌T1期患者的冠状面、Raysum、SSD、CTVC图像，乙状结肠腔内不规则软组织肿块，外周脂肪间隙清晰(癌
肿位于黏膜下层或固有肌层)。图2A～B 为降乙交界癌患者CT重建图，能够显示IMA结构；图2C 为术中分离出IMA各分支按需要
结扎。图3A 为IMA分出三支动脉；图3B～C 肠系膜血管走形。

表1 临床病理检测结果与术前CT结果比较(例)
项目                                       T1                    T2       T3               T4                         N0             N1                     N2      M0           M1

CT分期                 1                     7       45                5                        14            18                      11      51           15

术后病理                             2                     9       48                7                        20            34                      12      51           15

估高                             1                     1        3                0                         6            13                        0       0            0

估低                             0                     1        0                1                         0              3                        1        0            0

符合率(%)                         50.00                77.78   93.75             71.43  70.00           52.94                   91.68     100         100

表2 术前CT定位肿瘤的准确性
组别                         横结肠癌(例)                结肠脾曲癌(例)        降结肠中部癌(例)         降-乙交界癌(例)              乙状结肠癌(例)          准确率[n(%)]

CT三维重建定位               0                                22                                   23                                  21                                      0                           62/66(93.94)

手术探查                                   2                                20                                   23                                  19                                      2                           66/66(100) 

1A 1B 1C 1D 2A

2B 2C 3A 3B 3C  
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3  讨   论
　　结肠癌多发于中老年群体，结肠癌根治术是目前有效清除
患者病灶的方法[7]。而由于肿瘤分期、肿瘤定位困难及血管变
异等会影响手术方案制订及其预后，因此术前影像学诊断若
能确定肿瘤分期，清晰定位肿瘤，并了解肿瘤周围血管位置解
剖结构，便能较好地控制出血情况[8]。结肠CT三维重建技术为
非侵入性检查方法，适用于老年人，能准确定位肿瘤位置、形
态、范围，避免漏诊[9-10]。
　　在术前能通过影像学方法准确判断局部浸润范围、淋巴结
转移、远隔脏器转移，将有利于临床治疗方案的制订[11]。本
研究中，66例结肠癌患者中，与病理结果比较，CT对T分期诊
断正确59例(87.88%)，对N分期诊断正确43例(65.15%)，对
M分期诊断正确66例(100%)，说明术前CT诊断结肠癌分期具
有较高准确性。MRP重建能初步观察病灶范围、肠壁受累情
况，并提供淋巴结肿大信息，明确结肠癌分期[12]。SSD可显示
结肠轮廓、外形、病变部位、肠段狭窄情况[13]。Raysum图像
透明化处理能显示病变凸入腔内及与肠壁的关系[14]。CTVE能
360度观察肠腔内，清楚显示瘤体大小、表面及基地部与肠壁
的关系，因而CT三维重建能够准确诊断结肠癌分期[15]。本研
究中，CT三维重建定位肿瘤的准确率为93.94%，说明术前CT
三维重建能够准确定位肿瘤。杨强帮等[16]发现采用CTC能够明
确肿瘤位置，从而快速确定手术方式，与本研究结果一致。
　　正确了解患者的肿瘤周围血管解剖结构，能减少出血的发
生，病缩短手术时间[17]。若术中不能正确结扎血管，会使术
后吻合口的相关血供水平降低，导致吻合瘘的几率增加[18]。
本研究中采用CT三维重建，能够显示肠系膜下动脉的相关解
剖结构(图3A~3B)，控制血管损伤，从而提高手术安全性。左
半肠癌根治术在淋巴清扫和游离脾曲上存在一定难度，肿瘤供
血动脉为MCA的应清扫其根部淋巴结，而不仅清扫左支根部淋
巴结[19]。本研究中，通过术前CT三维重建技术能够清晰显示
肿瘤血供(图2B)，从而明确术中淋巴组织清扫范围。
　　综上所述，术前结肠CT三维重建技术能够明确结肠癌患
者的肿瘤分期、位置，清楚显示肠系膜下的动脉解剖结构及血
供关系，有利于指导临床手术，提高手术效率及安全性。
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