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AbStRACt
Objective to analyze the imaging characteristics of liver metastases of colorectal cancer in multi-slice 
spiral Ct (MSCt) enhanced scanning. Methods 86 patients with liver metastases from colorectal cancer 
who were admitted to our hospital from April 2017 to October 2018 and confirmed by histopathology 
were selected as the research subjects. the location, size, density and other imaging features of the 
liver metastases were observed. Results In 86 patients with liver metastases from colorectal cancer, 
the primary lesion was located on the right side in 29 cases, including 5 in the transverse colon, 21 in 
the ascending colon, 3 in the cecum. And the primary lesion was located on the left side in 57 cases, 
including 21 in the sigmoid colon, 19 in the rectum, and 7 in the descending colon. In 86 patients with 
colorectal cancer, 363 liver metastases were found in total, and 331 were diagnosed correctly by MSCt. 
the total diagnostic accuracy was 91.18%. Among them, there were 254 in the left colon and 109 
in the right colon. there were significant differences in the distribution of left and right lobe of liver 
metastases (P<0.05). Conclusion MSCt can clearly show the characteristics of lesions, and the location 
of primary lesions and liver metastases has a certain regularity, which can provide a reliable basis for 
clinical practice.
Keywords: Liver Metastasis of Colorectal Cancer; Multislice Spiral CT; Enhancement; Imaging 
Characteristics

　　结直肠癌是较为常见的一种恶性疾病[1]。据报道显示，约66%左右结直肠癌
患者死亡与病灶转移有关[2-3]。临床医学上认为，早期发现、及时治疗结直肠癌肝
转移对患者具有重要意义[4]。影像学检查是临床上诊断结直肠癌肝转移常用的方法
之一，其中多层螺旋CT(MSCT)检查具有扫描时间快、范围广、图像质量清晰等优
势，在疾病诊断中应用越来越广泛[5]。其CT影像学特征如何及肝内分布的规律情况
已成为医学研究人员高度关注的一个焦点。故本研究就结直肠癌肝转移灶MSCT增
强扫描影像学特征进行了分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年4月至2018年10月本院收治且均经组织病理确诊的86
例结直肠癌肝转移患者作为研究对象。86例患者中，男性61例，女性25例，年龄
18~76岁，平均年龄(51.26±9.87)岁。
　　纳入标准：无CT检查禁忌证；免疫功能、血液系统正常；资料无丢失；所有
患者均自愿参与本次研究。排除标准：中途退出者；合并意识障碍、神经功能异常
者；合并心、肝、肾等功能异常者；依从性差，不配合完成检查者。
1.2 方法  检查仪器：采用飞利浦64排多层螺旋CT。参数：管电压为100kV，管电流
100mA，层厚、间距为3mm，螺距为0.8，扫描视野为14cm~16cm。平扫完成后，
用双筒高压注射器经肘静脉以3.5mL/s流率注射碘海醇80mL，行动态三期增强扫描。
1.3 观察指标  由2名或2名以上经验丰富的CTT诊断组医师采用双盲法对CT图像进
行分析，重点观察肝转移瘤的位置、大小、密度等影像学特征及肠系膜下静脉汇入
门静脉具体的解剖位置与肝转移灶分布的位置。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件分析数据，计量资料以(χ-±s)描述；计数资料
以n(%)表示，行χ

2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。
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【 摘 要 】 目 的  分 析 结 直 肠 癌 肝 转 移 灶 多 层 螺 旋
CT(MSCT)增强扫描影像学特征。方法 选取2017年
4月至2018年10月本院收治且均经组织病理确诊的
86例结直肠癌肝转移患者作为研究对象。观察肝转
移瘤的位置、大小、密度等影像学特征。结果 86例
结直肠癌肝转移患者，其原发病灶位于右侧29例，
其中横结肠5例，升结肠21例，盲肠3例；左侧57
例。其中乙状结肠21例，直肠19例，降结肠7例。
86例结直肠癌患者，共发现肝转移灶363个，经
MSCT诊断，诊断正确的有331个，总诊断准确率为
91.18%。其中左侧结肠254个，右侧结肠109个，
左、右叶肝转移灶分布比较差异显著(P<0.05)。结
论 MSCT可清晰显示病灶特征，原发病灶与肝转移病
灶位置有一定的规律性，可为临床提供可靠依据。
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2  结   果
2.1 结直肠癌原发病灶位置与肠系膜下静脉汇入门静脉具
体的解剖位置  86例结直肠癌肝转移患者，其原发病灶位于
右侧29例，其中横结肠5例，升结肠21例，盲肠3例；左侧57
例。其中乙状结肠21例，直肠19例，降结肠7例。CT三维重建
图像显示，肠系膜下静脉汇入脾静脉25例，汇入肠系膜上静
脉30例，汇入肠系膜上静脉与脾静脉汇合处3例。
2.2 结直肠癌肝转移灶分布情况  86例结直肠癌患者，共发
现肝转移灶363个，其中左侧结肠254个，右侧结肠109个，
肝转移灶位置见表1。左、右叶肝转移灶分布比较，差异显著
(P<0.05)。

受治疗，产生消极情绪，且结直肠癌预后较差，远期生存率较
低[8-9]。故早期诊治对患者具有重要意义。
　　临床上肿瘤筛查多采用影像学检查，其中MSCT检查是肿
瘤筛查使用较多的一种检查手段。但是其检测微小病灶的敏感
度较MRI差。MSCT优势在于诊断成本低，同时可快速获取影
像学信息[10]。既往文献显示，初次诊断时10%~25%的患者有
肝转移，可手术的患者40%~70%出现肝转移[11]。肝脏是结直
肠癌常见转移部位也与肠系膜静脉经回流血液直接汇入肝脏有
关[12]。
　　经CT扫描结直肠癌肝转移，肝转移病灶多以低密度为
主，等密度较为少见，病灶边界多清晰[13]。CT增强扫描显示
病灶可呈边缘环形、结节状和不规则强化。其中以边缘环形强
化多见，超过病例一半，分析其原因可能是因为肿瘤边缘主要
由门静脉供血。典型的结直肠癌肝转移瘤通过CT动态增强表
现可直接进行诊断，但是在诊断直径较小、CT扫描无典型症
状的病灶中存在一定难度，需结合患者病史与其他相关检查共
同诊断[14]。在CT动态三期增强扫描中，以静脉期检出的肝转
移病灶最多，推测可能是由于结直肠癌肝转移瘤为低血供肿
瘤，静脉期大量的造影剂抵达肝脏，肝实质强化明显，转移病
灶的密度较肝实质低，可见明显低密度影，从而容易被检出。
本研究显示，结直肠癌原发右侧病灶者，其肝转移病灶以肝右
叶多见；结直肠癌原发左侧病变者，其肝转移病灶分布无差
异。姜海涛等[15]研究认为，可能与门静脉血液回流有关。
　　综上所述，MSCT可清晰显示病灶特征，原发病灶与肝转
移病灶位置有一定的规律性，可为临床提供可靠依据。
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图1～图2 CT可见多个类圆形低密度影。图3 动脉期，强化明显。图4 静脉
期，强化程度下降。

2.3 结直肠癌肝转移灶CT征象  经CT扫描可见单发(n=13)
和多发转移病灶(n=73)。CT平扫可见低、等或高密度，边缘
清晰(图1~图2)。本研究363个病灶，309个病灶呈低密度，
6个呈等密度，48个呈高密度。增强扫描，动脉期强化不明
显；211个(58.13%)病灶可见边缘环形强化(图3)，113个
(31.13%)呈结节状强化，39个(10.74%)呈不规则强化。CT检
查病灶最多的时期为静脉期(图4)，共检出342个，检出率为
94.21%。经MSCT诊断，诊断正确的有331个，总诊断准确率
为91.18%。

3  讨   论
　　临床目前对结直肠癌的病因尚未完全清楚，但认为可能与
结肠腺瘤、食物和致癌物质、环境污染及遗传等因素有关[6-7]。
手术结合放疗或化疗治疗是目前常用的治疗手段，可减轻患者
临床症状，延长患者生存时间，但部分结直肠癌患者因术后放
化疗会出现恶心呕吐、骨髓抑制等并发症，进而不愿意继续接

表1 结直肠癌肝转移灶分布情况

原发灶位置           例数          肝内转移灶数(个)
                肝转移灶位置[n(%)]

                                                            左叶         右叶

左侧结肠               57                        254             117(46.06)     137(53.94)

右侧结肠               29                        109             32(29.36)     77(70.64)

χ2                                                       8.796

P                                                       0.003 

1 2

3 4
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(P>0.05)。说明CT和超声引导均能为腹腔神经节阻滞手术治疗
停供精准神经节定位，可提高患者治疗效果和减少患者治疗危
险性，但从以上分析来看本研究认为超声引导更实用与胰腺癌
患者手术治疗[15]。
　　综上所述，CT、超声引导下进行腹腔神经节阻滞手术，
均有较高的临床应用价值。在临床使用中医生可根据患者基本
情况进行合适引导方法选择。
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