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AbStRACt
Objective to analyze the correlation between MSCt imaging manifestations and clinical pathological 
types of colorectal cancer. Methods 104 patients admitted to our hospital from February 2017 to May 
2019 were selected as the research subjects. the shape, location, density, presence or absence of 
metastasis, relationship with surrounding tissues, and Ct values of plain and enhanced scans were 
analyzed for different types of colorectal cancer. Results the Ct values of mucinous adenocarcinoma 
in plain scan and enhanced scan are lower than those of poorly differentiated adenocarcinoma and 
middle-highly differentiated adenocarcinoma. the Ct value of poorly differentiated adenocarcinomas 
in plain and enhanced scans is lower than that of middle-highly differentiated adenocarcinomas  the 
enhanced scans of poorly differentiated adenocarcinoma and mucosal adenocarcinoma mostly show 
uneven enhancement. the density of peripheral fat is mainly increasing, and blood vessels become 
thicker, and lymph node metastasis of mucosal adenocarcinoma and distant organ metastases such 
as liver and lung are rare. Low-differentiated adenocarcinoma does not have distant organ metastases 
such as liver and lung. the enhanced scans of middle-highly differentiated adenocarcinomas usually 
show uniform enhancement. Increasing density of peripheral fat, thickening of blood vessels, lymph 
node metastasis, and distant organ metastases such as liver and lung are rare. there was a statistically 
significant difference between the three tumors in Ct value of plain scan and enhanced scan, density 
of peripheral fat, vascular thickening and tumor enhancement (P<0.05). there was no significant 
difference in the incidence of lymph node metastasis and distant organ metastasis (P>0.05). Conclusion 
MSCt can effectively display the imaging characteristics of colorectal cancer, and the Ct signs of 
colorectal cancer of different pathological types have their specificities. Its plain scan and enhanced 
scan can help determine the pathological type of colorectal cancer.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Colorectal Cancer; Pathological Type; Imaging Findings

　　结直肠癌又称为大肠癌，其发病率仅次于胃癌和食道癌[1]。近二十年来，其发
病率呈上升趋势，且逐渐老龄化[2-3]。对结直肠癌的准确诊断及评估其预后越来越受
到临床重视。有研究显示，肿瘤的预后与其病理组织学特性密切相关，若可从影像
学上获取与病理组织类型相关的征象，评估其预后，可术前指导临床治疗方案的选
择[4-5]。其中多层螺旋CT(MSCT)是诊断结直肠癌的常用手段之一。因此，本研究就
结直肠癌MSCT影像学表现与临床病理类型的相关性进行了探讨，旨在分析结直肠
癌患者影像学表现。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年2月至2019年5月收治的104例患者作为研究对象。
其中男性68例，女性36例，年龄25~83岁，平均年龄(55.51±8.65)岁。
　　纳入标准：术前未接受放疗、化疗等检查；免疫功能、血液系统正常；均经病
理确诊，且资料完整；所有患者均自愿参与本研究，并签署知情同意书。排除标
准：哺乳期或妊娠期妇女；合并意识障碍、神经功能异常者；合并心、肝、肾等功
能异常者；依从性极差，中途退出者。
1.2 方法  设备：西门子64排CT机。检查前清洁肠道，仰卧位。扫描参数：管电压
为100kV，管电流100mA，扫描层厚为3mm，层间距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进行动态增强扫描。扫描结束后对图像进行后处理。
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【摘要】目的 分析结直肠癌MSCT影像学表现与临
床病理类型的相关性。方法 选取本院2017年2月至
2019年5月收治的104例患者作为研究对象，对不
同病理类型的结直肠癌形态、位置、密度、有无转
移、与周围组织关系及平扫和增强扫描CT值等特征
进行分析。结果 黏液腺癌平扫、增强CT值均低于低
分化腺癌和中高分化腺癌；低分化腺癌平扫、增强
CT值低于中高分化腺癌；低分化腺癌与黏膜腺癌增
强扫描多不均匀强化，周围脂肪密度以增高为主，
血管增粗多见，其中黏膜腺癌淋巴结转移及肝、
肺等远处脏器转移较少见。而低分化腺癌无肝、肺
等远处脏器转移；中高分化腺癌增强扫描多均匀强
化，周围脂肪密度增高、血管增粗、淋巴结转移及
肝、肺等远处脏器转移较少见，三者平扫、增强CT
值、周围脂肪密度、血管增粗及肿瘤强化形式比
较，差异均有统计学意义(P<0.05)；淋巴结转移及
远处脏器转移出现率比较无明显差异(P>0.05)。结
论 MSCT可有效显示结直肠癌的影像学特点，不同
病理类型的结直肠癌其CT征象各具特异性。平扫加
增强扫描有助于判断结直肠癌的病理学类型。
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1.3 观察指标  观察肿瘤形态、位置、密度、有无转移、与周
围组织关系及平扫和增强扫描CT值等特征。分析结直肠癌CT
征象与其病理类型的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资
料以(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料通过率或构成比表
示，行χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 结直肠癌CT征象与其病理类型的相关性   黏液腺癌平
扫、增强CT值均低于低分化腺癌和中高分化腺癌，增强扫描
多不均匀强化，周围脂肪密度以增高为主，血管增粗多见，

淋巴结转移及肝、肺等远处脏器转移较少见；低分化腺癌平
扫、增强CT值高于黏液腺癌，低于中高分化腺癌，增强扫描
多不均匀强化，周围脂肪密度以增高为主，血管增粗多见，
无肝、肺等远处脏器转移；中高分化腺癌平扫、增强CT值均
高于低分化腺癌与黏液腺癌，增强扫描多均匀强化，周围脂
肪密度增高、血管增粗、淋巴结转移及肝、肺等远处脏器转
移较少见，三者平扫、增强CT值、周围脂肪密度、血管增粗
及肿瘤强化形式比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；淋巴
结转移及远处脏器转移出现率比较无明显差异(P>0.05)，详
情见表1。
2.2 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

患者女，37岁 因“间断性下腹部疼痛2月，大便次数增多1月余”。影像诊断：直肠MT并周围多发稍大淋巴结及周围脂肪侵润，CT平扫
示：直肠下段管壁不均匀增粗，毛糙，管腔狭窄(图1)，增强扫描呈不均匀明显强化(图2～图3)，周围脂肪间隙密度增高，可见多个结节
状软组织密度影(图4)，增强扫描持续轻度强化。

1 2 3 4

3  讨   论
3.1 临床与病理  结直肠癌具有高发病率、高死亡率及高复发
率特征[6-7]。目前有关该病的病因尚未明确，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。疾
病早期多无特异性临床表现，部分患者有轻微症状，但不明
显[8]。按病理类型可分为：腺癌(管状、乳头状，高、中、低
分化三种)；黏液腺癌，其中包括印戒细胞癌，是黏液性腺癌
的特殊类型。高分化腺癌镜下表现为由大小不等且不规则的
腺体构成的癌巢，部分可呈筛状结构。其癌组织可广泛浸润
黏膜下层和肌层[9-10]。中分化腺癌是由腺体和实体型癌巢混
合而成，可呈团块状或条索状。低分化腺癌由实体型癌巢组
成。高分化腺癌出现淋巴结转移的几率较中、低分化腺癌及
黏膜腺癌低，预后相对较好；低分化癌则预后较差。而黏膜
腺癌淋巴结、腹膜散播转移率较高，远期存活率较低[11-12]。

3.2 结直肠癌CT特征与病理的关系  本研究结果显示，黏液
腺癌组平扫、增强CT值均低于中高分化组，增强扫描多不均
匀强化。分析其原因主要为黏液腺癌中含有黏液的癌巢超过
50%，其次印戒细胞癌中也含有大量黏液，故其CT值较实体
型癌巢密度低，增强扫描强化不明显。Xia等[13]研究提示，与
非黏液腺癌的结直肠癌比较，黏液腺癌以中青年人多见，淋巴
结受累的几率较大。本研究未对其发病年龄进行分析，但本
研究12例黏液腺癌患者经CT诊断发现有5例出现淋巴结转移。
CT上还可见其周围脂肪密度增高，部分血管增粗。
　　病理上，低分化腺癌实体型癌巢相对较中高分化腺癌多，
但其MSCT表现，显示低分化腺癌平扫、增强CT值均低于中高
分化腺癌，这可能是因为低分化腺癌出现坏死的几率较高[14-

15]。由于本研究纳入病例数较少，其淋巴结转移和肝、肺等远
处脏器转移率与中高分化腺癌比较无明显差异(P>0.05)。

表1 结直肠癌CT征象与其病理类型的相关性[n(%)]
CT征象                                   低分化腺癌(n=10)   黏液腺癌(n=12)   中高分化腺癌(n=82)                   F/χ2                            P

周围脂肪密度增高 有 6(60.00)                               8(66.67)            27(32.93)                   6.952              0.031

                     无 4(40.00)                               4(33.33)            55(67.07)  

血管增粗                     有 7(70.00)                               7(58.33)            29( 35.37)                   6.023              0.049

                     无 3(30.00)                               5(41.67)            53(64.63)  

平扫CT值                                         40.96±5.82           38.66±2.53            43.27±4.48                   6.29              0.003

增强CT值                                         73.27±8.73           72.55±10.55            84.49±9.63                   12.55              0.001

肿瘤强化                    均匀 3(30.00)                               2(16.67)            50(60.98)                   10.574              0.005

                    不均匀 7(70.00)                               10(83.33)            32(39.02)  

淋巴结转移                  有 5(50.00)                               5(41.67)            24(29.27)                   2.000              0.368

                    无 5(50.00)                               8(66.67)            58(70.73)  

远处脏器转移             有 0(0.00)                               3(25.00)            11(13.41)                   2.927              0.231

                    无 10(100.00)           9(75.00)            71(86.59)
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括骨折块移位及骨折线走形。MSCT通过对组织的重建，显
示出患者骨折部位、形态、类型及塌陷程度等，而且图像质
量好[14]。(4)密度、空间及软组织分辨率较X线平片高，在评
估手术复位及固定效果方面优于X线平片。孙广江等[15]研究显
示，与X线相比，三维CT在诊断骨折方面效果更佳。本研究
比较X线平片与MSCT三维重建技术诊断跟骨粉碎性骨折的准
确率，结果与上述文献报道一致。
　　综上所述，MSCT三维重建技术可有效显示跟骨粉碎性骨
折的影像学特征，诊断准确率高，对临床手术方案的选择及
预后有重要的价值。
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