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Abstract
Objective The value of CT quantitative evaluation in preoperative staging and prognosis of colon cancer 
analysis. Methods 98 cases of colon cancer admitted to our hospital from May 2021 to May 2023 were 
selected as the research subjects. According to the TNM staging system, they were divided into T1-
T2 stage group (n=12), T3 stage group (n=34), and T4 stage group (n=52); N0 stage group (n=10), N1 
stage (n=32), N2 stage (n=56); M0 stage group (n=59), M1 stage group (n=39). According to Dukes 
staging, they were divided into Dukes A-B group (n=45) and Dukes C-D group (n=53). According to 
the 12-month follow-up survival status, the patients were divided into a good prognosis group (n=85) 
and a poor prognosis group (n=13). Compare the quantitative parameters of enhanced CT between 
different groups, including CT plain scan Hu value, enhanced Hu value, and degree of enhancement.
Results The CT plain scan value, enhanced value, and degree of enhancement in the T4 stage group 
were higher than those in the T1-T2 stage group and T3 stage group (P<0.05); The CT plain scan value, 
enhanced value, and degree of enhancement in the T3 stage group were higher than those in the T1-
T2 stage group.(P<0.05). The CT plain scan value, enhancement value, and enhancement degree of 
N2 stage patients were higher than those of N0 stage group and N1 stage group (P<0.05); The CT plain 
scan value, enhanced value, and degree of enhancement in the N1 stage group were higher than those 
in the N0 stage group (P<0.05). The CT plain scan value, enhanced value, and degree of enhancement 
in the M1 stage group were higher than those in the M0 stage group (P<0.05). The CT plain scan 
value, enhanced value, and degree of enhancement in Dukes C to D stage group were higher than 
those in Dukes A to B stage group (P<0.05). The CT plain scan value, enhanced value, and degree of 
enhancement in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group (P<0.05). 
Conclusion Enhanced CT quantitative parameters can effectively diagnose preoperative staging and 
evaluate the prognosis of colon cancer.
Keywords: CT Quantification; Colon Cancer; TNM Staging; Dukes Staging; Prognostic Evaluation

结肠癌是常见恶性肿瘤之一，手术是治疗该病的主要方式之一，而术前分期诊断结
果直接影响着治疗方案制定和预后评估。多层螺旋CT平扫具有图像清晰、快速和创伤小
优势，可多方位显示病灶，尤其是增强CT能够准确显示病灶大小、形态等，可有效确定
病灶侵犯范围，并且处理技术生成三维图像分辨率高，对脏器结构、形态清晰显示[1]。
有研究显示[2]，增强CT扫描用于结肠癌患者术前分期诊断有着较高的准确性和一致性。
而增强CT检查与肿瘤血流变化有关，继而可对患者病情程度量化评估。基于此，本研究
探究增强CT定量参数与结肠癌患者术前分期、预后的关系，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2023年5月本院收治的98例结肠癌为研究对象，男性54
例，女性44例；年龄31~84岁，平均(65.17±12.75)岁；肿瘤位置：右半结肠46例，左
半结肠52例；肿瘤直径2~15mm，平均(8.43±2.54)mm；高、中、低分化为44例、34
例、20例；腺癌、未分化癌为83例、15例。

纳入标准：符合结肠癌[3]诊断，并经病理检查证实；均为首次入院治疗；无CT检查
禁忌证；临床资料完整者；均同意参与研究，并签署知情同意书。排除标准：有其他恶
性肿瘤者；伴肝肾功能障碍、血液疾病者；有其他代谢性疾病、严重疾病者；伴胃部疾
病，如胃溃疡、胃息肉等；伴有精神系统疾病者；处于哺乳、妊娠期者；处于终末期癌
症患者。
1 . 2  方 法   检 查 前 一 晚 做 好 肠 道 准 备 ， 检 查 前 6 ~ 8 h 禁 饮 食 ， 检 查 前 1 h 饮 用 温 水
800~1000mL充盈胃肠道。采用GE256排螺旋CT机进行增强CT扫描。扫描参数：层厚和
间隔均为5mm，螺距1.0，螺旋扫描模式。患者平躺，先平扫，后行三期增强扫描，经右
肘静脉高压注射80~90mL碘佛醇，速率3.0mL/s，获得增强扫描图像，包括动脉期28s、
门静脉期65s、延迟期180s。扫描完成后传输数据至AW4.7工作站，然后处理、观察。
1.3 图像分析  由本院2名资深医师分析，选择感兴趣区(肿瘤最厚、病灶密度均匀、无明
显血管强化、无伪影区域)，记录增强CT定量参数，包括平扫Hu值、增强Hu值(病变中
心层面)、强化程度(增强值与平扫值的差值)等。
1.4 分组方法  根据结直肠癌TNM分期系统进行分组，分为T1~T2期组(n=12)、T3期组
(n=34)、T4期组(n=52)；N0期组(n=10)、N1期(n=32)、N2期(n=56)；M0期组(n=59)、
M1期组(n=39)。根据Dukes分期分组，分为Dukes A~B期组(n=45)、Dukes C~D期组
(n=53)。所有患者依据诊疗指南[3]实施合理治疗方案后，均行12个月的随访(电话或门诊
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随访方式)，根据患者生存情况分为预后良好组(n=85)、预后不良
组(n=13)。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0处理数据，计量资料按(χ- ±s)
表示，采用t检验或方差分析；计数资料计算构成比，采用χ

2检
验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同T分期患者增强CT定量参数比较  T4期组CT平扫值、增
强值、强化程度均高于T1~T2期组和T3期组(P<0.05)；T3期组CT平
扫值、增强值、强化程度均高于T1~T2期组(P<0.05)。见表1。

2.2 不同N分期患者增强CT定量参数比较  N2期组CT平扫值、增
强值、强化程度均高于N0期组和N1期组(P<0.05)；N1期组CT平扫
值、增强值、强化程度均高于N0期组(P<0.05)。见表2。
2.3 不同M分期患者增强CT定量参数比较  M1期组CT平扫值、
增强值、强化程度均高于M0期组(P<0.05)。见表3。
2.4 不同Dukes分期患者增强CT定量参数比较  Dukes C~D期组
CT平扫值、增强值、强化程度均高于Dukes A~B期组(P<0.05)。
见表4。
2.5 预后良好与不良患者增强CT定量参数比较  预后不良组CT
平扫值、增强值、强化程度均高于预后良好组(P<0.05)。见表5。

表3 不同M分期患者增强CT定量参数比较(Hu)
组别	                        CT平扫值	    CT增强值	     强化程度

M0期组(n=59)	 30.15±4.22	 55.24±6.97	 25.09±2.53

M1期组(n=39)	 40.98±5.73	 81.01±8.43	 40.03±3.18

t值	                     10.767	                     16.470	                     25.805

P值	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表2 不同N分期患者增强CT定量参数比较(Hu)
组别	                        CT平扫值	    CT增强值	     强化程度

N0期组(n=10)	 29.77±4.86	 58.87±6.71	 29.10±2.96

N1期组(n=32)	 33.59±5.05c	 64.99±6.58c	 31.40±3.01c

N2期组(n=56)	 36.57±5.32cd	 71.48±6.62cd	 34.91±3.15cd

F值	                     8.801	                     20.577	                     22.843

P值	                     0.000	                     0.000	                     0.000
注：c与N0期比较，P<0.05；d与N1期比较，P<0.05。

表1 不同T分期患者增强CT定量参数比较(Hu)
组别	                        CT平扫值	    CT增强值	    强化程度

T1~T2期组(n=12)	 30.22±5.13	 56.71±6.32	 26.49±2.77

T3期组(n=34)	 34.57±5.28a	 65.35±6.71a	 30.78±2.98a

T4期组(n=52)	 37.97±5.36ab	 71.73±7.04ab	 33.76±3.10ab

F值	                     11.895	                     31.229	                     31.392

P值	                     0.000	                     0.000	                     0.000
注：a与T1~T2期比较，P<0.05；b与T3期比较，P<0.05。

表4 不同Dukes分期患者增强CT定量参数比较(Hu)
组别	                              CT平扫值	   CT增强值             强化程度

Dukes A~B期组(n=45)    32.07±5.01          55.97±6.65        23.90±2.96

Dukes C~D期组(n=53)    36.23±5.17          73.46±8.02        37.23±3.34

t值	                           4.026	                     11.623	            20.735

P值	                           0.000	                     0.000	            0.000

表5 预后良好与不良患者增强CT定量参数比较(Hu)
组别	                        CT平扫值	    CT增强值	     强化程度

预后良好组(n=85)	 32.64±5.87	 62.55±7.14	 29.91±3.18

预后不良组(n=13)	 41.22±6.73	 84.97±7.98	 43.75±4.21

t值	                     4.814	                     10.384	                     13.972

P值	                     0.000	                     0.000	                     0.000

2.6 病例分析  见图1-2。

病例一，女，28岁，乙状结肠癌T3N1M0，术后预后良好。图1A-图1D分别为平扫、动脉期、静脉期及平衡期。
图示肠壁不均匀增厚，强化明显，边缘不光整，肠腔向心性狭窄，周围可见3个小淋巴结；远处脏器未见明显
转移。

1A 1B

1C 1D
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3  讨　论
结肠癌发病隐匿，确诊时多数患者已经处于进展期[4]。电子

结肠镜结合病理活检虽是诊断结肠癌的有效手段，但电子结肠镜
无法对结肠癌进行术前分期诊断。目前多层螺旋CT扫描一次屏气
就可完成全腹扫描，具有定位准确、扫描快和分辨率高等优势，
成为了结肠癌术前重要评估手段[5]。临床研究发现[6-7]，TNM分期
越高的患者接受手术后短时间再次发生远处转移风险较高。因而
术前准确评估患者分期情况，对改善患者预后有积极意义。

本研究中，增强CT平扫值、增强值、强化程度随着TNM分期
增加而呈逐渐增高趋势，表现为T1~T2期＜T3期＜T4期，N0期＜N1

期＜N2期，M0期＜M1期(均P<0.05)，同时Dukes C~D期组患者CT
平扫值、增强值、强化程度均高于Dukes A~B期组，提示增强CT
定量参数在诊断结肠癌TNM分期、Dukes分期上有明显优势，CT
定量参数越大，肿瘤恶性程度越强。T分期表示肿瘤侵犯深度，
CT增强扫描可清晰显示直接和间接征象，并可明显显示肿瘤强化
程度，由于病变具有丰富肠系膜动脉供血，病变肠壁不均匀强化
明显，增强CT曲线速升缓降，从而可全面清晰观察病变侵犯的范
围，对肿瘤术前进行T分期[8]。许亚晔等[9]研究发现，增强CT扫描
可对患者全组小肠清晰显示，可通过图像连续性精准判断病变节
段，分析肠管结构异常情况，并可清晰显示肠管病变位置侵润与
小淋巴结。陈志林等[10]研究显示，增强CT对T1~T2、T3、T4分期诊
断和病理结果比较，一致性较高。N分期表示淋巴结转移区域，但
由于N1、N2期淋巴结转移区域易有原发肿瘤、淋巴结融合现象，
使组织分辨率降低，N分期被低估[11]。多数研究发现[12-13]，术前CT
检查对N分期与术后病理结果比较，准确度均略低，一致性较差。
因而对于淋巴结转移的判断需综合考虑其大小、形态、分布、强
化程度等因素。但陆舜钦等[14]研究发现，螺旋CT三期增强扫描对
结肠癌T、N分期的诊断准确率与病理分期无明显差异性，CT增强
扫描在结肠癌分期诊断中有明显优势。M分期表示淋巴结有无远处
转移，增强CT扫描可准确判断腹腔脏器转移病灶，对结肠癌M分
期有独特优越性。有研究发现[15]，CT平扫联合增强诊断M分期准
确率、符合率均达100.0%，一致性为1.00。Dukes分期是以病变

侵及肠壁深度为依据，有研究发现[16]，结肠癌患者Dukes分期、淋
巴管侵润、有无淋巴结转移均与增强CT定量参数有关，并可初步
判断患者恶行生物学行为。与本研究结果相似。增强CT可通过注
射显影剂来提高图像质量，监测病灶血供和增强特征，而肿瘤细
胞增殖、转移主要病理特征是新生血管形成，TNM、Dukes分期
的增加，导致淋巴结转移和侵润所致血管新生增多，此类血管透
性比较高，引起病灶血供、细胞外液增加，而增强CT对比剂扩散
主要依赖肿瘤血供、细胞外液含量，因而CT增强定量参数可对结
肠癌TNM分期、Dukes分期进行有效诊断[17-18]。

本研究中，预后不良组患者CT平扫值、增强值、强化程度均
高于预后良好组，提示CT增强参数可评估患者预后。在孙磊等[16]

研究中发现，CT增强参数是结肠癌患者死亡危险因素，参数值越
高，患者死亡风险越高，并且对患者预后有良好预测价值。而有
学者[19]研究发现，结肠癌强化程度与病死率有关，是患者预后潜
在危险因素。研究显示[20]，结肠癌患者半年、1年、2年存活情况
不同者T分期存在显著差异，CT术前T分期可为预测患者预后提供
参考。可能是因为增强CT能够清晰显示结肠癌形态、范围、侵润
深度、血供情况、病变周围淋巴结情况等，可对结肠癌进行比较
准确的术前分期诊断，而TNM分期、Dukes分期越大表示肿瘤恶
性生物学行为越强，病灶血供丰富、细胞外液多，使CT增强参数
升高，患者死亡风险增加。但由于临床相关研究多集中在增强CT
扫描对结肠癌术前分期诊断与病理结果的一致性分析，有关增强
CT定量参数与术前分期、预后关系的研究鲜有，因而增强CT定量
参数在术前N分期诊断中是否有价值还尚需进一步研究分析。

综上，增强CT定量参数与结肠癌患者TNM分期、Dukes分期
存在密切关系，并且与患者预后有关，因而在诊断术前分期和预
后上有一定价值。
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