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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with serum trefoil 
factor 3 (TFF3) and growth differentiation factor 15 (GDF15) for colorectal cancer (CRC). Methods 96 
CRC patients in our hospital were regarded as the study group, and 87 patients with colorectal polyps 
were regarded as the reference group. All patients were treated from January 2020 to January 2024. 
All study subjects underwent MSCT examination. Detect the expression levels of serum TFF3 and 
GDF15. ROC curve was applied to analyze the diagnostic value. Kappa test was applied to analyze the 
consistency. Results The sensitivity, specificity, and accuracy of MSCT in diagnosing CRC were 64.58%, 
86.21%, and 74.86%, respectively. The consistency with clinical diagnosis was moderate (Kappa=0.502, 
P<0.05). The expression levels of TFF3 and GDF15 in the study group were higher than those in 
the reference group (P<0.05). The AUC of serum TFF3 and GDF15 for diagnosing CRC was 0.856 
(95% CI=0.797~0.904) and 0.843 (95% CI=0.782~0.893), respectively, with sensitivity of 75.00% and 
72.92%, specificity of 89.66% and 85.06%. The sensitivity, specificity, and accuracy of MSCT combined 
with serum TFF3 and GDF15 in diagnosing CRC were 93.75%, 68.96%, and 81.97%, indicated a high 
consistency with clinical diagnosis (Kappa=0.634, P<0.05). Conclusion The expression levels of serum 
TFF3 and GDF15 are elevated in CRC patients, and MSCT combined with serum TFF3 and GDF15 has 
high diagnostic value for CRC.
Keywords: Colorectal Cancer; Multi-slice Spiral CT; Trefoil Factor 3; Growth Differentiation Factor 15; 
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作为常见的消化道恶性肿瘤，结直肠癌(CRC)的发病率及致死率较高，严重威胁患者
生命安全[1]。因CRC在发病初期往往较为隐匿，症状难以察觉，导致不少患者确诊时病情
已进展严重，丧失了手术最佳治疗时机，导致治疗效果不理想，预后状态较差[2]，因此提
高CRC的早期诊断率对改善治疗效果、延长患者的生存时间尤为关键。影像学检查是临床
诊断肿瘤疾病的常用手段，能够有效评估病变范围及程度，多层螺旋CT(MSCT)是一种通
过注射造影剂实现定位病灶、诊断及评估病变程度的影像学检查手段，将其用于CRC的诊
断时不仅能够定位肿瘤位置，还能观察肿瘤的浸润深度及淋巴结转移[3]，但MSCT单独诊
断CRC时会由于造影剂产生的伪影、病灶呈像不清晰等因素影响诊断准确度[4]。三叶因子
3(TFF3)是三叶草结构的多肽家族成员之一，其大量存在于肠道黏膜的表面，发挥保护抗
酸、抗蛋白酶消化的作用，维持胃肠道黏膜稳态[5]。而相关研究表明，TFF3还能够通过
参与并影响癌细胞的增殖、侵袭及凋亡过程促进肿瘤疾病的恶性进展[6-7]。生长分化因子
15(GDF15)是转化生长因子超家族的重要成员，其在机体内能够促进炎症反应的发生，诱
导细胞凋亡[8]。而近来也有学者发现，GDF15在卵巢癌、宫颈癌等癌组织存在异常表达，
且表达水平与疾病的恶性程度有关[9-10]。但目前关于血清TFF3和GDF15表达对CRC的诊断
价值研究较少，基于此，本研究测定了CRC患者血清TFF3和GDF15的表达水平，并分析
了二者联合MSCT对CRC的诊断价值，旨在提高CRC的早期诊断准确率。

1  资料与方法
1.1  研究对象  选取本院2020年1月至2024年1月期间收治的96例CRC患者作为研究组，
年龄40~60岁，平均(47.90±6.85)岁。纳入标准：(1)均行病理学组织检查，符合CRC的
诊断标准[11]，确诊为CRC；(2)年龄、性别等一般临床资料完整；(3)签署同意书。排除
标准：(1)伴有其他组织及器官患有恶性肿瘤疾病者；(2)伴重要脏器功能不全者；(3)伴
有急、慢性炎症者；(4)伴有免疫、血液系统障碍者；(5)曾经有过治疗经历且服用过药
物者。另选取同期87例结直肠息肉患者作对照组。研究经医院伦理委员会审批。
1.2 研究方法
1.2.1 资料收集  收集患者年龄、性别、体重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史及基础疾病史等
一般资料。
1.2.2 MSCT检查  采用飞利浦64排螺旋CT机进行扫描。患者于检查前2 h排空肠道，取
仰卧位，肌内注射10 mg山莨若碱后10 min开始扫描。扫描部位：膈顶至盆底，扫描参
数：管电压110 kV，管电流200 mA，层厚、间距均为5mm，扫描间隔1 s，连续采集40 
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)联合血清三
叶因子3(TFF3)、生长分化因子15(GDF15)对结直
肠癌(CRC)的诊断价值。方法 选取我本院96例CRC
患者作为研究组，87例结直肠息肉患者作为对照
组，均于2020年1月至2024年1月收治。所有研究
对象均行MSCT检查；检测血清TFF3、GDF15表
达水平；受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断价
值；Kappa检验分析一致性。结果 MSCT诊断CRC
的灵敏度为64.58%，特异度为86.21%，准确度为
74.86%，与临床诊断一致性中度(Kappa=0.502，
P ＜0.05)；研究组TFF3和GDF15表达水平均高
于 对 照 组 (P ＜ 0 . 0 5 ) ； 血 清 T F F 3 、 G D F 1 5 诊 断
CRC的AUC分别为0.856(95%CI=0.797~0.904)、
0 . 8 4 3 ( 9 5 % C I = 0 . 7 8 2 ~ 0 . 8 9 3 ) ， 灵 敏 度 分 别 为
7 5 . 0 0 % 、 7 2 . 9 2 % ， 特 异 度 分 别 为 8 9 . 6 6 % 、
85.06%；MSCT联合血清TFF3、GDF15诊断CRC
的灵敏度为93.75%，特异度为68.96%，准确度为
81.97%，与临床诊断一致性较高(Kappa=0.634, P
＜0.05)。结论 CRC患者血清TFF3、GDF15表达水平
升高，MSCT联合血清TFF3、GDF15对CRC具有较
高的诊断价值。
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s。先平扫，再增强扫描。图像由2名影像诊断经验丰富的医师采
用双盲法读片，由专业医生进行分析。CRC的MSCT诊断标准：
肠壁增厚，黏膜表面凹凸不平，肠腔出现环形或不对称狭窄，形
态不规则，基底处见偏心性分叶状肿块，肠周脂肪模糊不清，可
见片絮状、条索状影[11]。
1.2.3 血清TFF3和GDF15表达水平的测定  采集患者5 mL空腹静脉
血，以5000 r/min离心5 min，取上清后，保存于-80℃。酶联免
疫吸附法(ELISA)测定血清TFF3和GDF15水平，试剂盒均购自上
海酶联生物公司，步骤遵循说明书严格进行操作。
1.3 统计学方法  SPSS 25.0分析数据，符合正态分布的计量资
料以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；
受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断价值；Kappa检验分析一致
性。P＜0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  两组年龄、性别、BMI等一般资料不存在
显著性差异(P＞0.05)。见表1。
2.2 CRC典型病例及MSCT图像  两名患者均为男性，年龄分别
为48岁、50岁，因便血、腹泻入院，入院当天即行MSCT检查，
MSCT检查结果如下图所示。其中一位存在直肠肿瘤+下切缘两处

肿物，一处为溃疡型中-低分化腺癌，肿瘤为7.3×3.5×0.5 cm，
侵及肠壁近全层，另一处为隆起型高-中分化腺癌，侵及黏膜下
层，未见肯定脉管内癌栓及神经侵犯，两端切缘未见癌，肠系膜
周围淋巴结未见转移癌。另一位为结肠溃疡型中分化腺癌，肿瘤
大小6 cm×5.5 cm×1.2 cm，侵透固有肌层达外周纤维脂肪组
织，未侵及浆膜，未见肯定脉管内癌栓及神经侵犯，两端切缘未
见癌，淋巴结未见转移癌。见图1~2。
2.3 MSCT诊断CRC与临床诊断的一致性分析  由表2可知，MSCT
诊断CRC的灵敏度、特异度、准确度分别为64.58%、86.21%、
74.86%，与临床诊断一致性中度(Kappa=0.502, P＜0.05)。
2.4 两组血清TFF3和GDF15表达水平比较  研究组TFF3和
GDF15表达水平均高于对照组(P＜0.05)。见表3。
2.5 血清TFF3和GDF15表达对CRC的诊断价值分析  血清TFF3、
GDF15诊断CRC的AUC分别为0.856(95%CI=0.797~0.904)、
0.843(95%CI=0.782~0.893)，敏感度分别为75.00%、72.92%，特
异度分别为89.66%、85.06%。见图3。
2.6 MSCT联合血清TFF3、GDF15诊断CRC与临床诊断的一致
性分析  由表4可知，MSCT联合血清TFF3、GDF15诊断CRC的灵
敏度、特异度、准确度分别分别为93.75%、68.97%、81.97%，
与临床诊断一致性较高(Kappa=0.634, P＜0.05)。

表3 两组血清TFF3和GDF15表达水平
组别	 例数	 TFF3(ng/mL)	 GDF15(pg/mL)

对照组	 87	 4.77±1.37	 74.29±9.17

研究组	 96	 7.12±2.03	 87.97±11.52

t		  9.084	                     8.827

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001

表1 一般资料[n(%)]
指标	         对照组(n=87)	 研究组(n=96)	 χ2/t值	 P值

年龄(岁)	         46.69±5.63	 47.90±6.85	 1.298	 0.196

性别				  

 男	         56(64.36)	 62(64.58)	                     0.001	 0.976

 女	         31(35.64)	 34(35.42)		

BMI(kg/m2)     23.26±2.95	 23.70±3.02	 0.995	 0.321

吸烟史	         47(54.02)	 55(57.29)	                     0.198	 0.657

饮酒史	         69(79.31)	 78(81.25)	                     0.109	 0.742

高血压	         38(43.67)	 46(47.91)	                     0.330	 0.566

糖尿病	         14(16.09)	 20(20.83)	                     0.678	 0.410

图1～图2 CRC典型病例MSCT图像。

1 2

表2 MSCT与临床诊断的一致性分析(例)
MSCT	                     临床诊断

	                     CRC(n=96)	 结直肠息肉(n=87)

CRC(n=74)	 62	                     12

结直肠息肉(n=109)	 34	                     75

Kappa值	                     0.502

P值	                 ＜0.001

表4 MSCT联合血清TFF3、GDF15与临床诊断的一致性分析(例)
联合	                     临床诊断

	                     CRC(n=96)	 结直肠息肉(n=87)

CRC(n=117)	 90	                      27

结直肠息肉(n=66)	 6	                      60

Kappa值	                     0.634

P值	                 ＜0.001
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3  讨　论
CRC是常见的消化道恶性肿瘤，近年来其发病率随着生活方

式的转变呈逐年上升趋势，且发病人群趋于年轻化[12]。处于早期
的CRC患者经手术及放、化疗后预后状态较好，大大延长了生存
时间，但仍有不少患者在确诊时已发展至中晚期，此时治疗效果
较差，患者5年生存率仅为约12%[13-14]，故提高CRC早期确诊率尤
为关键。随着医学影像学技术发展，越来越多的影像检查手段应
用于肿瘤疾病的诊断及评估中。MSCT是临床诊断肿瘤疾病常用
的影像学检查手段，近年来该技术不断发展和完善，MSCT不仅
能够定位肿瘤位置、清晰且全面观察病灶形态、位置等，还能用
于评估肿瘤浸润程度及远处转移等情况，评估疾病分期,辅助临床
医师制定合理的诊疗方案，目前已被广泛应用于胃癌、肾癌等多
种肿瘤疾病的诊断及评估中[15-16]。本研究中，MSCT诊断CRC的灵
敏度、特异度、准确度分别为64.58%、86.21%、74.86%，与临
床诊断一致性中度，由此可见，MSCT诊断CRC的准确度较低，
对CRC早期病变的诊断价值有限。而近来有学者发现选择与CRC
发病相关的血清因子辅助MSCT进行诊断，二者互为补充，能够
提高对CRC的诊断准确度[17]。基于此，本研究选择了与CRC发生
及发展有关的血清因子TFF3、GDF15辅助MSCT诊断CRC。

TFF3大量存在于多种组织及器官的上皮细胞中，能够参与
并影响组织修复、血管形成以及细胞代谢等多种生理活动，与肾
病、结肠炎等炎性疾病的发生及发展具有一定的相关性[18]。而近
来也有学者研究发现，TFF3在胃癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤疾病
患者的体液中存在异常表达，并且其表达水平与肿瘤直径、组织
病理分级等临床病理特征有关，对患者的预后状态也具有一定的
预测效能[19-20]，因此推测血清TFF3表达水平与CRC的发生也存在
相关性。本结果发现，研究组较对照组TFF3水平升高，且血清
TFF3诊断CRC的灵敏度为75.00%，特异度为89.66%。张华等[21]

的研究结果也显示，CRC患者血清TFF3表达水平显著高于结直肠
息肉患者，对CRC具有诊断价值，这与本研究结果一致。提示血
清TFF3水平与CRC发生有关，能够作为辅助MSCT诊断CRC的特
异性指标。

作为转化生长因子-β超家族的重要成员GDF15，大量研究
表明，GDF15能够通过相关信号通路参与细胞的凋亡、分化及增
殖等过程，不仅如此，GDF15还能通过调控癌细胞的转移及侵袭
能力影响肿瘤疾病的发生及恶性发展[22]。并且近来有学者发现，
GDF15也参与了CRC的发生、发展，并且癌细胞中GDF15表达情
况与肿瘤患者的化疗敏感性有关[23]。基于此，本研究对CRC患者
血清中GDF15的表达水平也进行了测定分析，结果显示，研究组
较对照组GDF15水平升高，其诊断CRC的灵敏度为72.92%，特异
度为85.06%，对CRC具有一定的诊断价值。为进一步提高CRC的
诊断准确率，本研究分析了MSCT联合血清TFF3、GDF15对CRC的
诊断价值，结果显示，联合诊断的灵敏度、特异度、准确度分别
为93.75%、68.96%、81.97%，与临床诊断具有较高一致性，优
于各自单独诊断，在一定程度上提高了MCST诊断CRC的准确度。

综上所述，CRC患者血清TFF3、GDF15表达水平升高，

MSCT联合血清TFF3、GDF15对CRC具有较高的诊断价值。但本
研究仅进行了内部验证，后续将继续收集病例进行外部验证，明
确本研究结果在临床中的实际应用价值。
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图3 血清TFF3和GDF15表达诊断CRC的ROC曲线。
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