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Abstract
Objective To investigate the predictive value of contrast-enhanced computed tomography (CT) in 
detecting extramural vascular invasion (EMVI) for the prognosis of colorectal cancer patients and to 
analyze risk factors affecting prognosis. Methods Clinical data from 80 patients with pathologically 
confirmed CRC between January 2019 and January 2022 were retrospectively analyzed. All patients 
underwent preoperative contrast-enhanced CT to assess EMVI status. Based on 3-year postoperative 
follow-up results, patients were divided into a prognostically favorable group (n=53) and an 
unfavorable group (n=27). Baseline patient data were collected, and logistic regression analysis was 
used to identify independent risk factors affecting prognosis. Results Tumor diameter was significantly 
larger in the unfavorable prognosis group compared to the favorable group. The unfavorable group 
also had significantly higher proportions of patients with poorly differentiated tumors, T4 stage, 
N2 stage, elevated CA19-9 levels, CT-EMVI positivity, and pEMVI positivity (P<0.05). Multivariate 
logistic regression analysis identified tumor diameter, poorly differentiated histology, T4 stage, N2 
stage, elevated CA19-9, CT-EMVI positivity, and pEMVI positivity as independent risk factors for CRC 
prognosis (P<0.05). Conclusion Contrast-enhanced CT assessment of EMVI is an effective method for 
evaluating the prognosis of colorectal cancer patients. Tumor diameter, poorly differentiated histology, 
T4 stage, N2 stage, elevated CA19-9, CT-EMVI positivity, and pEMVI positivity are all independent risk 
factors affecting the prognosis of colorectal cancer patients.
Keywords: Contrast-enhanced Computed Tomography; Extramural Vascular Invasion; Colorectal Cancer; 
Prognosis; Risk Factors

结直肠癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率均位居前列。尽管
诊疗技术不断进步，但患者预后仍存在较大差异，其中肿瘤的侵袭性和转移潜能是影响
预后的关键因素[1]。壁外血管侵犯(EMVI)作为结直肠癌重要的病理特征，已被证实与不
良预后密切相关[2]。然而，传统EMVI诊断高度依赖术后病理检查，存在明显滞后性，无
法在术前指导新辅助治疗及手术规划，成为临床精准决策的瓶颈[3]。因此，术前无创评
估EMVI已成为优化结直肠癌管理的研究热点。CT增强扫描是结直肠癌术前分期和评估
转移的主要手段，可通过对比剂显影可更清晰地显示肿瘤血管浸润特征，如血管走行扭
曲、管壁结节状强化等[4]。近年来，影像组学技术的发展进一步提升了CT对EMVI的检测
能力，通过高通量提取图像特征并结合临床指标，可无创预测EMVI状态[5]。基于此，本
研究旨在探讨CT增强扫描评估EMVI对结直肠癌患者预后的预测价值，并通过Logistic回
归分析明确影响预后的独立危险因素，为临床提供可靠的无创预后预测工具。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2022年1月期间80例经病理确诊的结直肠癌患者
临床资料，所有患者均接受术前CT增强扫描评估EMVI状态，并根据术后3年随访结果分
为预后良好组(n=53)与预后不良组(n=27)。

纳入标准：经病理检查确诊为结直肠癌[6]；术前完成腹部和盆腔CT增强扫描；接受
根治性手术治疗；临床及随访资料完整。排除标准：合并其他恶性肿瘤；术前接受新辅
助治疗；存在远处转移；CT图像质量差，影响EMVI评估者；严重肾功能不全。
1.2 方法  (1)CT检查方法：所有患者均采用64层螺旋CT(飞利浦医疗(苏州)有限公司，
国械注准20203060829，型号：Incisive CT Plus)进行扫描。扫描前常规肠道准备，
包括低渣饮食和清洁肠道。扫描范围从膈顶至耻骨联合下方。平扫后行增强扫描，经
肘静脉注射非离子型碘对比剂优维显(拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准字
J20180041，规格：100 mL : 62.34 g×10瓶/盒)370 mg/mL，总量选择1.5 mLkg，
流速为4 mL/s。分别于动脉期(30s)、门静脉期(70s)和延迟期(120s)进行扫描。扫描参
数：管电压120kV，管电流250~300mA，层厚5mm，重建层厚1mm。将图像传至工作
站进行多平面重建和后处理分析。见图1、图2。(2)EMVI的CT评估标准[7]：由2名具有10
年以上经验的腹部影像科医师独立评估CT图像，意见不一致时协商达成一致。采用4分
法评估CT-EMVI状态：0分：确定无EMVI，血管形态正常；1分：很大可能无EMVI，血
管可疑增粗但管壁光滑；2分：可能存在EMVI，血管不规则增粗或管壁轻微不规则；3
分：确定存在EMVI，血管明显增粗伴管壁结节状或不规则，强化程度与原发肿瘤相似。
将0~1分定义为CT-EMVI阴性，2-3分定义为CT-EMVI阳性。评估时重点关注肿瘤周围直
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【摘要】 目的 探讨CT增强扫描检测壁外血管侵犯
(EMVI)对结直肠癌患者预后的预测价值，并分析影
响预后的危险因素。方法 回顾性分析2019年1月至
2022年1月期间80例经病理确诊的结直肠癌患者临
床资料，所有患者均接受术前CT增强扫描评估EMVI
状态，并根据术后3年随访结果分为预后良好组
(n=53)与预后不良组(n=27)。收集患者基线资料，
采用Logistic回归分析影响预后的独立危险因素。结
果 预后不良组肿瘤最大直径高于预后良好组，分化
程度低分化、T分期T4、N分期N2、CA19-9升高、
CT-EMVI阳性、EMVI病理状态(pEMVI)阳性患者均
高于预后良好组(P＜0.05)；多因素Logistic回归分
析，肿瘤最大直径、分化程度低分化、T分期T4、
N分期N2、糖类抗原19-9(CA19-9)升高、CT-EMVI
阳性、pEMVI阳性均是影响结直肠癌患者预后的独
立危险因素(P＜0.05)。结论 CT增强扫描评估EMVI
是判断结直肠癌预后的有效手段，肿瘤最大直径、
分化程度低分化、T分期T4、N分期N2、CA19-9升
高、CT-EMVI阳性、pEMVI阳性均是影响结直肠癌患
者预后的独立危险因素。
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径≥3mm的血管，包括静脉和淋巴管。(3)随访方法：术后每3个
月随访1次，包括体格检查、肿瘤标志物、胸腹盆CT或MRI等。

随访3年。主要观察指标为无病生存情况，将出现局部复发、远
处转移或任何原因死亡定义为预后不良。

1.3 观察指标  在患者入院时，采用电子病历系统，收集患者年
龄、性别、肿瘤部位、肿瘤最大直径、分化程度、T分期、N分
期等资料；抽取静脉血5mL，使用离心机(江苏力博医药生物，
国械注准20173400142，型号：LB-300)，以3 000 r/min离心10 
min，半径12cm，化学发光法测量癌胚抗原(CEA)、糖类抗原19-
9(CA19-9)含量；所有病理标本由2名病理科医师独立评估，包括
EMVI病理状态(pEMVI)、神经侵犯、脉管浸润等。
1.4 统计学分析  应用SPSS 22.0统计软件处理数据，计数资料[例
(%)]表示，χ

2检验；计量资料(χ- ±s)表示，t检验。影响因素行
多因素Logistic回归分析。以P＜0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 两组一般资料的单因素分析  两组一般资料基本相当(P＞
0.05)，预后不良组肿瘤最大直径高于预后良好组，分化程度低分
化、T分期T4、N分期N2、CA19-9升高、CT-EMVI阳性、pEMVI
阳性患者均高于预后良好组(P＜0.05)，见表1。
2.2 影响结直肠癌患者预后的多因素模型  将2.1中有差异信息
纳入模型并赋值，以患者预后情况为因变量(预后良好=0，预后不
良=1)，并赋值，见表2。多因素Logistic回归分析，肿瘤最大直
径、分化程度低分化、T分期T4、N分期N2、CA19-9升高、CT-
EMVI阳性、pEMVI阳性均是影响结直肠癌患者预后的独立危险因
素(P＜0.05)，见表3。

表1 两组一般资料的单因素分析[n(%)]
因素		  预后不良组(n=27)	 预后良好组(n=53)	 t/χ2      P
年龄(岁)		  58.13±10.52	 57.24±9.82	 0.366    0.716
性别						      0.149    0.699
	 男	 17(62.96)		  31(58.49)		
	 女	 10(37.04)		  22(41.51)		
BMI(kg/m2)	 23.46±2.15	 23.28±2.13	 0.356    0.723
肿瘤部位						      3.105    0.212
	 右半结肠	 9(33.33)		  13(24.53)		
	 左半结肠	 3(11.11)		  15(28.30)		
	 直肠	 15(55.56)		  25(47.17)		
肿瘤最大直径(cm)	 5.32±1.51	 4.13±1.21	 3.820 ＜0.001
分化程度				                                            7.235     0.027
	 高分化	 3(11.11)		  16(30.19)		
	 中分化	 16(59.26)		  32(60.38)		
	 低分化	 8(29.63)		  5(9.43)		
T分期				                                            14.936  0.001
	 T1-2	 2(7.41)		  20(37.74)		
	 T3	 11(40.74)		  25(47.17)		
	 T4	 14(51.85)		  8(15.09)		
N分期				                                            11.486  0.003
	 N0	 6(22.22)		  32(60.38)		
	 N1	 12(44.44)		  15(28.30)		
	 N2	 9(33.33)		  6(11.32)		
CEA升高		  15(55.56)		  18(33.96)	                     3.442    0.064
CA19-9升高	 13(48.15)		  12(22.64)	                     5.417    0.020
CT-EMVI阳性	 20(74.07)		  8(15.09)	                     27.351 ＜0.001
​pEMVI阳性	 18(66.67)		  10(18.87)	                     17.964 ＜0.001

图1 右肺下叶外基底段Se4，Im(254～259，0.625mm)，Im(33，5.0mm)见实性结节，大小约为4mm×4mm，体积为29.78mm³，平均CT值约为-168.9HU。
图2 左肺下叶背段Se4，Im(113～127，1.25mm)见部分实性结节，实性占比约为18%，大小约为12×11mm，体积为1238.5mm³，平均CT值约为-553.3HU。
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表3 影响结直肠癌患者预后的多因素模型
变量	                     β	 标准误	 Wald	 P	 OR	 95%CI

肿瘤最大直径	 0.385	 0.130	 8.777	 0.003	 1.469	 1.139~1.895

分化程度	                     0.333	 0.108	 9.432	 0.002	 1.395	 1.128~1.725

T分期	                     0.384	 0.123	 9.705	 0.002	 1.468	 1.153~1.869

N分期	                     0.335	 0.101	 10.915	 0.001	 1.398	 1.146~1.705

CA19-9升高	 0.303	 0.093	 10.580	 0.001	 1.354	 1.128~1.625

CT-EMVI阳性	 0.284	 0.079	 12.821   ＜0.001	 1.328	 1.137~1.551

pEMVI阳性	 0.325	 0.105	 9.615	 0.002	 1.384	 1.127~1.700

表2 量化赋值表
变量	                     赋值说明

肿瘤最大直径	 连续变量

分化程度	                     高分化/中分化=0，低分化=1

T分期	                     T1-2/T3=0，T4=1

N分期	                     N0/N1=0，N2

CA19-9升高	 否=0，是=1

CT-EMVI阳性	 否=0，是=1

pEMVI阳性	 否=0，是=1

3  讨　论
结直肠癌是全球高发恶性肿瘤，其预后评估中EMVI作为关键

病理特征，与局部复发、远处转移及生存率降低显著相关[8]。传
统EMVI诊断依赖术后病理检查，存在滞后性，而CT增强扫描通过
显示血管不规则增粗、管壁结节状强化等特征，为术前无创评估
提供了可能[9]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 预 后 不 良 组 肿 瘤 最 大 直 径 高 于 预 后 良
好组，分化程度低分化、T分期T4、N分期N2、CA19-9升高、
CT-EMVI阳性、pEMVI阳性患者均高于预后良好组；且多因素
Logistic回归分析，肿瘤最大直径、分化程度低分化、T分期T4、
N分期N2、CA19-9升高、CT-EMVI阳性、pEMVI阳性均是影响结
直肠癌患者预后的独立危险因素，提示以上因素均为结直肠癌预
后不良的关键因素。分析原因在于肿瘤直径增大与肿瘤生物学侵
袭性及EMVI发生的高度协同性。较大肿瘤通常经历了更长的生
长期，累积更多驱动基因突变，导致细胞迁移、基质降解能力增
强，显著提升突破肠壁固有肌层、侵犯肠周脂肪内脉管的风险。
同时，肿瘤膨胀性生长引发中心缺氧微环境，激活HIF-1α/VEGF
通路，促进紊乱的新生血管生成并破坏血管内皮完整性，为癌细
胞侵入脉管腔创造有利条件。EMVI作为癌细胞直接入侵静脉的病
理状态，是血行转移的核心环节，肿瘤直径越大，EMVI阳性率
越高，提示更多癌细胞已进入循环系统，形成隐匿性微转移灶的
风险剧增。这些微转移灶即使原发灶完全切除，仍成为术后复发
和远处转移的根源。CT增强扫描通过同步评估肿瘤直径无创性捕
捉了这一高危生物学行为，大直径提示肿瘤已具备强侵袭转移潜
能，其本质是肿瘤通过EMVI机制实现早期全身性播散，最终导致
生存率显著下降[10-11]。低分化癌细胞的固有侵袭性，肿瘤细胞粘
附性差、极性丧失、异型性显著，其上皮-间质转化表型更活跃，
驱动了更强的局部浸润和血管穿透能力，不仅直接促进了EMVI的
发生，也显著增加了循环肿瘤细胞的播散负荷和远处器官定植的
成功率。CT增强扫描可视化的EMVI阳性征象，本质上是这种高侵
袭性生物学行为在宏观影像上的直接映射。因此，低分化提供了
细胞水平的恶性基础，而EMVI则是该恶性表型在脉管系统侵犯层
面的具体执行和影像学证据，两者协同作用，极大加速了微转移
和宏观转移的进程，最终导致生存期缩短[12-13]。T4和N2分期作为
晚期肿瘤的核心指标，其预后不良的本质源于肿瘤生物学行为的
恶性转化与全身性播散风险激增。T4期肿瘤突破浆膜层直接侵犯
邻近结构，不仅导致局部微环境重塑促进癌细胞脱落，更显著增
加腹腔种植转移和脉管浸润概率；而N2期则标志着肿瘤已高效突
破局部免疫监视，形成广泛的淋巴系统定植，直接反映肿瘤的侵
袭表型和远处器官转移潜能。两期病变通常伴随更复杂的基因组

不稳定性和免疫逃逸机制，导致对系统治疗的应答率下降[14-15]。
EMVI代表肿瘤细胞已突破肠壁侵入血管，建立了局部侵袭和血行
转移的病理通道；而CA19-9显著升高则反映高肿瘤负荷、低分化
及侵袭性生物学表型，其介导的免疫抑制微环境，如促进肿瘤细
胞免疫逃逸、增强转移定植能力与EMVI的物理扩散路径形成恶性
循环。可驱动肿瘤干细胞样细胞进入循环系统，导致远处转移风
险激增，并削弱辅助治疗敏感性，最终体现为复发耐药和生存率
下降的临床结局[16]。CT-EMVI阳性直接反映了肿瘤的侵袭性生物
学行为和转移风险。血管侵犯为肿瘤细胞进入循环系统提供了直
接通道，显著增加了血行播散的可能性，是导致治疗失败和死亡
的主要原因。且EMVI的出现标志着肿瘤已突破局部肠壁限制，具
备更强的侵袭能力，常伴随更差的组织学分化、更高的淋巴结转
移负荷及神经侵犯，形成不良预后的协同效应[17-18]。此外，CT检
测EMVI具有独特的宏观视角优势，其评估范围覆盖了整个瘤周血
管网络，能更全面揭示肿瘤的血管侵袭状态。有研究显示[19-20]，
CT-EMVI阳性可间接提示肿瘤促血管生成活跃和微环境重塑，进
一步驱动转移进程。因此，CT-EMVI不仅是解剖层面的侵犯征
象，还是肿瘤系统性疾病行为的影像标志物，其阳性结果预后不
良紧密关联。

综上所述，CT增强扫描评估EMVI是判断结直肠癌预后的
有效手段，肿瘤最大直径、分化程度低分化、T分期T4、N分期
N2、CA19-9升高、CT-EMVI阳性、pEMVI阳性均是影响结直肠癌
患者预后的独立危险因素。此外，本研究存在以下局限性：样本
量相对较小，且为单中心回顾性研究，可能存在选择偏倚；随访
时间较短，未能评估5年生存率等长期预后指标；未纳入分子标
志物等新型预后因素分析。未来需要大样本、多中心前瞻性研究
进一步验证。
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≥2mm浅静脉，实现精确三维可视化，但受模型限制，逼真性及
立体感不足，影响手术规划及医患沟通[5]。CR电影渲染技术通过
路径跟踪与全局光照，模拟光子-血管交互，生成高逼真度3D图
像，有效应对此问题[6]。对于复杂的病变，如肿瘤的浸润范围、
血管畸形的走向等，该技术也能够提供更全面、清晰的信息，让
医生在手术前对患者的病情有更深入的了解，降低手术风险[7]。
本例患者中，通过CTA检查可以明确诊断双下肢静脉曲张，但对
侧枝扩张迂曲血管的显示，CR重建技术更加精准、逼真，为该例
患者的准确分级提供有利依据，更为手术方案的选择、医患沟通
提供保障[8]。
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