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结直肠癌MSCT影像学特征及与患者临床病理的关系分析
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【摘要】目的 分析结直肠癌患者进行多层螺旋CT(MSCT)检查的影像学特征及与患者临床病理的关系。方法 将洛阳伊洛医院影像科2023年3月至2024年2月接收检
查的101例结直肠癌患者的住院病历资料信息进行回顾性研究，所有患者进行MSCT检查，根据临床病理类型将患者分为低分化组(7例)、黏液组(16例)、中高分化
组(78例)，对比低分化组、黏液组、中高分化组直肠癌患者平扫CT值、增强CT值、远处脏器转移、淋巴结转移、血管增粗、肿瘤强化、周围脂肪密度数据，以及
不同TNM分期患者MSCT影像学参数：达峰时间(TTP)、血流量(BF)、表面渗透系数(PS)。结果 低分化组、黏液组、中高分化组直肠癌平扫CT值、增强CT值患者占
比呈降低后升高(t=45.732、71.949，P<0.05)，3组远处脏器转移、淋巴结转移数据经比较无统计学意义(χ2=0.901、0.038，P>0.05)。低分化组、黏液组、中高分
化组直肠癌血管增粗、肿瘤强化不均匀、周围脂肪密度增高患者占比呈升高趋势(χ2=7.702、7.123、6.282，P<0.05)。相较于T分期的T1-T2、N分期的N0、M分期
的M0，T分期的T3-T4、N分期的N1、M分期的M1参数TTP、PS均升高，BF均降低(P<0.05)。结论 不同病理类型结直肠癌MSCT扫描CT值、血管、肿瘤强化、脂肪
变化存在较显著的差异，MSCT影像学参数TTP、BF、PS与TNM分期具有一定的相关性，MSCT扫描可用于判断病理学类型、直肠癌临床分期。
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Abstract: Objective To analyze the imaging characteristics of multilayer spiral CT (MSCT) examination in colorectal cancer patients and their relationship 
with clinical pathology. Methods The medical records of 101 colorectal cancer patients from March 2023 to february 2024 of Luoyang Yiluo Hospital 
were reviewed, All the patients underwent an MSCT examination, The patients were divided into low differentiated group (7 patients), mucus group (16 
patients), moderate and high differentiation group (78 patients), Comparing the data of plain CT value, enhanced CT value, distant organ metastasis, lymph 
node metastasis, vascular thickening, tumor thickening, enhancement and peripheral fat density in rectal cancer patients with low differentiation group, 
mucus group and moderate and high differentiation groups, And imaging parameters of MSCT in patients with different TNM stages: peak time (TTP), blood 
flow (BF), surface permeability coefficient (PS). Results The proportion of CT and enhanced CT in low differentiated, mucus, medium and high differentiated 
groups (t=45.732,71.949, P<0.05) (χ2=0.901,0.038, P>0.05). The proportion of patients with vascular thickening, uneven tumor enhancement, and 
increased peripheral fat density in the poorly differentiated, mucus, and moderate and high differentiation groups was higher (χ2=7.702,7.123,6.282, 
P<0.05). Compared with T1-T2, N0 and M0, M1 parameters of T3-T4, N1 and M stage increased TTP and PS, and BF decreased (P<0.05). Conclusion MSCT 
scan CT value, blood vessels, tumor enhancement and fat changes of different pathological types, MSCT imaging parameters TTP, BF and PS are correlated 
with TNM stage, and MSCT scan can be used to determine pathological type and clinical stage of rectal cancer.
Keywords: Colorectal Cancer; Multilayer Spiral CT; Imaging Features; Clinicopathology

　　结直肠癌通常是由于细胞的异常生长和分裂导致的，这些
异常细胞会逐渐形成肿瘤，并侵犯到周围的组织和器官，结直
肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率在全
球范围内均较高[1-2]。结直肠癌的早期症状通常不明显，可仅
表现为轻微的腹部不适、消化不良或大便习惯改变，然而随
着病情的发展，患者会出现更明显的症状，如便血、腹痛、
肠梗阻、体重下降等，这些症状的出现往往提示着肿瘤已经
发展到中晚期[3-4]。现对结直肠癌的准确诊断及评估受到临床
重视，有研究显示，患者预后与其病理学密切相关，可探究
其病理学与影像学关系，从影像学角度判断其预后[5]。多层螺

旋CT(MSCT)结合了多层扫描和螺旋扫描的优点，提供更为清
晰、详细且快速的成像结果，该技术通过使用多层探测器，能
够在短时间内捕获大量的图像数据，同时保持较高的图像分辨
率和准确性，高分辨率图像清晰地显示结直肠的形态、结构以
及周围组织的情况[6-7]。基于此，本研究将旨在分析结直肠癌
患者进行MSCT检查的影像学特征及与患者临床病理的关系，
现将研究内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 基线数据  将洛阳伊洛医院影像科2023年3月至2024年
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2 月 接 收 检 查 的 1 0 1 例 结 直 肠 癌 患 者 的 住 院 病 历 资 料 信 息
进行回顾性研究，根据临床病理类型将患者分为低分化组
(7例)、黏液组(16例)、中高分化组(78例)。低分化组年龄
45~58(52.86±4.12)岁；男女患者分别为5、2例。黏液组年龄
51~59(55.12±3.15)岁；男女患者分别为10、6例。中高分化
组年龄50~58(53.45±2.52)岁；男女患者分别为45、33例。3
组结直肠癌患者以上上述资料统计学无意义(P>0.05)，研究结
果数据可比。该试验已得到洛阳伊洛医院医学伦理委员会(批
号：J20240314151)及患者同意。
　　纳入标准：均经病理学确诊；影像学资料和病理资料完
整；术前未接受放疗；精神智力正常；与《结直肠癌、肛管癌
(中国肿瘤整合诊治指南)2022》[8]中相关诊断标准符合者等。
排除标准：依从性极差；伴有其他恶性肿瘤者；血液系统疾
病；严重肾功能不全；合并意识障碍、神经功能异常者等。
1.2 检查方法  所有患者进行MSCT检查，患者需要空腹6-8 
h，避免进食任何食物，患者应穿着宽松舒适的衣物，并去
除所有金属饰品，如首饰、眼镜、皮带等。患者平躺在CT
检查台上，根据需要采取不同的体位，先进行平面CT全腹部
扫描，层间距、螺距设置为3mm、0.8，扫描视野、层厚设
置为14cm~16cm、3mm，管电压、管电流设置为100kV、
100mA。平扫完成后，经肘静脉注射碘海醇(上海旭东海普
药业有限公司，国药准字H20084036，规格：50mL:15 g)80 
mL，流率为3.5mL/s，进行动态增强扫描。扫描完成后利用
CT后处理工作站，根据需要调整窗宽、窗位等参数，按照解
剖结构系统地评估每一部分，仔细分析轴位(横断面)图像，利
用软件工具，进行多平面重建，包括冠状面、矢状面和任意斜
面的图像重建。
1.3 观察指标  (1)不同病理类型患者CT值与转移情况：通过平
扫CT、增强CT图像确定低分化组、黏液组、中高分化组患者

肿瘤的位置，测量肿瘤最大截面中3个区域CT值，计算平均
值；并查看有无远处脏器转移、淋巴结转移。(2)不同病理类
型患者血管、肿瘤、脂肪变化：通过扫描结果观察低分化组、
黏液组、中高分化组患者血管有无增粗、肿瘤强化情况、周围
脂肪密度有无增高。(3)不同临床分期患者MSCT影像学参数：
将所有患者按照TNM分期[9]分组，T1表示肿瘤侵犯了结肠或直
肠的黏膜下层或固有肌层；T2表示肿瘤已经穿透固有肌层，
但尚未到达浆膜下层或浸润到邻近器官；T3是肿瘤穿透浆膜
下层或浸润到无腹膜覆盖的结肠旁或直肠旁组织；T4是指肿
瘤穿透腹膜脏层或直接侵入或粘连于其他器官或结构。N0表
示没有区域淋巴结的转移；N1表示存在区域淋巴结的转移。
M0表示没有远处转移；M1表示存在远处转移。评估不同临床
分期患者达峰时间(TTP)、血流量(BF)、表面渗透系数(PS)。
1.4 统计学方法  运用SPSS 24.0软件分析数据，本研究中计
数资料以例数(%)表示，χ

2检验；计量资料以均数标准差
(χ- ±s)表示，t检验。P<0.05提示统计学有意义。

2  结　果
2.1 对比不同病理类型患者CT值与转移情况  低分化组、黏液
组、中高分化组直肠癌平扫CT值、增强CT值患者占比呈降低
后升高(P<0.05)，3组远处脏器转移、淋巴结转移数据经比较
无统计学意义(P>0.05)，见下表1。
2.2 对比不同病理类型患者MSCT  检查血管、肿瘤、脂肪变化  低
分化组、黏液组、中高分化组直肠癌血管增粗、肿瘤强化不均
匀、周围脂肪密度增高患者占比呈升高趋势(P<0.05)，见下表2。
2.3 对比不同临床分期患者MSCT影像学参数  相较于T分期的
T1-T2、N分期的N0、M分期的M0，T分期的T3-T4、N分期的
N1、M分期的M1参数TTP、PS均升高，BF均降低(P<0.05)，
见下表3。

表1 对比不同病理类型结直肠癌患者CT值与转移情况
组别(n)	                     平扫CT值	         增强CT值	 远处脏器转移[例(%)]	      淋巴结转移[例(%)]

			                                           有	 无	       有	          无

低分化组(7例)	 42.11±2.14     74.64±4.27	 0(0.00)	 7(100.00)	        2(28.57)      5(71.43)

黏液组(16例)	 39.22±2.86     70.16±3.52	 2(12.50)	 14(87.50)	        4(25.00)      12(75.00)

中高分化组(78例)	 45.95±2.66     80.34±3.04	 8(10.26)	 70(89.74)	        21(26.92)    57(73.08)

t/χ2值	                     45.732	          71.949	 0.901	                            0.038

P值	                     0.000	          0.000	                    0.637	                            0.981

表2 对比不同病理类型患者MSCT检查血管、肿瘤、脂肪变化[例(%)]
组别(n)	                         血管增粗	          肿瘤强化	 周围脂肪密度增高

	                     有	 无	 均匀	 不均匀	 有	 无

低分化组(7例)             4(57.14)	 3(42.86)	 2(28.57)	 5(71.43)	 4(57.14)	 3(42.86)

黏液组(16例)	 9(56.25)	 7(43.75)	 4(25.00)	 12(75.00)	 10(62.50)	 6(37.50)

中高分化组(78例)	 20(25.64)	 58(74.36)	 45(57.69)	 33(42.31)	 25(32.05)	 53(67.95)

χ2值	                     7.702	                     7.123	                     6.282

P值	                     0.021	                     0.028	                     0.043
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3  讨　论
　　长期摄入高脂肪、低纤维的饮食，缺乏运动，吸烟和酗酒
等不良生活习惯，都可增加结直肠癌的风险；慢性肠道炎症，
如溃疡性结肠炎和克罗恩病，可导致肠道细胞持续受到刺激和
损伤，从而增加癌变的风险[10-11]。结直肠癌可导致肠道功能紊
乱，表现为腹泻、便秘或两者交替出现，这种紊乱使患者感到
极度不适，并影响营养吸收[12]。故选取一种快速、有效且准确
的检查对预测结直肠癌十分重要。
　　临床病理特征是结直肠癌诊断和治疗的基础，通过病理学
检查可直接观察到肿瘤组织的形态和结构，确定肿瘤的生长方
式和侵袭性，病理学检查不仅可以确定肿瘤的良性或恶性，还
可提供肿瘤的具体类型、分化程度等信息，这对制定治疗计划
和预测患者预后至关重要，但其需要通过手术或活检侵入性手
段，患者接受程度较低。影像学MSCT检查速度快，成像效率
高，通过连续的扫描，可在短时间内获取大量的图像信息，更
加全面地了解病情，也减少了患者的不适和等待时间。此外
MSCT高分辨率和三维重建技术能够清晰地显示肿瘤的大小、位
置、形态以及与周围组织的关系，从而准确判断肿瘤的分期和
转移情况；MSCT还可检测临床病理特征在影像学上的表现，如
肿瘤的密度、强化方式等[13]。此次研究数据显示，低分化组、
黏液组、中高分化组直肠癌平扫CT值、增强CT值患者占比呈降
低后升高，3组远处脏器转移、淋巴结转移数据经比较无统计学
意义，低分化组、黏液组、中高分化组直肠癌血管增粗、肿瘤
强化不均匀、周围脂肪密度增高患者占比呈升高趋势，提示不
同病理类型结直肠癌MSCT扫描CT值、血管、肿瘤强化、脂肪
变化存在较显著的差异，MSCT扫描可用于判断病理学类型。
　　TNM分期是制定个性化治疗方案的基石，通过了解肿瘤的
具体分期，能够更准确地判断病情的严重程度，从而选择最适合
的治疗方式；TNM分期有助于预测患者的预后，不同分期的结
直肠癌患者，其生存率、复发率和转移率等预后指标可能存在显
著差异，通过了解患者的分期情况，可更加准确地预测患者的预
后，为患者提供更为个性化的康复指导和随访计划。此外，TNM
分期还能够评估治疗效果，在治疗过程中，可通过比较治疗前后
的TNM分期变化，来评估治疗效果，如果分期得到改善，说明治
疗有效；反之则需要考虑调整治疗方案。MSCT影像学参数TTP
能够提供关于肿瘤血供情况的重要信息，在结直肠癌中，肿瘤的
血供情况与其生长速度、侵袭性及治疗效果密切相关，若肿瘤
生长迅速，其内部血管网络往往更加发达，血管功能良好，造影
剂能够更快地进入肿瘤组织并达到最大的增强效果，因此TTP会
相对较短[14]。BF高的肿瘤往往意味着其内部的血管网络丰富，

这有助于肿瘤从血液中获取更多的养分和氧气，从而支持其生
长和侵袭，故在评估结直肠癌时，血流量参数可初步判断肿瘤
的生长速度和侵袭风险。PS反映造影剂从血管系统进入组织间
隙的速率，对于评估肿瘤的生长速度、侵袭性及治疗效果等方
面具有重要意义。PS值的高低反映了肿瘤血管壁对造影剂的渗
透能力，当肿瘤处于快速生长期时，其内部的血管结构往往不
完整，血管壁通透性增加，导致造影剂更容易从血管系统进入
肿瘤组织。因此，PS值较高的肿瘤往往具有更快的生长速度和
更高的侵袭性[15]。此次研究结果显示，相较于T分期的T1~T2、
N分期的N0、M分期的M0，T分期的T3-T4、N分期的N1、M分
期的M1参数TTP、PS均升高，BF均降低，提示结直肠癌患者
MSCT影像学参数TTP、BF、PS与TNM分期具有一定的相关性，
可通过灌注成像水平评估结直肠癌临床分期。
　　综上所述，不同病理类型结直肠癌MSCT扫描CT值、血
管、肿瘤强化、脂肪变化存在较显著的差异，MSCT影像学参数
TTP、BF、PS与TNM分期具有一定的相关性，MSCT扫描可用于
判断病理学类型、直肠癌临床分期，临床可进一步推广应用。
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表3 对比不同临床分期患者MSCT影像学参数
TNM分期	                                  TTP(s)	     BF(mL/min·100g)	   PS(mL/min·100g)
T分期	 T1~T2(34例)        16.12±1.32	     41.56±1.25	    9.52±1.56
	 T3~T4(67例)        25.52±2.51#	     30.14±2.56#	    16.25±2.14#

N分期	 N0(36例)	             16.02±2.41	     44.12±2.86	    5.46±2.14
	 N1(65例)	             25.85±1.66*	     28.64±2.44*	    15.23±2.55*

M分期	 M0(46例)	             15.55±1.67	     42.86±4.62	    5.15±1.55
	 M1(55例)	             23.14±2.11^	     26.45±3.88^	    13.85±2.11^

注：#为T分期与T1~T2比P<0.05；*为N分期与N0比P<0.05；^为M分期与M0比P<0.05。


