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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of CT on preoperative diagnosis 

of colon cancer and diagnosis of postoperative recurrence. Methods  Thirty patients 

with colon cancer admitted by the inpatient department of the hospital from June, 

2013 to June, 2014 were selected as research subjects, who were subject to preoperative 

condition assessment by stages and monitoring of postoperative recurrence through 

CT, and simultaneously CT diagnosis were evaluated with pathological diagnosis as the 

standard. Results  The comparison between preoperative staging accuracies of CT in the 

diagnosis of colon cancer at Period I and Period Ⅱ and diagnosis results of histopathologic 

tissue satisfied χ2=14.97 and 16.13 respectively, the comparison between postoperative 

staging accuracies at Stage Ⅰ and Stage Ⅱ and diagnosis results of histopathologic tissue 

satisfiedχ2=66.33 and 39.32 (average P<0.05), and the differences were statistically 

significant. Both diagnostic accuracies in StageⅢ and Stage Ⅳbefore operations were 

100.00%. Conclusions  CT could be used for the assessment of preoperative staging of 

colon cancer, evaluate the recurrence and metastasis, demonstrate the tumor infiltrating 

of the adjacent tissue, and prompt the metastasis of lymph nodes and distant organs. The 

diagnostic accuracy of CT is high and deserve widely used in clinical. 

[Key words] CT; Colon Cancer; Preoperative Pathological Staging; Postoperative 

Recurrence; Value Analysis

　　结肠癌在胃肠道肿瘤属于常见恶性肿瘤，其发病率呈逐年递增趋

势。影像学检查，如纤维肠镜、钡餐检查、腹部超声、CT等为结肠癌

术前的主要诊断、分期方法。CT能准确反映结肠病变性质，邻近器官

是否受侵袭，是否出现淋巴结、远处转移，对术前评估、手术方式选

择具有重要意义，故结肠癌的诊断中备受关注
[2]
。笔者对30例结肠癌

患者进行CT跟踪检查，以病理组织活检结果为金标准、对CT检查结果

进行评定，现进行如下阐述。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年6月～2014年6月住院部收治的30例结

肠癌患者为研究对象，所有患者均经纤维肠镜、CT以及手术病理组织

检查确诊为结肠癌；采用对照研究的方式对其展开研究。患者男性18

例、女性12例；年龄在35～70岁，平均(53.5±8.3)岁；病程为1～8

年，平均(3.3±1.5)年；12例乙状结肠癌、10例降结肠癌、3例升结肠

癌、5例横结肠癌。排除痔疮、其他肿瘤疾病、严重慢性内科疾病以及

精神病等患者
[3]
。患者均在知情同意自愿的情况下参与本次研究。患

者基线资料分析，具体见表1。

　　1.2 检查方式  患者在进行检查前2d主要食用少渣食物，前1d食

用流质食物，检查当日应禁水、禁食，检查前患者需服用2.0%～3.0%

的泛影葡胺(900ml)，并行2次清洗灌肠，再采用2.0%～3.0%的泛影葡

胺(1000ml)对患者行保留灌肠，呕吐患者不服用对比剂，进行常规全

腹部平扫及增强扫描。采用GE Lightspeed CT(64排)扫描仪进行检

查，患者取常规仰卧位，对腹部进行定位相扫描后进行全腹部的螺旋

容积扫描，范围为从盆底肛门至肝脏顶部水平，时间保持在4s～8s，
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扫描层厚为0.5mm。完成后进行增

强扫描，造影剂为碘海醇和碘必

乐：20mL生理盐水+75ml造影剂；

经肘静脉按照3.5mL/s～4.0mL/

s的速率快速注入对比剂。当CT

值达到阈值后触发动态三期扫

描，参数设置：电压在120kv，

250mAs、层厚为0.5mm，螺距在

1～1.5，范围在200mm～400mm。

将扫描原始数据输入工作站后处

理软件，采用容积重建、多平面

重建、最大密度投影等后处理技

术对血管情况进行重建。 

　　1.3 阅片  全部图像均由2名

临床经验丰富的腹部影像学专家

阅片，如果意见相悖，可通过协

商的方式统一观点；对病情做出

诊断。观察记录患者CT检查的灵

敏度、准确率及特异性，并与临

床病理诊断结果进行对比
[4]
。

　　1.4 结肠癌病理分期诊断  T

分期：肠管壁厚度保持在正常水

平，肠腔内部出现肿块或者是息

肉样病变为Ⅰ期；肠管壁表现为

弥漫性加厚或局部增厚，肠腔内

部出现肿块但未发展至肠壁外为

Ⅱ期；肠壁加厚，肠腔内部肿块

侵犯周围组织及脏器，合并有局

部淋巴浸润或呈现为局限性，但

未合并远处转移发生为Ⅲ期；合

并发生肝脏、大脑、子宫、骨骼

等远处转移为Ⅳ期。由于样本含

量较少临床N分期和M分期分别纳

入T分期的Ⅲ期以及Ⅳ期中统计
[5]
。

　　1.5 统计学分析  通过专业

统计学软件SPSS14.0对本研究

数据进行分析，初步录入数据

保证其真实准确性，计量时以

“X
-
±S”形式展示，进行t检验；

计数时以“%”形式展示，实施χ
2

检验，当P＜0.05时差异存在统计

学差异。

　　2  结   果

　　2.1 临床病理组织术前诊断

TNM分期：7例Ⅰ期，13例Ⅱ期，6

例Ⅲ期，4例Ⅳ期。CT术前病理分

型诊断正确Ⅰ期6例、Ⅱ期11例、

Ⅲ期6例、Ⅳ期4例。其中Ⅰ期、

Ⅱ期与病理组织诊断结果相比

(χ
2
=14.97、16.13，P＜0.05)，

具有显著统计学差异性；Ⅲ期、

Ⅳ期诊断率均为100.00%。CT术前

病理分型诊断正确具体分析见表

2。

　　2.2 术后复发11(36.67%)

例，临床病理组织诊断TNM分期：

2例Ⅰ期，3例Ⅱ期，3例Ⅲ期，3

例Ⅳ期。CT术后病理分型诊断正

确Ⅰ期1例、Ⅱ期2例、Ⅲ期3例、

Ⅳ期3例。其中Ⅰ期、Ⅱ期与病理

组织诊断结果相比(χ
2
=66.33、

39.32，P＜0.05)，具有显著统计

学差异性；Ⅲ期、Ⅳ期诊断率均

为100.00%。CT术后复发病理分型

诊断正确具体分析见表3。

　　2.3 典型病例分析：女，38

岁，体检发现腹腔占位，行CT

平扫+增强扫描，具体分析见图

1-5。

 

　　3  讨   论

　　临床对结肠癌的检查通常是

采用钡餐、纤维肠镜进行，其中

钡餐肠道造影检查可对肠道黏膜

表面病变的特征进行清晰显示，

但对肠腔外部情况以及肠壁变化

的显示欠佳
[6]
。纤维肠镜可对肠

道黏膜表面的颜色、溃烂以及出

血等情况进行直接地观察，针对

可疑病变处还能够钳取组织进行

病理检查，但是不能显示肠腔外

病变情况、邻近组织器官侵袭。

CT扫描速度快、扫描范围广，可

在患者屏气时间内完成全腹扫

描，通过对扫描后获得的数据进

行后处理，可清楚显示病变位

置，病变段肠腔内、外、肠壁情

况，肠腔狭窄程度，及病变与邻

近器官、血管组织毗邻关系，周

围脏器受肿瘤浸润程度，是否合

并腹盆腔淋巴结及远处转移
[7-9]

，

同时进行准确的分期。

　　通过对本次研究数据的分析

可得：CT在术前对结肠癌患者进

表1  患者基线资料分析

          男性（n=18）       女性（n=12）

平均年龄/岁    54.6±9.5        52.8±7.6

平均病程/年    3.4±1.6        3.2±1.2

乙状结肠癌    7（23.33）        5（16.67）

降结肠癌    6（20.00）        4（13.33）

升结肠癌    2（6.67）        1（3.33）

横结肠癌    3（10.00）        2（6.67）

表2  CT术前诊断病理分型分析（n；%）

       TNMⅠ期     TNMⅡ期  TNMⅢ期      TNMⅣ期

        +     -     +   -      +     -      +     -

CT诊断（+）    4     0      8     1      4     0      3     0

CT诊断（-）    1     2     1   3      0     2      0     1

正确率         85.71     84.62  100.00       100.00

表3  CT术后复发诊断病理分型分析（n；%）

        TNMⅠ期      TNMⅡ期    TNMⅢ期 TNMⅣ期

         +     -      +    -    +  - +     -

CT诊断（+）     1     0      2     1       2     0      3     0

CT诊断（-） 1     0      0    0    0  1 0     0

正确率          50.00       66.67     100.00 100.00
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行病情分期的评估，30例患者中

各分期诊断准确为：Ⅰ期6例、

Ⅱ期11例、Ⅲ期6例、Ⅳ期4例；

与临床病理组织检查结果(TNM分

期：7例Ⅰ期，13例Ⅱ期，6例Ⅲ

期，4例Ⅳ期)相比，CT诊断准确

性在Ⅰ期、Ⅱ期上具有显著的差

异性(P＜0.05)；但对Ⅲ期、Ⅳ期

诊断准确率高达100.0%。在术后

复发临床病理组织检查中TNM分

期：2例Ⅰ期，3例Ⅱ期，3例Ⅲ

期，3例Ⅳ期。而CT检查中诊断

正确率比较仍是在Ⅰ期、Ⅱ期上

具有显著的差异性(P＜0.05)；

但对Ⅲ期、Ⅳ期诊断准确率高达

100.0%。这主要是研究样本含量

及选取范围导致，由于样本含量

过低，需扩大样本进行进一步研

究。CT检查对肿瘤病灶的发病位

置、形态以及大小等均可清楚显

示，对肿瘤病灶的软组织和继发

影像学征象进行反馈。CT对其进

行诊断可有效确定结肠癌发病的

部位及面积，定位准确，本文研

究中在Ⅲ期、Ⅳ期诊断准确率高

达100.0%。当CT征象表现为肠壁

不规则加厚到6mm以上，肠腔内

部肿块或发生充盈缺损，则提示

癌变性溃疡的发生，肠壁强度异

常且表现为节段性狭窄。肠壁浆

膜表面呈现为模糊阴影或伴条索

状阴影，则提示癌变以及穿透肠

壁，此时如果相邻器官的脂肪层

消退，则说明癌病侵袭脏器。CT

重建技术对各向方位的淋巴结情

况均能较清晰的显示，临床标准

为肿瘤直径在8mm以上，但相关文

献也指出约有6成的患者转移性淋

巴结直径低于5mm
[10]

。CT诊断检出

的淋巴结不一定具有转移性，少

数与肿瘤相融合的转移性淋巴结

不一定可检出。本研究中CT检查

对T分期中Ⅲ期、Ⅳ期，N分期和M

分期的诊断准确率高，说明CT检

查对结肠癌术前转移及术后复发

的诊断具有较高的临床价值。

　　综上所述，CT检查对早期结

肠癌的诊断率较低，不适合用于

临床对结肠癌的筛查，但其对结

肠癌病变、周围组织肿瘤浸润、

淋巴结及远处转移显示清晰，有

利于病情分期，为手术可靠依

据。
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图1-4 分别为腹部CT平扫、动脉期、门
脉期及延迟期，显示升结肠肠壁不均匀
增厚，并可见不规则软组织肿块向腔外
突出，增强扫描明显强化，周脂肪间隙
模糊。图5 肝脏CT增强扫描示肝内转移
瘤，增强后不均匀强化手术标本病理检查
示：溃疡型低分化腺癌（部分区为黏液腺
癌），侵及肠外膜外纤维脂肪组织，并见
癌组织侵犯肠壁血管及神经组织。肿瘤分
期为pT4N2M1。
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