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［摘要］目的 探讨多层 CT增强扫描在直肠癌术前诊断、分期中的应用价值．方法 回顾性分析经病理证

实的 38例直肠癌的 CT影像表现，统计局部影像特点，邻近组织侵润情况及远处脏器转移情况，并与术后病理对

照．结果 癌灶为腔内肿块 15例，腔内肿块伴有肠壁增厚 12例，肿瘤突破浆膜层并周围组织侵犯 7例；肿瘤侵

犯邻近器官或伴有远处转移 4例；与术后病理对照符合率为 84.2%（32/38）．结论 多层 CT增强扫描对直肠癌

的诊断和分期与术后病理的对照一致性较高，因此术前 CT增强扫描为临床手术方式的选择有指导意义，应用价

值较高．
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［Abstract］ Objective To investigate the value of dynamic enhanced multi-slice CT scan in the preoperative

diagnosis and staging of rectal carcinoma．Methods CT imaging findings of 38 cases with pathologically confirmed

cancer were conducted a retrospective analysis. The partial imaging characteristics， adjacent tissue invasion and

distant organ metastasis were performed a statistical analysis and compared with postoperative pathology．Results

Intraluminal mass was 15 cases，Intraluminal mass associated with of bowel wall thickening was 12 cases，a tumor

breakthrough serosa layer and surrounding tissue invasion was 7 cases， and tumor invasion of adjacent organs or

with distant metastasis was 4 cases. The consistent rate compared with pathology was 84.2%（32/38）．Conclusions

Dynamic enhanced multi-slice CT scan existed fairly high consistency in the diagnosis and staging of rectal cancer

compared with pathologic staging．It exhibited the guiding significance for clinical choice of surgical approach and

higher value of clinical application.
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直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，在我国呈逐

年上升趋势，发病率占整个大肠癌的 60%左右[1]，

大多数发病年龄在 40岁左右并趋于年轻化，男性

患者多见，男女之比约 2.3:1．直肠癌术后复发率

较高．临床上诊断直肠癌主要依靠直肠指诊、内

窥镜、钡剂灌肠或者活组织检查，但是这些方法

仅能了解直肠腔内情况，而直肠临近组织受侵犯

及远处脏器转移情况对手术方式的选择及预后至

关重要．目前对直肠癌腔外侵犯及远处转移情况

的了解主要应用 CT扫描来获得．笔者搜集经病理
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图 3 患者肝脏及脾脏 CT影像图
Fig. 3 CT imaging of liver and splean of patient with

rectal car cinoma

证实的 38例直肠癌患者资料并对其 CT影像表现

进行分析．

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集自 2010年 9月至 2012年 12月经病理证

实的直肠癌患者 38例，男 25例，女 13例，年龄

42～78岁，平均 65岁．临床主要症状为大便形状

改变、粘液血便、排便习惯改变，部分病例表现为

下腹疼痛、下坠感、里急后重，部分病例伴有消

瘦、贫血及肠梗阻表现．病程 3~9个月，平均 7个

月．

1.2 检查方法

所有患者检查前 1 d流质饮食，清洁肠道．检
查前饮水至膀胱充盈，上检查床前用充气法或用低

张生理盐水作为对比剂保留灌肠，量为 600～800

mL．使用设备为 PH1L1PS 16层螺旋 CT，层厚为 5

mm，螺距 1.5，对小病灶进行薄层扫描 （2 mm）

或薄层重建；对比剂应用碘海醇，计量为 100 mL，

浓度为 300 g/L，注射速率为 3.0 mL/s，扫描方法分

动脉期、静脉期、延迟期 3期扫描．

1.3 分期

1.3.1 病理分期 直肠癌的病理分期采用 1986年

AJCC-UICC分期法：0期，原位癌；Ⅰ期，癌灶局

限于粘膜下或肌层；Ⅱ期，癌灶穿过肌层或浆膜

层；Ⅲ期，任意的 T、N，无远处转移；Ⅳ期，任

意的 T、N，有远处转移[2]．

1.3.2 CT分期 根据国际分期标准并参照相关文

献，Veit-Haibach等[2]将直肠癌分为 4期: T1期:管

腔内肿物，且不伴有肠壁的增厚；T2期:腔内肿物

同时伴有肠壁增厚，且无周围组织的侵犯；T3期:

肿瘤突破浆膜层，并侵犯周围脂肪间隙；T4期:肿

瘤侵犯周围器官或者有远处脏器转移．参照文献本

文将肠壁厚度大于 6 mm作为肠壁增厚的标准．

2 结果

2.1 CT表现及分期

38例直肠癌患者中，癌灶为腔内肿块 15 例

（T1期），增强扫描肿块呈中度强化，肠壁光整未

见异常强化影，肠壁未见增厚；腔内肿块伴有肠壁

增厚或仅有肠壁增厚（T2期） 12例，增强后肿块

及增厚的肠壁同步强化，同为中重度强化，肠壁外

缘光整，邻近肠周脂肪组织内未见异常强化影；肿

瘤突破浆膜层并周围组织侵犯（T3期） 7例，增强

后腔内肿块或增厚肠壁明显强化，同时肠壁外缘凸

凹不平，脂肪间隙模糊，似见索条影；肿瘤侵犯邻

近器官或伴有远处转移（T4期） 4例，增强后直肠
肿块及增厚的肠壁强化，同时伴有远处淋巴结肿大

强化、肝脏、脾脏等脏器低密度影并不同程度强

化．

患者，女，58岁，直肠腔内见肿块影，临近

肠壁增厚（图 1），增强扫描肿块及增厚的肠壁明

显强化，肝右叶见片状低密度影，增强后病灶有强

化（图 2），肝右叶及脾脏见低密度影，增强后有

强化（图 3）．

图 1 患者直肠腔 CT影像图
Fig. 1 CT imaging of rectal cavity of patient with

rectal carcinoma

图 2 患者肝脏 CT影像图
Fig. 2 CT imaging of liver of patient with rectal

carcinoma

83第 3期 孙立辉，等．多层 CT动态增强扫描在直肠癌诊断中的应用价值



表 1 CT分期与病理分期对照

Tab. 1 Comparsion of CT and pathological stagings

CT Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 准确率（%）

T1期 11 2 2 0 73.3

T2期 1 10 1 0 83.3

T3期 0 1 6 0 85.7

T4期 0 0 0 4 100.0

总准确率 84.2

2.2 CT分期与病理分期对照

Ⅰ期病例 12例；Ⅱ期病例 13例；Ⅲ期病例 9

例；Ⅳ期病例 4例，见表 1．

按照 Veit-Haibach分期法，T1期 15例，其中

2例病理分期为Ⅱ期被低估为 T1期，2例病理分

期为Ⅲ期被低估为 T1期．T2期 12例，其中 1例

病理分期为Ⅰ期被高估为 T2期，1例病理分期为

Ⅲ期被低估为 T2期．T3期 7例，其中 1例病理分

期为Ⅱ期被高估为 T3期．T4期 4例，与病理分期

均相符．本组 CT对直肠癌的 T1、T2、T3、T4分

期与病理对照的准确率分别为 73.3% （11/15）、

83.3%（10/12）、85.7%（6/7）、100%（4/4），总准

确率为 84.2%（32/38）．

3 讨论

直肠癌是消化道常见肿瘤，发病率逐年升高，

术后复发率亦较高．选择适当的手术方式对预防

术后复发显得尤为重要．传统的直肠指检、钡剂

灌肠、组织活检等检查足以对直肠癌作出明确的

诊断，但是无法评价直肠腔外的情况．直肠腔外

情况对直肠癌手术方式的选择至关重要．CT能较

好地显示直肠壁及直肠腔外的情况，此为 CT较传

统检查方式的优势．

直肠癌的 CT表现主要为： （1）直肠腔内肿

块，不伴有肠壁增厚；（2）直肠腔内肿块，同时

伴有腔内肿块；（3）直肠腔内肿块、肠壁外缘不

光整，同时伴有邻近组织密度改变或邻近脏器及
远处器官转移．增强后肿块及增厚的肠壁中度、

重度强化，受侵组织不同程度强化．正常直肠壁

厚度为 2～3 mm[3]，但是肠壁厚度的变化受到肠腔

充盈状态的影响很大．早期直肠癌由于肿块较小

或尚未形成明确肿块、肠壁增厚不明显，CT扫描

难以与正常肠壁鉴别，对肠壁的侵犯程度亦不能

显示，这是 CT漏诊的主要原因．

对于早期（T1、T2）直肠癌的分期，CT扫描

缺乏特异性[4，5]，本组病例依据 Veit-Haibach等[3]采

用的分期标准进行分析．2例 T2期病例低估为 T1

期，另有 2例 T3期病例低估为 T1期，笔者分析

后者误判原因可能是由于直肠周脂肪间隙较窄，

影响判断；1例 T1期病例高估为 T2期，笔者认为

其原因可能是合并有慢性肠炎使肠壁增厚有关；1

例 T3期病例低估为 T2期，1例 T2期病例高估为

T3期，是直肠周围间隙炎症所致；本组病例 T1期

准确率为 73.3%，T2期准确率为 83.3%，T3期准

确率为 85.7%，T4期准确率为 100%，总的准确率

为 84.2%与文献报道相仿．对 T3、T4期病例的分

期高于对 T1、T2期的分期，表明 CT对中晚期病

例的术前分期具有较高的临床应用价值[6]．

由于 CT的分辨率还不足以将肠壁的各层组织

分辨清楚，所以 T1、T2期的准确率较低，另外肠

壁炎症性病变也是导致 T1、T2期分期准确率降低

的重要原因，本组中将肠壁环形增厚的病例归入

到 T2期中，需要与肠炎性病变鉴别．对于较早的

T3期病例，CT的固有分辨率是降低准确率的主要

原因，对于进展期的 T3期病例误判的主要原因是
肠周脂肪间隙的慢性炎症．T4期病例的分期准确

率较高，但是对于远处脏器的转移，特别是肝脏、

脾脏的转移性病灶在诊断时要注意与血管瘤鉴

别．

综上所述，CT较传统检查方法在对显示病变

范围、浸润程度、远处脏器转移情况方面具有较明

显的优势，使疾病在术前能够得到较为准确分期，

为临床医生选择合适的手术方式提供较有价值的信

息，从而使患者获得良好的预后．相信，随着医疗

设备的不断更新，检查技术的不断改进，对 T1、

T2期的准确率也将提升，能对疾病的早期诊断及

早期治疗提供更加有用的信息．
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