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结肠癌侵犯浆膜面的多层螺旋CT表现与淋巴结转移的关系

欧鸿儒1，贾红明1，张冠业1，简坚成1，邓 博2，袁建青3 (广东省佛山市顺德区第二人民医院

1．放射科；2．普通外科；3．病理科，广东佛山528305)

摘要：目的探讨结肠癌侵犯浆膜面的多层螺旋CT(MSCT)表现与淋巴结转移的关系。方法收集51例病理证实

浆膜面受累的结肠癌患者术前MSCT检查资料，分析MSCT表现与淋巴结转移的情况。结果MSCT表现为癌肿肠周脂

肪间隙清晰6例，脂肪密度增高15例，索条、结节样强化30例，其淋巴结转移率分别为16．7％、40．0％与76．7％，转移度

分别为4．2％、11．5％与30．5％，差异均有统计学意义(P<0．05)。淋巴结大小联合癌肿肠周索条、结节样强化判定淋巴结

转移的敏感性高于单纯以淋巴结大小为判定标准(P<o．05)。结论癌肿肠周系膜索条、结节样强化的MSCT征象在术前

评价结肠癌T3期淋巴结转移有一定参考价值。
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Abstract：Objective To investigate the relationship between multislice computed tomography(MSCT)features and

lymph node metastasis in colon cancer with serosal invasion．Methods The preoperative MSCT data of 5 1 patients with

pathologically confirmed colonl cancer with serosal invasion were collected．and MSCT features and nodal metastasis were

analyzed．Results MSCT showed clear pericolic fat in 6．high-density pericolic f乱in 1 5，and pericolic cord—like and nodular

enhancement in 30 cases．Lymph node metastasis and ratio were 1 6．7％and 4．2％．40．O％and 11．5％，and 76．7％and 30 5％for

the above 3 MSCT features，respectively,and their differences were significant(P<0，05)．Lymph node size plus pericolic cord—

like and nodular enhancement was more sensitive than lymph node size alone for evaluating nodal metastasis fP<0．05)．

Conclusion The pericolic cord-like and nodular enhancement of MSCT imaging is helpful in the preoperative assessment of

nodal metastasis in T3 colon cancer．

Key words：colon cancer；multislice computed tomography；lymph node metastasis

结肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤，发病与高

脂少纤维素饮食结构密切相关，多见于中老年人，

但近年发现有年轻化、预后差的趋势[1]。肿瘤浸润

深度和淋巴结转移是判定结肠癌患者预后最为重要

的两个因素，同时又是结肠癌临床分期和手术治疗

的重要依据【21。MSCT是评价结肠癌术前分期的有效

手段，但对于结肠癌TNM分期的N分期，目前通常

以淋巴结的大小或数目判断有无转移，具有一定的

局限性。本文通过探讨结肠癌局部侵犯的MSCT表

现与淋巴结转移的关系，旨在进一步提高结肠癌术

前淋巴结转移的诊断。

1资料和方法

1．1临床资料

收集2012年10月至2017年2月经MSCT检查并经

手术病理证实，侵犯浆膜面且具有完整病例资料的

5l例结肠癌患者，MSCT扫描前均未进行化疗。其

中男29例，女22例，年龄44～79岁，平均64．3岁。

所有患者均在MSCT检查后近期接受手术治疗，手

术按照结肠癌根治性切除术的原则进行。术后病理

大体标本：溃疡型37例，浸润型9例，隆起型5例。

分化情况：高分化腺癌4例，中分化腺癌41例，低分

化腺癌3例，粘液腺癌3例。

1．2检查方法及观察项目

采用Philips Brilliance 1 6排螺旋CT，扫描参数：

120 kV，200 mAs，螺距0．938，准直16x1．5 mm，扫

描层厚5 Illm，层距均为5 mm。取仰卧位全腹部横断

扫描，范围自膈顶至耻骨联合平面。常规CT平扫后

行三期动态增强扫描，对比剂为碘帕醇注射液(300

mgI／mL)，注射总量80～100 mL，注射速率3～4

mL／s，分别行动脉期(25～30 s)、门静脉期(55～60

S)和延迟期f2．5 rnin)扫描。扫描结束后原始数据传
至Extended Brilliance Workspace(EBW)SE作站行图

像后处理。MRP重建层厚1．25 illm，层距1．25 mm。

以MSCT轴位图像为主结合MRP图像分析肿瘤局部

侵犯情况，包括癌肿的边缘、癌肿周围脂肪间隙及

有无淋巴结肿大(淋巴结短径≥8 mm[341)。由本院2

名具有副主任医师职称的影像科医师共同分析，结

果不同时经协商达成一致。

1．3统计学处理

采用SPSSl8．0软件进行统计分析，对结肠癌浆

膜面受浸润的MSCT表现与淋巴结转移进行x2检验

分析，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 结肠癌浆膜面受浸润的MSCT表现与淋巴结转

移情况

结肠癌原发灶位于升结肠2例，结肠肝曲3例，

横结肠5例，降结肠4例，乙状结肠37例。结肠癌原

发灶主要表现为结肠壁不规则增厚呈软组织肿块

影，增强后有强化(图a)。结肠癌浆膜面受浸润的

MSCT表现：(1)6例癌肿肠周脂肪间隙清晰(图a)，其

中癌肿边缘毛糙4例，边缘光整2例；(2)15例癌肿肠

周脂肪密度增高(图b)；(3)30例癌肿肠周索条、结节
样强化(图c)。21例癌肿周围区域淋巴结短径≥8

mrn，其中3例癌肿肠周脂肪间隙清晰，7例癌肿肠周

脂肪密度增高，11例癌肿肠周索条、结节样强化。

病理结果：30例发生淋巴结转移，转移率58．8％。手

术清理淋巴结共计501枚，112枚有淋巴结转移，转

移度18．6％。21例淋巴结短径≥8 mm有15例病理证

实淋巴结转移。

2．2结肠癌浆膜面受浸润的MSCT表现与淋巴结转

移的关系

3种CT表现患者的淋巴结转移率及转移度均有

统计学差异(P<0．05)。进一步采用x 2分割法进行两

两比较：癌肿肠周索条、结节样强化发生淋巴结转

移率明显高于癌肿肠周脂肪问隙清晰，转移度高于

癌肿肠周脂肪间隙清晰与癌肿肠周脂肪密度增高组
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(士圭jP<0．05)。见表1。

2．3不同方法检出淋巴结转移与病理对照比较

淋巴结大小联合癌肿肠周索条、结节样强化判

定淋巴结转移的敏感性高于单纯以淋巴结大小为判

定标准(P<0．05)，见表2。

a：乙状结肠壁不规则增厚呈软组织肿块影，增强后明显强化，癌肿边缘光整，肠周脂肪间隙清晰。

b：癌肿边缘模糊，肠周脂肪间隙云絮状密度增高。C：癌肿边缘毛糙，周围肠系膜呈索条、结节样增厚强化

图1 结肠癌浆膜面受浸润的MSCT表现

表1结肠癌浆膜面受浸润MSCT的3组表现与淋巴结转移的关系

与癌肿肠周脂肪间隙清晰比较：ap<0．05；与癌肿肠周脂肪密度增高比较：bp<o．05

表2 3种方法检出淋巴结转移与病理对照 (％)

与淋巴结大小比较：ap<0．05

3讨论

结肠癌患者常见的转移途径是淋巴结转移，这

也是导致患者术后复发和死亡的重要原因。术前明

确淋巴结转移有助于选择合理的手术方式，对提高

患者的生存率有重要的意义。

淋巴结转移与肿瘤患者的多种因素有关，其中

结肠癌肠壁肿瘤浸润深度与淋巴结转移的范围和程

度密切相关[5巧]。肿瘤浆膜层是阻止癌细胞扩散转移

的一个良好屏障，癌肿一旦穿透浆膜层将更容易侵

及周围组织、血管及淋巴管，引起淋巴结转移的机

会更大[7]。当结肠癌浆膜面受浸润时，CT表现肠壁

浆膜面模糊不清。癌肿肠周脂肪间隙内云絮状密度

增高或出现索条、结节状影，提示结肠癌已浸透结

肠壁并侵及肠周系膜，但进展期结肠癌浆膜外也常

存在淋巴细胞、中性粒细胞浸润以及纤维结缔组织

增生，与肿瘤侵犯及继发癌性淋巴管炎有时不易区

分【8．9】。增强CT将有助于鉴别诊断，其内条索、结节

影往往有强化，同时癌肿肠周常出现增粗扭曲的血

管影。本组病例中淋巴结转移率62．7％(32／51)，其中
癌肿周围索条、结节样强化发生淋巴结的转移度及

转移率均高于另外两种，但也有23．3％(7／30)无淋巴

结转移，可能肠壁外血管未侵犯。有文献报道直肠

癌壁外血管侵犯阳性患者在1年随访中其转移率要高

于阴性患者[10]。Smith等[11】认为CT是患者术前分期

的有效方法，其准确性与组织病理学预测相当。

Hermedige等【12]也通过对结直肠癌患者的术前增强
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CT与手术病理组织比较认为术前CT对于结直肠癌

T分期准确度较好，尤其侵及浆膜的结直肠癌。总体

来说，MSCT在结肠癌术前有较高的准确性，且随

着结肠癌浸润深度的增加，淋巴结转移率也逐渐升

高。

目前在结肠癌TNM分期中，N分期通常用淋巴

结的大小或个数来判断转移与否，缺乏统一的诊断

标准。研究【13]提出，仅25％的结肠癌转移淋巴结>1

cm，而49．5％的转移淋巴结≤o．5 ClTI。当取值标准减

小，敏感性提高，但特异性降低。依靠病灶大小、

强化程度判断淋巴结转移，对于直径较大的炎性淋

巴结及直径较小的转移淋巴结仍然有一定局限性

[14]。本组病例中以淋巴结短径≥8 mm判断淋巴结转

移的准确性、敏感性、特异性分别为58．8％、

50．0％、71．4％，以癌肿周围系膜索条结节样强化判

断淋巴结转移的准确性、敏感性、特异性分别为

72．5％、76．7％、66．7％，两者联合评价准确性及敏

感性更高，分别为78．4％、90．O％。正常浆膜外仅有疏

松的纤维脂肪软组织，内含丰富的淋巴管网，CT通

常表现为脂肪密度内夹杂血管影或小的淋巴结【1 51。

当肿瘤向肠壁外浸润生长发生癌性淋巴管炎或合并

小的淋巴结转移时，MSCT表现肠周系膜增厚毛糙

并呈结节样强化，在脂肪组织背景的衬托病变极易

识别。这也是相对单纯以淋巴结大小为标准判断转

移准确性及敏感性要高的原因。

本文研究存在的不足只是针对浆膜面受浸润的

结肠癌患者研究，而无浆膜面受浸润的结肠癌也同

样存在淋巴结转移；另外淋巴结还存在跳跃性转

移；当肠管周围缺乏良好的组织对照也为影响cT检

查诊断结果的一个因素。但癌肿肠周系膜索条、结

节样强化在一定程度上反映了肿瘤向肠壁外浸润生

长的病理基础，或合并癌性淋巴管结炎及比较小的

淋巴结转移，因此判断淋巴结转移的准确性及敏感

性均要高于单纯以淋巴结大小为标准。综上所述，

癌肿肠周系膜索条、结节样强化的MSCT征象在术

前评价结肠癌T3期淋巴结转移有一定的参考价值，

与淋巴结大小为标准两者联合应用准确性更高。
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