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采用１６层螺旋ＣＴ诊断直肠癌淋巴结转移的初步研究
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【摘要】　目的：评价１６层螺旋ＣＴ扫描对直肠癌淋巴结转移的诊断价值。方法：回顾性分析６４例经手术病理证实的

直肠癌ＣＴ表现，统计直肠肿瘤周围淋巴结肿大情况并与术后病理结果进行对照分析。结果：以３ｍｍ、６ｍｍ、８ｍｍ、

１０ｍｍ短径为标准，直肠癌淋巴结转移的转移率分别为３１％，３７％，５４％，７５％。以６ｍｍ作为诊断标准时，敏感度及准确

度分别为９５％、４７％，阴性似然比为０．２。淋巴结个数≤４枚，转移率为６．２５％；４～９枚组，转移率为５２．３％；淋巴结１０枚

组，转移率为２９．６％，淋巴结≤４枚组与４～９枚组、≥１０枚组之间比较差别有统计学意义（犘＜０．０５）；浆膜面浸润组淋巴

结转移率（４０％）明显高于无浆膜面浸润组（１１％）（犘＜０．０５）。结论：ＣＴ扫描有助于发现直肠癌癌肿周围肿大的淋巴结，

淋巴结短径≥６ｍｍ提示直肠癌淋巴结转移，直肠周围淋巴结数目大于４枚及肿瘤浆膜层浸润转移率明显提高。
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　　直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，约占全身恶性

肿瘤的１５％，在我国占肿瘤死亡的第５位
［１］，且其发

病率呈逐年上升趋势，术后复发率及病死率均较高。

淋巴结转移是直肠癌最重要、最常见的转移途径，直接

影响着患者的预后情况，是直肠癌难于治疗、导致死亡

的重要原因。本文对经手术病理证实的６４例直肠癌

病例进行回顾性分析，并与病理结果进行对照分析，旨

在探讨 ＭＳＣＴ判断直肠癌淋巴结转移的诊断标准。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００６年１月～２００８年７月份经手术病理证

实的６４例直肠癌患者，其中男３６例，女２８例；年龄

３３～８１岁，平均５６．６岁。其中溃疡型４３例，浸润型３

例，隆起型１５例，印戒细胞癌２例，管状腺瘤癌变１

例，绒毛状腺瘤癌变１例。所有患者中有淋巴结转移

２０例（３１％）。主要临床症状以黏液血便最多（３３例），

其次为大便习惯改变（１６例），下腹疼痛（８例），下坠感

（７例）。１例患者有肝脏转移，其余病例均经上腹部超

声和胸片检查未发现肝肺转移。

２．扫描方法及图像后处理

所有患者检查前１天流质饮食，服用硫酸镁或果

导片清洁肠道，检查前１ｈ饮水充盈膀胱，上检查床前

１０～１５ｍｉｎ肌注氢溴酸山茛菪碱（俗称６５４２）１０ｍｇ，

患者右侧卧位，经肛门注入温水６００～８００ｍｌ，然后取
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仰卧位。采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄｅｄ１６层螺旋ＣＴ进行平

扫及增强扫描，增强扫描应用非离子型对比剂（碘海醇

注射液３００ｍｇＩ／ｍｌ）１００ｍｌ，采用高压注射器经手背

静脉注射，注射流率３．５ｍｌ／ｓ，注射开始后于２５～２８ｓ

（动脉期），５５～６０ｓ（门静脉期），１２０ｓ（平衡期）行三

期扫描，扫描范围自脐水平至耻骨联合下缘。扫描完

成后将数据传输到 ＧＥ 工作站，对每个病例进行

１．２５ｍｍ层厚横断面重组，并结合后处理冠状、矢状及

曲面重组（２ＤＭＰＲ）等，对图像进行观察分析。

采用多层螺旋ＣＴ评价淋巴结肿大方法：由２位

ＣＴ诊断医生在不了解手术情况下分别以淋巴结直径

３、６、８、１０ｍｍ统计癌肿周围淋巴结的数目。

结　果

１．ＣＴ判定淋巴结转移与病理结果对照分析

６４例直肠癌均行直肠癌根治切除术，手术共摘取

淋巴结５２１枚，分布在肠旁、系膜中及系膜根部，以肠

周淋巴结居多。病理证实２０例直肠癌患者存在淋巴

结转移９５枚。按照ＣＴ图像上淋巴结的大小，将所得

数据分为４组。Ａ组：将淋巴结短径≥３ｍｍ作为淋巴

结转移的标准；Ｂ组：将淋巴结短径≥６ｍｍ作为转移

性淋巴结的诊断标准；Ｃ组：将短径≥８ｍｍ的淋巴结

作为转移性淋巴结的诊断标准；Ｄ组：将短径≥１０ｍｍ

的淋巴结作为转移性淋巴结的诊断标准。将多层螺旋

ＣＴ诊断淋巴结肿大与病理对照，计算上述４组标准

的阳性似然比及阴性似然比进一步比较４种标准，所

得结果见表１、２。

表１　ＭＳＣＴ测量６４例直肠癌淋巴结大小与病理结果对照　（例）

直径 例数 淋巴结转移 淋巴结无转移

≥３ｍｍ ６２ ２０ ４２

≤３ｍｍ ２ ０ ２

≥６ｍｍ ５２ １９ ３３

≤６ｍｍ １２ １ １１

≥８ｍｍ ２８ １５ １３

≤８ｍｍ ３６ ５ ３１

≥１０ｍｍ １６ １２ ４

≤１０ｍｍ ４８ ８ ４０

表２　４组数据分析结果

直径 转移率 敏感度 特异度 准确率 阳性似然比 阴性似然比

≥３ｍｍ ３１％ １００％ ０．０５％ ３２％ １．０５ ０

≥６ｍｍ ３７％ ９５％ ２５％ ４７％ １．２７ ０．２０

≥８ｍｍ ５４％ ７５％ ７０％ ７２％ ２．５ ０．３６

≥１０ｍｍ ７５％ ６３％ ９１％ ８１％ ７．０ ０．４１

２．ＣＴ判断直肠癌淋巴结个数与病理结果对照分析

采用 ＭＳＣＴ０．６２５ｍｍ薄层重建图像，对６４例直

肠癌患者癌肿周围淋巴结进行观察计数；并将所得数

据分为３组。Ⅰ组：淋巴结个数≤４枚，转移率为

６．２５％；Ⅱ组：淋巴结在５～９枚，转移率为４０．７０％；

Ⅲ组：淋巴结个数在１０枚以上，转移率为３８．１０％。

将三者进行统计分析，统计学有显著差异（犘＜０．０５），

说明淋巴结转移与癌肿周围淋巴结的个数有相关性，

将资料进行两两比较，发现淋巴结≤４枚组与５～９枚

组、≥１０枚组之间比较有统计学差异，χ
２ 值＝０．０１５、

０．０２５，Ｐ＜０．０５；５～９枚组与≥１０枚组之间差异无显

著性（χ
２ 值＝０．０３５，犘＞０．０５）。所得结果见表３。

表２　６４例直肠癌淋巴结肿大数目与病理结果对照　（例）

分组 淋巴结个数 淋巴结转移 淋巴结无转移 转移率

Ⅰ组 ≤４枚 １ １５ ６．２５％

Ⅱ组 ５～９枚 １１ １６ ４０．７０％

Ⅲ组 ≥１０枚 ８ １３ ３８．１０％

注：χ
２＝６．２５，犘＝０．０４。

３．浆膜面浸润与肿瘤淋巴结转移的关系

将癌肿侵犯浆膜外或肠系膜脂肪作为判断肿瘤浆

膜外侵犯的标准，表现为癌肿肠壁浆膜面毛糙，周围脂

肪间隙模糊，见条索影、结节影或弥漫性密度增高，或

者肿瘤与邻近脏器之间的脂肪间隙消失。６４例直肠

癌病例中浆膜面浸润４５例，其中淋巴结转移１８例，转

移率４０．０％；浆膜面无浸润１９例，其中淋巴结转移２

例，转移率１０．５％（表３）。

表３　直肠癌淋巴结转移与癌肿浆膜面浸润的关系

浆膜浸润情况 淋巴结转移 淋巴结无转移

有浸润 １８ ２７
无浸润 ２ １７
合计 ２０ ４４

注：χ
２＝５．４０，犘＝０．０２。

讨　论

１．１６层螺旋ＣＴ检查在诊断直肠癌淋巴结转移

的应用

近年来，１６层螺旋ＣＴ扫描在胃肠道的检查中的

应用日益广泛，通过超薄层无间隔横断面图像重建，结

合强大的后处理系统，如通过后处理二维重组冠状面、

矢状面、曲面图像等，不但可以多方位观察直肠肿块大

小、癌肿周围脂肪间隙，也可以对直肠周围大于２ｍｍ

淋巴结清楚显示（图１、２），结合增强扫描技术，鉴别直

肠周围淋巴结及血管结构，对直肠癌周围淋巴结肿大

的诊断更加客观、准确（图３、４）；因此，ＭＳＣＴ诊断淋

巴结肿大的价值逐渐受到临床的关注，已成为术前常

用的检查方法之一。

直肠癌最常见、最重要的转移途径是淋巴结转移，

是盆腔癌肿复发的主要原因，是否存在淋巴结转移以

及转移数目的多少也直接影响着患者的预后情况，研
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图１　直肠癌右后侧脂肪间隙内结节状淋巴结，强化尚均匀（箭）。　图２　直肠癌左后侧脂肪间隙内淋巴结轻度强化（箭）。

图３　肿大淋巴结内见斑点状高密度钙化（箭）。　图４　ＭＰＲ清晰显示病变段肠管周围淋巴结互相融合成团（箭）。ａ）横断

面；ｂ）冠状面；ｃ）矢状面。

究证实无淋巴结转移者５年生存率为６０％～８０％，而

有淋巴结转移者其５年生存率仅为３０％左右。因此

术前正确诊断淋巴结是否存在转移，对直肠癌患者术

后的辅助治疗和预后均至关重要。

２．１６层螺旋ＣＴ判断淋巴结转移的诊断标准的

初步分析

目前，直肠癌淋巴结大小与淋巴结转移之间的相

关性仍存在争议，国内学者李果珍［２］认为＞１０ｍｍ的

淋巴结才作为异常，＞１５ｍｍ的淋巴结诊断为癌转移

则准确率较高。Ｍｏｎｉｇ等
［３］在研究淋巴结大小与结直

肠癌淋巴结转移相关性的结果中显示，无淋巴结转移

的平均淋巴结直径为３．９ｍｍ，而有淋巴结转移的平均

淋巴结直径为５．９ｍｍ；小于５ｍｍ 直径的淋巴结，

９３％无淋巴结转移，并指出使用淋巴结大小来确定结

直肠癌淋巴结有无转移是一个不十分确切的指标。靳

明林等［４］在研究结直肠癌与淋巴结转移关系时却认

为，结直肠癌所属淋巴结直径在５ｍｍ以上者，可视为

淋巴结有转移，淋巴结直径在５ｍｍ以下者，转移的可

能性较小。本研究根据ＣＴ图像上淋巴结直径大小的

不同，将其分成直径≥３ｍｍ、≥６ｍｍ、≥８ｍｍ 和

≥１０ｍｍ四种标准来判断淋巴结转移。当以直径

≥３ｍｍ作为判断淋巴结转移标准时，虽然敏感度为

１００％，但是特异度非常低仅为０．０５％，并且原始数据

显示淋巴结直径在３～６ｍｍ者仅有８例，其中１例病

理证实为转移，转移率仅为１２．５％，这说明３～６ｍｍ

淋巴结转移率很低；以直径≥６ｍｍ作为判定淋巴结

转移标准时准确度为４７％，转移率为３７％，敏感度在

９０％以上，说明当淋巴结直径在６ｍｍ以上时已经有

一定比例的淋巴结有转移的可能，因此应该引起足够

的注意；另外，本研究以直径≥８ｍｍ及≥１０ｍｍ作为

判定淋巴结转移的标准时，ＣＴ判断的准确率及特异

度均有很大的提高，其中以直径＞１０ｍｍ 作为标准

时，特异度更达到９０％以上，说明这两种标准的假阴

性率非常低，准确度较高，但是敏感度稍低，可能是部

分病灶旁的较小淋巴结与病灶融合，ＣＴ难以区分，从

而降低了诊断的敏感度；比较上述４种标准的阳性似

然比及阴性似然比，发现直径≥１０ｍｍ作为标准时，

虽然阳性似然比明显高于其他３种标准（７．０），但是阴
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性似然比也高于其他两种标准（０．４１），提示以直径

≥１０ｍｍ作为判断淋巴结转移标准虽然准确度及特异

度均为最高，但是假阴性率较高，在临床上容易漏诊，

直接影响临床医师制定手术方案及术前判断患者预后

的准确度；当直肠癌癌肿周围淋巴结达到６ｍｍ时，阴

性似然比仅为０．２，提示以直径≥６ｍｍ作为诊断标准

的假阴性率最低，在临床上不容易漏诊，并且这种诊断

标准敏感度很高，此时应高度提示临床医师怀疑淋巴

结转移可能，在临床上具有很高的应用价值。另外，本

研究中一例直肠癌周围肿大淋巴结内出现散在钙化点

（图３），病理证实为淋巴结转移，因此，当淋巴结内出

现钙化时，不要误诊为良性淋巴结肿大。１例炎性反

应肿大的淋巴结误诊为转移淋巴结，该病变增强后呈

环行强化。表明ＣＴ仅以淋巴结大小来判断淋巴结是

否存在转移仍有一定的局限性。

采用 １６ 层 螺 旋 ＣＴ 对 所 得 横 断 面 图 像 行

０．６２５ｍｍ或１．２５ｍｍ薄层重建，仔细观察各患者图

像，对直肠癌癌肿周围肉眼可见淋巴结进行计数，将所

得数据分组：淋巴结个数≤４枚组，５～９枚组，≥１０枚

组；并将其与病理结果进行对照分析，结果显示淋巴结

转移与癌肿周围淋巴结的个数有相关性。淋巴结个数

≤４枚组分别与５～９枚组及≥枚１０组进行比较，有

统计学差异（犘＜０．０５），而淋巴结个数在５～９枚组与

≥１０枚淋巴结组之间差异无显著性意义（犘＞０．０５），

说明当癌肿周围淋巴结个数在４枚以上的淋巴结转移

率明显高于淋巴结个数在４枚以内组。进一步分析发

现淋巴结个数在４枚之内的病例以高、中分化腺癌为

主，其内无低分化腺癌；而淋巴结个数在４枚以上时以

中、低分化腺癌为主，少数为高分化腺癌；提示直肠癌

癌肿周围淋巴结的个数间接反应了直肠癌癌肿的不同

生物学特性，这有助于术前更客观的判断患者的预后。

大量研究证实，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，其淋巴结转移的机会会明

显增加［５，６］，肿瘤复发率也会随之增加［７］。ＣＴ所见浆

膜面是指组织学的浆膜及邻近浆膜的肌层组织，浆膜

面的光滑与否常做为判定肿瘤浆膜面病理是否受侵的

直接征象［８］。但是，也有学者认为在ＣＴ 判断癌肿是

否侵犯浆膜时，不应只局限于浆膜面本身的改变，应将

浆膜面表现与周围脂肪间隙的改变结合起来进行综合

判定，这样能够进一步提高直肠癌穿透浆膜诊断的准

确率［９，１０］。本研究以癌肿侵犯浆膜外或肠系膜脂肪作

为判断肿瘤浆膜外侵犯的标准，ＣＴ上表现为癌肿浆

膜面毛糙、出现软组织结节，周围脂肪间隙模糊，见条

索影、结节影或弥漫性脂肪间隙密度增高，或者肿瘤与

邻近脏器之间的脂肪间隙消失。观察数据发现浆膜面

浸润组淋巴结转移率（４０％）明显高于无浆膜面浸润组

（１１％），两者比较统计学差异有显著性意义（犘＜

０．０５）。当直肠癌早期浸润的深度仅局限于黏膜层时因

该层无淋巴管组织，所以不发生淋巴道转移。但当癌

肿侵犯黏膜下层时，该层组织已有淋巴管分布，而淋巴

管仅由单层内皮细胞构成，缺乏基底膜或基底膜不连

续，肿瘤细胞易于进入淋巴管；另外淋巴管中的压力与

组织液近似，管中无血液流动的机械力，肿瘤细胞进入

淋巴管后生存率高。因此癌肿浸润越深，与淋巴管接

触面积越大，侵及淋巴管引起淋巴结转移的机会就越

大［１１］。

综上所述，直肠癌有无淋巴结转移是影响外科治

疗效果的重要因素之一。术前１６层螺旋ＣＴ扫描不

仅可以发现直肠癌癌肿大小以及与周围组织的关系，

更重要的是可以检出周围肿大淋巴结的大小，判断有

无转移，据此可指导临床医生更准确、更科学地制定治

疗方案，判断患者的预后情况，提高患者的生存重量及

远期生存率。
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