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#摘要$

!

目的!探讨不同组织学级别结直肠腺癌
0M

表现的差异!方法!回顾性分析
&!C

例经病理确诊的结直肠腺癌

患者临床和
0M

资料$按组织学分化程度分为高级别结直肠腺癌和低级别结直肠腺癌两组$比较两组患者发病年龄+性

别+病变部位+病变肠壁长度及厚度+肠壁增厚形式+强化程度+增强后低密度比例+肠周浸润程度+肠周淋巴结肿大+合并

肠梗阻+肝脏和腹膜转移的差异!结果!高级别和低级别结直肠腺癌在病变肠壁增厚形式+肠周浸润程度和肠周淋巴结肿

大等方面差异有统计学意义"

5

&

f&!'/4!

+

%'%!"

和
"$'+/C

$

!

#

#'#/

#$在平均发病年龄+性别比例+病变部位+病变肠壁长

度及厚度+强化程度+增强后低密度比例+合并肠梗阻肝脏和腹膜转移等方面差异无统计学意义"

!

$

#'#/

#!结论!不同组

织学级别的结直肠腺癌
0M

表现有显著差异!相对低级别结直肠腺癌$高级别结直肠腺癌病变肠壁更易呈环形增厚+肠

周浸润程度更重+肠周淋巴结肿大更多!
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结直肠癌是全身最常见的恶性肿瘤之一!在全身

恶性肿瘤中其发病率及死亡率均居第
"

位*

!

+

$不同组

织学级别的结直肠癌生物学行为和预后不同*

&6"

+

$结

直肠癌患者治疗前常规均行结肠镜活检取材!为肿瘤

的诊断和组织学分级提供依据$但结直肠癌活检取材

有一些局限性!如组织取材的偏差&取材组织过小或肿

瘤异质性等因素可导致结直肠癌组织学分级诊断的偏

差!甚至不能满足病理诊断条件以至于无法判别组织

学分级*

$

+

$为此!本研究通过回顾性分析经病理确诊

的
&!C

例原发性结直肠腺癌的临床和
0M

影像资料!

按其组织学级别分为低级别和高级别两组!比较两组

的
0M

表现差异!探讨结直肠腺癌
0M

表现与组织学

级别的关系!为结直肠癌的诊疗和预后预测提供依据$

材料与方法

!e

研究对象

搜集云南省肿瘤医院
&#!/

年
"

月
D&#!%

年
"

月

经病理证实的
&!C

例结直肠腺癌患者临床资料及
0M

资料!其中!男
!!C

例!女
!##

例$患者年龄
&%

!

+!

岁!平均为'

/4'+h!!'C

(岁$

!+#

例行手术切除!

"C

例

!%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!

B;9"&
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因远处转移'肝脏多发转移灶&卵巢或肺部转移(行肠

镜取材活检!所有病例均经病理学诊断为结直肠腺癌$

&e

检查仪器及方法

采用
V8?)?GQ1?R8G8>8;GLV%$

排
!&+

层螺旋
0M

机$患者检查前空腹!行肠道准备!并进行呼吸训练$

所有患者均行三期扫描!即平扫&动脉期及静脉期扫

描$扫描参数%扫描层厚
+))

!螺距
!'#

!管电流

!##)L

!管电压
!&#OB

!重建层厚
!))

!重建间隔

!))

!动脉期延时
&/

!

"#Q

!静脉期延时
%#

!

4#Q

$对

比剂采用碘海醇'

"##)

H

3

)

)Y

(!剂量
!'/)Y

)

O

H

!注

射流率
&'/

!

"'#)Y

)

Q

!经右侧肘前浅静脉注入$

"e

图像评价

由两名
!#

年以上腹部诊断经历的放射科医师采

用盲法分析图像%

#

病灶的部位'分左半结肠和右半结

肠!左半结肠包括降结肠&乙状结肠和直肠!右半结肠

包括回盲部&升结肠和横结肠(&长度&厚度及增厚的形

式'息肉或肿块&偏心性增厚和环形增厚(,

$

肿瘤病灶

静脉期强化程度'轻度!

0M

值增加
#

&#_W

,中度!

0M

值增加
&#

!

$#_W

,明显!

0M

值增加
%

$#_W

&增强

后是否出现低密度区'大量!低密度区域占病灶的
&

)

"

以上,中量!低密度区域占病灶的
!

)

"

!

&

)

"

,少量!低

密度区域占病灶
!

)

"

以下(,

%

结肠或直肠周侵犯情

况%肠周侵犯程度分为轻&中&重度'轻度!结肠肠周间

隙无浸润或侵犯距离
#

!()

!直肠肠周间隙无浸润或

微浸润,中度!结肠肠周间隙浸润距离
%

!()

!而
#

"()

!直肠肠周间隙浸润且未累及盆腔壁,重度!结肠

肠周间隙浸润距离
%

"()

!直肠病灶累及盆腔壁*

/

+

,

&

肠周淋巴结肿大%以沿血管分布或肠旁脂肪间隙内的

孤立结节影为标准*

%

+

,

'

有无合并肠梗阻,

(

肝脏和腹

膜转移$意见分歧时通过协商达成共识$

$e

病理学诊断标准

根据
&#!#

年
]_N

结直肠腺癌的标准%大肠来源

的恶性上皮性肿瘤!且肿瘤穿透黏膜肌层至黏膜下层

及以下!癌组织排列成腺管状$结直肠腺癌分化程度

划分标准%

$

C/P

的腺管形成为高分化!

/#P

!

C/P

腺

管形成为中分化!

#

/#P

为低分化*

4

+

$高分化和中分

化结直肠腺癌为低级别结直肠腺癌!低分化结直肠腺

癌为高级别结直肠腺癌$

/e

统计学方法

采用
V<VV!C'#

进行统计学分析!计量资料以

%h&

表示!计数资料用频数和百分比进行描述$计量

资料的比较采用
#

检验!计数资料的比较采用
5

& 检

验$以
!

#

#'#/

为差异有统计学意义$

结
!

果

!e

一般临床病理特征比较

&!C

例结直肠腺癌中!低级别结直肠腺癌
!$"

人!

高级别结直肠腺癌
4%

人$低级别结直肠腺癌和高级

别结直肠腺癌患者在性别比例&发病年龄和病变部位

差异均无统计意义'

!

$

#'#/

!表
!

($

&e0M

征象比较

低级别结直肠腺癌'图
!

(和高级别结直肠腺癌

'图
&

(两组病例在病变肠壁增厚形式&肠周浸润程度&

肠周淋巴结转移方面的差异均有统计学意义'

!

#

#'#/

($左半结肠腺癌和右半结肠腺癌两组病例在病变

肠壁增厚形式&肠周淋巴结转移&肝脏转移和腹膜转移

方面的差异均无统计学意义'

!

$

#'#/

!表
!

($

表
!

!

不同级别结直肠腺癌一般临床病理资料及
0M

表现比较

项目
结直肠腺癌

高级别 低级别
计值

!

值

性别
#'!"4 #'4!&

!

男
$# 4C

!

女
"% %$

年龄"岁#

/+'+%h!"'&//+'&+h!!'!" #'+"/ #'$#/

位置
#'!4& #'%4+

!

右半结肠
&# "$

!

左半结肠
4% !#C

肿瘤肠壁长度"

()

#

$'%+h!'4" $'/&h!'4/ #'%4# #'/#$

肿瘤肠壁厚度"

()

#

!'"Ch#'$C !'$%h#'%/ #'+#! #'$&$

肠壁增厚形式
&!'/4! #'###

!

息肉或菜花状增厚
$ &%

!

偏向性增厚
!% /+

!

环形增厚
/% /C

肠周浸润程度
%'%!" #'#"4

!

轻度浸润
$% !#/

!

中度浸润
&# !+

!

重度浸润
!# &#

强化程度
!'&+4 #'/&/

!

轻度强化
& +

!

中度强化
&& $/

!

明显强化
/& C#

增强后低密度区
&'"%+ #'"#%

!

无
%# !#&

!

少量
!$ "!

!

中
& !#

肠周淋巴结肿大
"$'+/C #'###

!

无
!% C#

!

有
%# /"

肠梗阻
#'#%# #'+#4

!

无
4# !""

!

有
% !#

肝脏转移
"'4%" #'#/&

!

无
%% !"/

!

有
!# +

腹膜转移
&'4+! #'#C/

!

无
4& !$!

!

有
$ &

讨
!

论

不同组织学级别的结直肠癌生物学行为和预后不

同*

&6"

+

!因此准确评价结直肠癌组织学分级非常重要且

有意义$结直肠癌患者治疗前常规行结肠镜活检取

材!为肿瘤的诊断和组织学分级提供依据$但结直肠

癌活检取材有一些局限性!如组织取材的偏差或肿瘤

异质性等可导致由肿瘤组织学分级诊断的偏差&取材

组织过小不能准确判断组织学分级*

$

+

$因此!寻找一

种能够客观地全面地评价结直肠癌组织学分级的方法

$%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



图
&

!

女$

$$

岁$升结肠高级别腺癌!

7

#

0M

平扫示升结肠壁增厚并肿块形成"箭#$密度稍低$

0M

值平均约
"+_W

$肠周重度浸

润$距离
$

"()

"箭头#(

[

#

0M

增强扫描静脉期示增厚肠壁呈中度至明显不均匀强化$其内可见大量低密度区强化"箭#(

(

#冠

状面重组示病变范围较广"箭#$病变处周围脂肪间隙模糊$肠周多发肿大淋巴结"箭头#(

:

#镜下见少量腺管状癌组织$低分化

"

_5

$

*&##

#!

图
!

!

男$

/4

岁$降结肠低级别腺癌!

7

#

0M

平扫示降结肠壁增厚并肿块形成

"箭#$密度稍低$

0M

值平均约
&"_W

(

[

#

0M

增强扫描静脉期示增厚肠壁呈明显

均匀强化"箭#$肠周轻度浸润$距离
#

!()

"箭头#(

(

#冠状面重组示病变范围

局限性"箭#$病变显示更佳(

:

#镜下见

大量腺管状癌组织$高分化"

_5

$

*&##

#!

!

显得尤为重要$已有研究发现!结直肠癌分化程度与

动态增强磁共振参数具有相关性*

+

+

$而本研究通过分

析结直肠腺癌组织学级别与
0M

表现的关系!发现不

同组织学级别的结直肠腺癌的
0M

表现有共同点!也

有差异$

本研究结果显示!高级别结直肠腺癌和低级别结

直肠腺癌中!男性略多于女性!符合结直肠癌的流行病

学特征*

C

+

,两组的平均发病年龄十分接近!为
/+'&+

!

/+'+%

岁$总体上!左半结肠癌相对于右半结肠癌组

织分化程度较好*

!#

+

!低级别结直肠腺癌较为多见$而

本研究结果显示高&低级别结直肠腺癌的左右半结肠

分布无差异!均呈左半结肠多见$这可能与本研究的

样本量小造成的偏倚有关$本组病例中!高&低级别结

直肠腺癌病变肠壁的长度范围和最大厚度均接近!无

明显差异$平均长度为
$'/&

!

$'%+()

$而
8̀)

等*

&

+

的研究结果显示低分化结直肠腺癌病变肠壁的平均最

大厚度'

&'!#()

(大于中&高级别结直肠腺癌'

!'"%

!

!'4C()

($仔细分析发现!本组病例高&低级别结直肠

腺癌的平均最大厚度'

!'"C

!

!'$%()

(明显低于上述

研究的结果!这种差异可能与两个研究的测量方式不

同有关!本研究测量病变肠壁最大厚度时未包括肠周

浸润部分$本研究发现!结直肠腺癌的组织学级别与

病灶
0M

增强强化程度及坏死比例'增强后低密度区

比例(不相关!两组之间差异无统计学意义!支持了

0M

增强程度不能反映结直肠腺癌分化程度的说

法*

!!

+

$此外!本研究结果显示!高&低级别结直肠腺癌

合并肠梗阻几率&肝脏及腹膜转移几率等差异均无统

计学意义$但高级别结直肠腺癌的肠梗阻比率&肝脏

及腹膜转移比率均高于低级别结直肠腺癌!这或许间

接提示了高级别结直肠腺癌的预后较差!有待进一步

扩大样本量深入研究并进行长期随访$

本研究发现!高&低级别结直肠腺癌的
0M

表现不

同之处主要表现在病变肠壁增厚形式&肠周浸润程度

和肠周淋巴结肿大等方面$

4"'%+P

'

/%

)

4%

(的高级别

结直肠腺癌肠壁呈环形增厚!明显高于低级别结直肠

腺癌'

$!'&/P

!

/C

)

!$"

(!与
8̀)

学者*

&

+的研究结果相

%%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



似$

"C'$4P

'

"#

)

4%

(的高级别结直肠腺癌肠周脂肪浸

润距离超过
!()

!而仅有
&%'/4P

'

"+

)

!$"

(的低级别

结直肠腺癌肠周脂肪浸润距离超过
!()

$大多数

'

4+'C$P

!

%#

)

4%

(高级别结直肠腺癌合并肠周淋巴结

肿大!而仅少数'

"4'#%P

!

/"

)

!$"

(低级别结直肠腺癌

合并肠周淋巴结肿大$上述
0M

差异反映了高级别结

直肠腺癌的生物学形式!即更容易累及整个肠壁!浸润

肠周脂肪间隙并转移到区域淋巴结*

!&

+

$

本研究结果证实结直肠腺癌的
0M

表现在一定程

度上反映组织学级别!

0M

征象对诊断高级别结直肠

腺癌有提示意义!而组织学高级别是术后复发和转移

的一个高危因素*

&

+

$此外!已有研究证实结直肠癌的

术前
0M

征象对其新辅助化疗的选择具有重要价

值*

!"

+

$还有学者认为!组织学高级别应该作为局部晚

期结直肠腺癌术前新辅助化疗的一个标准*

&

+

$因此!

高级别结直肠的
0M

征象或许今后对结直肠癌的新辅

助化疗亦有价值$总之!

0M

征象对结直肠腺癌的最

佳治疗方式选择和预后预测均有意义$

本研究有一定的不足%第一!本研究中只有腺癌这

一组病例!没有包括特殊类型的结直肠癌!如黏液腺

癌&印戒细胞癌等!代表性不够$第二!本研究的样本

量不大!可能存在研究对象选择偏倚$第三!本研究未

对两位放射科医师对结直肠腺癌的
0M

征象评价的一

致性和可重复性进行研究$

综上所述!高&低级别结直肠腺癌的
0M

表现有显

著差异$相对于低级别结直肠腺癌!高级别结直肠腺

癌病变肠壁更易呈环形增厚&肠周浸润程度更重&肠周

淋巴结更容易发生肿大$
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