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多参数测量对结直肠癌旁肿瘤沉积的诊断价值

罗锦文!李新春!雷强!陈淮!胡文清

#摘要$

!

目的!探讨
?C[<

多参数测量在结直肠癌旁肿瘤沉积"

<F

#中的诊断价值!筛选最佳诊断

参数$方法!回顾性分析经病理证实且
[<

上可辨识的结直肠癌旁
<F

病灶
$"

个及淋巴结转移病灶
$"

个的术前全腹部
?C[<

图像$测量结直癌旁
<F

及转移性淋巴结的多项参数值!包括病灶的长径%短

径%平均径%长短径比%平扫%动脉期及静脉期
[<

值$比较
:

组病灶间各项参数值的差异并分析其诊断

效能$结果!

<F

组中病灶的长径%短径%最大径和长短径比分别为"

!7:%a"7;"

#%"

!7!#a"7$#

#和

"

!7:$a"7$%

#

8*

及
!7!!a"7"#

!淋巴结转移组分别为"

!7"!a"7$:

#%"

"7&"a"7$;

#和"

"7%!a

"7$$

#

8*

及
!7$:a"7::

!两组间差异均有统计学意义"

"

$

"7"U

#'

<F

组中病灶的平扫
[<

值%动脉期强

化值和静脉期强化值分别为"

:%7!$a67&:

#%"

$$76#a&7;%

#和"

U:7##a%7&:

#

WB

!均大于淋巴结转移

组.分别为"

!U7"$a$7;#

#%"

!&7"#aU76;

#和"

;"76#a#7&U

#

WB

/!组间差异均有统计学意义"

"

$

"7"U

#$

<F

组中病灶的长径%短径%平均径%长短径比%平扫
[<

值%动脉期强化值和静脉期强化值诊断

<F

的受试者工作特征曲线"

@R[

#的曲线下面积"

EB[

#均
"

"7#::

!其中以平扫
[<

值%动脉期强化值

和长短径比的诊断效能为佳!其
EB[

分别为
"7%6U

%

"7%!!

和
"7&&!

!最佳诊断阈值分别为
:!

和
;UWB

及
!7$$

!相应的诊断敏感度分别为
&676#P

%

&$7$$P

和
#676#P

!特异度分别为
!""P

%

%$7$$P

和

%"7""P

$结论!

?C[<

多参数测量对鉴别结直肠癌旁肿瘤沉积与转移性淋巴结有较大价值!其中以平

扫
[<

值%动脉期
[<

强化值和长短径比值的诊断效能为佳$
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结直肠癌"

89-9H28G+-8+/82H

!

[@[

#是当今严重威

胁人类健康的恶性肿瘤之一!发病率逐年上升!在中国

其发病率为十万分之
:;7#

!发病年龄呈现年轻化的特

点!严重威胁人类健康和生命(

!

)

$尽管可采用手术及

辅助放化疗等治疗手段!但
[@[

患者术后死亡率仍然

很高(

:

)

$已有证据证明!结直肠癌旁肿瘤沉积"

G5*9H

Y2

I

9K,G,9/

!

<F

#与
[@[

的复发和远处转移有一定相

关性(

$

)

$

<F

过去一直被认为是转移淋巴结!美国癌

症联合会 "

E*2H,8+/ 9̂,/G[9**,GG229/[+/82H

!

Ê[[

#于
!%%#

年发布的第五版结直肠肿瘤
<N?

分

期系统中第一次对
<F

进行了定义并提出了分期方

法!将
)

$**

的不连续的
<$

期腺癌归类为
<F

(

;

)

$

而
Ê[[

在
:"!"

年的第七版结直肠肿瘤
<N?

分期

系统中定义
<F

是一种新的癌旁转移性癌性结节!且

病理检查未发现有残留淋巴相关组织!归属于
I

N)

-8

(

U

)

$这一定义分类也被应用于国际抗癌联盟"

B/,9/

Z9H>/G2H/+G,9/+-[+/82H[9/GH9-

!

B>[[

#分期系统中$

:"!&

年
!

月
!

日全世界启动执行的
Ê[[

第八版结

直肠肿瘤
<N?

分期系统!以
(

级证据等级重申
<F

定义!对
<F

的定义为存在于原发肿瘤淋巴结引流区

域内的孤立性肿瘤结节!其内没有可辨认的淋巴结'血

管和神经结构是诊断要点(

6

)

$目前!对结直肠癌的影

像学研究多集中在对原发肿瘤及其
<

分期和淋巴结

转移方面!有关
<F

的影像表现及鉴别诊断的研究比

较少!本文旨在探讨
?C[<

扫描多参数定量测量对结

直肠癌旁
<F

的诊断价值$

材料与方法

!̀

一般资料

搜集
:"!6

年
$

月
':"!&

年
$

月本院收治的经术

后病理证实的
::

例
N!8

期和
:$

例
N!]

期共
;U

例结

肠+直肠癌患者的
[<

图像及临床资料$其中男
:!

例!女
:;

例*年龄
$:

"

&%

岁!中位数
6$

岁$

;U

例中!

按照发病部位!升结肠
6

例!结肠肝曲
!

例!横结肠
:

例!结肠脾曲
:

例!降结肠
;

例!乙状结肠
6

例!直乙状

结肠
!"

例!直肠癌
!;

例$

::

例
N!8

期患者共发现并

检查
$"

个病灶!病理检查结果全部为肿瘤沉积*

:$

例

N!]

期患者共发现并检查
$"

个淋巴结!其病理检查结

果均为转移淋巴结$本研究已获得本院伦理委员审核

通过$所有患者和家属签署检查知情同意书$

:̀

纳入标准和排除标准

纳入标准%

#

患者术前均行全腹部螺旋
[<

平扫'

动脉期'静脉期增强扫描!且
[<

检查与手术间隔
$

!

周*

$

术前未行任何治疗*

%

选择结直肠旁直径
"

U**

结节灶作测量*

+

均行肿瘤切除术及淋巴结'

<F

清扫术并收集标本*

,

术后结直肠癌'

<F

'转移淋巴结

病理学诊断明确$排除标准%

#

多发肿瘤患者*

$

未行

手术治疗患者*

%

结直肠癌旁结节灶
[<

无法显示$

$̀

检查方法

所有患者均行全腹部螺旋
[<

平扫和动脉期'静

脉期增强检查$造影剂为碘海醇"

$""*

3

+

*S

!按照

!7:*S

+

L

3

计算造影剂量!注射流率
:7U*S

+

K

#!使用

高压注射器经上肢静脉注入!平扫后
:UK

'

UUK

扫描动

静脉期$扫描参数%

!:"LO

管电压
7

准直器宽度

"7U**b6;

或
!7"**b$:

!扫描野
$"b$U8*

$

;̀

图像分析与测量

所有薄层数据均在工作站使用多平面重建技术进

行图像处理$由两名副主任医师不知道病理情况下阅

片!分析内容有%选取结直肠癌旁
"

U**

的结节灶作

为观察标准!

[<

图像上观察原发结直肠癌部位及

<N?

期'

<F

及转移淋巴结数目'部位'形态'大小'

[<

平扫值'动脉期
[<

值'静脉期
[<

值$

@R>

取病

灶的实性部位!避开坏死区域$测量原发肿瘤'

<F

及

转移淋巴结的
[<

平扫值'动脉'静脉期
[<

值
$

次!

取平均值!强化值
T

强化后
[<

值一平扫
[<

值*测量

<F

及转移淋巴结长径线'短径!按公式"

!

#计算平均径%

@D?
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图
!

!

患者!男!

6U

岁!升结肠癌旁
<F

$下腹部横轴面
[<

增强图像!升结肠肠壁不规则增厚!"长箭#!显示

<F

病灶呈分叶状!有明显强化"短箭#$

!

图
:

!

患者!男!

#U

岁!降结肠癌旁
<F

$中腹部横轴面
[<

增强图

像!显示降结肠肠壁不规则增厚"长箭#!降结肠旁可见小结节灶!有分叶和长毛刺"短箭#$

!

图
$

!

患者!女!

#U

岁!升结肠癌旁
<F

$盆腔
[<

增强冠状位重组图像!显示肠壁不规则增厚"长箭#!邻近可见小结节灶!边

缘模糊"三角#$

!

图
;

!

患者!女!

#:

岁!乙状结肠癌旁
<F

$

[<

平扫轴位图像!显示
<F

病灶呈结节状

"箭#!边缘有分叶%其内密度不均匀!可见小的坏死区$

!

图
U

!

患者!女!

66

岁!直肠癌旁
<F

$

[<

增强轴位

图像!显示下腹部靠近直肠上段可见较大结节"长箭#!其内可见的坏死区!边缘模糊!可见分叶和毛刺!旁边

见一小
<F

灶"短箭#$

!

图
6

!

患者!男!

#:

岁!乙状结肠癌旁
<F

$

[<

增强冠状面重组图像!显示乙状结肠

壁显著增厚!邻近可见较大的结节灶!边缘模糊!其内可见坏死区$

!!

平均径
T

长径线
h

短径

:

"

!

#

Ù

治疗情况及病理学诊断

患者均行肿瘤根治术及淋巴结'

<F

清扫术$有

明确的病理学报告!主要内容应包括肿瘤分期'转移淋

巴结数目'

<F

数目'神经'血管侵犯情况及肿瘤的免

疫组化检查结果$主要分析内容包括病理学检查结

果'

<F

与转移淋巴结的形态'大小的比较!

<F

'转移

淋巴结及原发结直肠癌的
[<

值的比较$鉴别转移淋

巴结与
<F

均选取原发肿瘤周围
U8*

内的病灶"参考

Ê[[

第八版分期系统(

;

)

#$

6̀

统计学分析

使用
CJCC::7"

软件进行统计学分析$计量资料

符合正态分布者以均数
a

标准差的形式表示!不符合

正态分布者采用均数"数值范围#的形式表示$如数据

的方差齐即采用两样本
'

检验进行比较!如方差不齐

则采用
?+//)=1,G/2

4

%

检验进行比较$采用
?2Y)

[+-8

软件分析各测量值根据最大约登指数确定最佳

诊断阈值!并计算曲线下面积"

+H2+5/Y2H85H\2

!

EB[

#来分析各参数的诊断效能$分析其鉴别
<F

组

和淋巴结转移组组诊断效能!筛选出相应指标的阈值$

以
"

$

"7"U

为差异有统计学意义$

结
!

果

!̀

形态学表现

<F

组中病灶多较大!

$"

个病灶中密度不均匀
:"

个!病灶内可见坏死
!U

个!边缘模糊
!&

个!可见毛刺

和分叶
!6

个"图
!

"

6

#*淋巴结转移组中病灶多较小!

$"

个病灶中
::

个呈圆形或椭圆形!密度均匀
!&

个!

边缘光滑'清晰
::

个"图
#

"

&

#$

:̀[<

多参数测量

两组中病灶的各项参数测量值及组间比较结果见

表
!

$

表
!

!

<F

组和淋巴结转移组螺旋
[<

多参数测量值的比较

参数
<F

组 转移淋巴结
&

值
"

值

长径"

8*

#

!7:%a"7;" !7"!a"7$: ':7%U""7""$

短径"

8*

#

!7!#a"7$# "7&"a"7$; '$7U:""7"""

最大径"

8*

#

!7:$a"7$% "7%!a"7$$ '$76:&"7""!

长
)

短径比
!7!!a"7"# !7$:a"7:: 'U7":#"7"""

平扫
[<

值"

WB

#

:%7!$a67&: !U7"$a$7;# '67!%;"7"""

动脉期强化
[<

值"

WB

#

$$76#a&7;% !&7"#aU76; 'U7;6&"7"""

静脉期强化
[<

值"

WB

#

U:7##a%7&: ;"76#a#7&U ';7;!6"7"""
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图
#

!

患者!男!

6&

岁!直肠癌旁淋巴结转移$下腹部横轴面
[<

增强

图像!显示直肠壁不规则增厚"长箭#!邻近可见多个类圆形小结节灶

"短箭#!边缘尚清!轻度强化$

!

图
&

!

患者!男!

#:

岁!乙状结肠癌旁

淋巴结转移!乙状结肠不规则增厚"长箭#$盆腔横轴面增强图像!显

示乙状结肠附近有
!

个的类圆形结节"短箭#!边缘尚清!有轻度强化$

图
%

!

各项
[<

测量参数鉴别
<F

和转移淋巴结的

@R[

曲线$

!!

<F

组中病灶的长径'短径'最大径均大于淋巴结

转移组!长
)

短径比小于淋巴结转移组!平扫
[<

值'动

脉期强化和静脉期强化
[<

值均大于淋巴结转移组!

组间差异均有统计学意义"

"

$

"7"U

#$

$̀[<

多参数测量诊断效能比较

<F

组病灶长径线'短径线'最大径线均大于淋巴

结转移组!长短径线比小于淋巴结转移组!

<F

组
[<

平扫值!动脉期强化值!静脉期强化值均大于淋巴结转

移组"

"

$

"7"U

#!

<F

的长径'短径'最大径'长
)

短径

比'平扫
[<

值'动脉期和静脉期强化值诊断
<F

的受

试 者 工 作 特 征 "

H282,\2H9

I

2H+G,9/81+H+8G2H,KG,8

!

@R[

#曲线的曲线下面积"

+H2+5/Y2H85H\2

!

EB[

#均

大于
"7#::

!其中平扫
[<

值'动脉期强化
[<

值和长
)

短径比的诊断效能为最佳!其
EB[

分别为
"7%6U

'

"7%!!

和
"7&&!

"图
%

#*最佳诊断阈值分别为
"

:!WB

'

"

:6 WB

和
$

!7$$

!相应的诊断敏感度分别为

&676#P

'

&$7$$P

和
#676#P

!特异度分别为
!""P

'

%$7$$P

和
%"7""P

"表
:

#$

表
:

!

各参数对鉴别
<F

与转移淋巴结的诊断效能

参数
EB[

最佳截
断点

敏感度
"

P

#

特异度
"

P

#

"

值

长径
"7#::

"

"7#;

'

!""7"" ;"7""

$

"7"U

短径
"7#6;

"

"7#6

'

!""7"" U676#

$

"7"U

最大径
"7#;6

"

"7##

'

!""7"" U"7""

$

"7"U

长
)

短径比
"7&&! !7$$ #676# %"7""

$

"7"U

[<

平扫
"7%6U

"

:!

1

&676# !""7""

$

"7"U

动脉期强化
[<

值
"7%!!

"

:6

1

&$7$$ %$7$$

$

"7"U

静脉期强化
[<

值
"7&$:

"

;U

1

&676# #676#

$

"7"U

注&

'单位为
8*

'

1单位为
WB

$

讨
!

论

肿瘤沉积的概念首先由
c+]H,2-

等(

#

)于
!%$U

年首

次提出!认为
<F

是局限于肿瘤周围的血源性,转移

灶-$

=q/K81

等(

&

)采用全程逐步连续切片的方法研

究了
#

例结直肠癌患者的标本中的
6%

个
<F

病灶!进

一步证实了
<F

在肿瘤旁的存在$

Ê[[

第八版有关

N

分期内容中!以
(

级证据等级重申
<F

定义!

<F

特指存在于原发肿瘤淋巴引流

区域内"结肠系膜和直肠系膜的脂肪组

织内#的孤立肿瘤结节$

<F

的形成与血

行转移'神经侵犯和脉管侵犯有关!因为

结直肠系膜组织含有丰富的血管和淋巴

管!癌细胞离开原发灶或转移灶后进入

血液循环系统形成循环肿瘤细胞!抵抗

血液流变力'免疫细胞的杀伤和失巢凋

亡等人体抵御机制后!存活下来而形成

肿瘤沉积(

%

)

!已有研究结果显示%在结直

肠癌组中
<F

的数量为
!

"

:

个!

(

$

个

的
<F

患者的
U

年总体生存率分别为

:;P

和
:P

(

!"

)

$

<F

存在也意味着患者

需要接受术后辅助化疗(

!!

)

$结肠直肠癌旁
<F

在
[<

形态上与淋巴结相似$一般
[<

及
?@>

检查发现了

结直肠癌旁结节!多考虑为淋巴结转移灶!但转移淋巴

结与肿瘤沉积的预后与治疗有所不同!所以术前准确

判断
<F

对选择治疗方案及判断预后具有非常重要的

意义$本组研究中
<F

外形大多不规则!且与周围组

织界限不清!有分叶和毛刺!原因可能是原肿瘤细胞增

生迁移堆积'且向各方向生长不均衡所致!部分出现坏

死为生长快而血供不足所致*而淋巴结转移病灶外形

多光滑!保持其原来类圆形或椭圆形形态!其病理表现

为肿瘤细胞被淋巴结免疫包裹所致!其生长没有突破

淋巴结!不规则形和椭圆形可作为两种病变在外形上

的重要鉴别点!但有研究报道转移淋巴结边缘也可以

不规则'边缘模糊!原因是肿瘤在淋巴结内生长并逐渐

向淋巴结外侵犯所致(

!:

)

$吴俊华等(

!$

)研究引入了直

径比的概念!提示直径比可以有效辅助鉴别炎性和转

移性淋巴结!本研究中
<F

与转移淋巴结长短径比的

EB[

为
"7&&!

!诊断效能较高!提示长短径比可鉴别

两种病变$其次
[<

平扫上
<F

的密度较高!可能是
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其内肿瘤细胞的密度较高所致*动'静脉期强化
[<

值

较转移淋巴结高!提示血供较丰富!这也可以作为与转

移淋巴结的重要鉴别点$本组结果与卞琳杰等(

!"

)报

道的肿瘤沉积
[<

影像学特征有一定相似性$

本研究存在以下不足%

#

N!8

期患者的样本量小
7

未能全部显示
<F

的影像学特征*

$

入组的均为直径

"

U**

结节!可能会漏诊
$

U**

结节病灶!有病理

学检查结果显示%即使淋巴结直径
$

:**

!仍存在高

转移风险(

!;

)

*

%

@R>

是人为选取的!有可能存在选择

性偏移*

+

所用测量参数较少!仅仅从病灶的大小和血

供情况两方面的特征进行了鉴别$有研究证明!

?C[<

图像纹理分析有助于术前诊断直肠癌转移性

淋巴结!尤其是异质性纹理参数如熵等!能为直肠癌区

域淋巴结分期提供重要的参考依据(

!U

)

$因此!后续将

引入图像纹理分析方法!扩大样本量!优选测量方法来

进一步对
<F

进行分析$

综上所述!螺旋
[<

形态学和多参数测量对结直

肠癌旁
<F

有较高的诊断价值!可鉴别
<F

和淋巴结

转移病灶!

<F

病灶多较大!有毛刺和分叶!边缘模糊!

部分有坏死!平扫
[<

值和动脉期强化值'长
)

短径比

的诊断效能为佳$

[<

多参数测量诊断可为术前评估

<F

提供重要参考信息!对提高结直肠癌术前
N

分期

准确性具有重要的参考价值!
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