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结肠癌肠外静脉侵犯、肿瘤沉积的CT特征对诊断及预后预测的
价值

姚尉,李成杰,王杰,杨昌霞

【摘要】　目的:探讨结肠癌肠外静脉侵犯、肿瘤沉积的 CT 特征对诊断及患者预后预测的价值.
方法:选取２０１４年４月至２０１７年４月间收治的９０例结肠癌患者作为研究对象,总结分析结肠癌肠外

静脉侵犯、肿瘤沉积的CT特征,并以５年随访结果建立Cox比例风险模型,分析结肠癌肠外静脉侵犯、
肿瘤沉积与患者不良预后的关系;采用 ROC曲线分析肠外静脉侵犯、肿瘤沉积的 CT 特征对患者预后

的预测价值.结果:以术后病理结果为金标准,CT检查结果提示肠外静脉侵犯阳性４２例,阴性４８例,
诊断符合率为７５．５６％.CT检查结果提示肿瘤沉积阳性３９例,阴性５１例,诊断符合率为８０．００％.病

理确诊的肿瘤沉积阳性患者３３例,阴性患者５７例,病理肿瘤沉积阳性组的肿瘤静脉期不均匀强化、T
分期中 T３及 T４分期的患者占比均显著高于阴性组,差异有统计学意义(P＜０．０５).病理确诊的肠外

静脉侵犯阳性患者３６例,阴性患者５４例,病理肠外静脉侵犯阳性组的肿瘤静脉期不均匀强化、T 分期

中 T３及 T４分期、静脉期 CT 值＞６４HU 的患者占比均显著高于阴性组,差异有统计学意义(P＜
０．０５).Logistic回归模型分析结果显示 T分期为 T３及 T４分期、发生淋巴结转移、肿瘤呈低分化、发生

肿瘤沉积、发生肠外静脉侵犯、肿瘤静脉期强化不均匀、静脉期 CT值＞６４HU 是结肠癌患者不良预后

结局的独立危险因素(P＜０．０５).肠外静脉侵犯、肿瘤沉积的 CT 特征预测患者预后的 AUC分别为

０．６８６、０．７２８,两者联合预测的 AUC为０．８０２.结论:结肠癌肠外静脉侵犯、肿瘤沉积的 CT特征对诊断

与预测患者预后具有一定价值,可为临床诊疗提供参考.
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ValueofCTfeaturesofextraintestinalveininvasionandtumordepositionindiagnosisandprognosispreＧ
dictionofcoloncancer　YAO Wei,LIChengＧjie,WANGJie,etal．DepartmentofRadiology,３６３HosＧ
pital,Chengdu６１００４１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofCTfeaturesofextrenteralveininvasionand
tumordepositioninthediagnosisandprognosispredictionofcoloncancer．Methods:Atotalof９０paＧ
tientswithcoloncanceradmittedfromApril２０１４toApril２０１７wereselectedasthestudyobjects．CT
featuresofextraintestinalvenousinvasionandtumordepositionofcoloncancerweresummarizedand
analyzed．Coxproportionalriskmodelwasestablishedbasedon５ＧyearfollowＧupresultstoanalyzethe
relationshipbetweenextraintestinalvenousinvasion,tumordepositionandpoorprognosisofpatients
withcoloncancer．ROCcurvewasusedtoanalyzetheprognosticvalueofCTfeaturesofextrenteral
veininvasionandtumordeposition．Results:WithpostoperativepathologicalresultsasthegoldstandＧ
ard,CTresultsindicatedthattherewere４２positivecasesand４８negativecasesofextraintestinalveＧ
nousinvasion,andthediagnosiscoincidenceratewas７５．５６％．Meanwhile,CTresultsshowedthat
therewere３９positivecasesand５１negativecasesoftumordeposition,andthediagnosiscoincidence
ratewas８０．００％．Therewere３３patientswithpositiveand５７patientswithnegativetumordeposits
confirmedbypathology．Theproportionofpatientswithunevenenhancementoftumorinvenousstage
andT３andT４stagesinTstageinthepositivegroupwassignificantlyhigherthanthatinthenegative
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group,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．Therewere３６patientswithpositive
and５４patientswithnegativeexternalintestinalveininvasionconfirmedbypathology．Theproportion
ofpatientswithunevenenhancementoftumorinvenousstage,T３andT４stagesinTstageandCT
value＞６４HUinvenousstageinthepositivegroupwassignificantlyhigherthanthatinthenegative
group,withstatisticallysignificantdifference(P＜０．０５)．Logisticregressionmodelanalysisshowed
thatT３andT４stagesinTstage,lymphnodemetastasis,poorlydifferentiatedtumor,tumordeposiＧ
tion,extrenteralveininvasion,unevenenhancementoftumorinvenousstage,CTvalue＞６４HUinveＧ
nousstagewereindependentriskfactorsforpoorprognosisofcoloncancerpatients(P＜０．０５)．CT
featuresofextrenteralveininvasionandtumordepositionpredictedtheprognosisofpatientswithan
AUCof０．６８６and０．７２８,respectively,andthecombinedpredictionAUCofbothwas０．８０２．Conclusion:

CTfeaturesofextrenteralveininvasionandtumordepositionofcoloncancerhavecertainvalueindiＧ
agnosisandprognosisprediction,andcanprovidereferenceforclinicaldiagnosisandtreatment．

【Keywords】　Coloncancer;Extraintestinalvenousinvasion;Tumordeposition;Tomography,

XＧraycomputed;Prognosisprediction

　　结直肠癌是发病率较高的恶性肿瘤,其中结肠癌

占一半以上.近年来随着手术技术的改进及新辅助化

疗的成熟,结直肠癌患者的５年生存率有所提高[１].
肿瘤沉积是指原发病灶淋巴引流区域内孤立的肿瘤结

节,常需与淋巴结进行鉴别[２].影像学检查能测定淋

巴结的大小、长短径比值、强化程度,根据上述特征可

以预测淋巴结良恶性,因此影像学检查在鉴别肿瘤沉

积方面具有重要意义[３],但利用 CT 特征预测肿瘤沉

积尚未见相关报道.肠外静脉侵犯(extramuralveＧ
nousinvasion,EMVI)定义为肿瘤细胞侵犯肠壁固有

肌层外的血管结构[４].有研究利用 MRI诊断EMVI,
发现其表现为受累血管的增粗、扭曲及信号异常等,且
观察到EMVI与直肠癌的预后有关[５].另有研究发

现术前CT增强扫描中观察到的EMVI与胃癌的预后

显著相关[６],但笔者尚未发现 CT检查下 EMVI状态

与结肠癌预后关系的研究.与 MRI相比,CT具有成

像速度快、伪影少等优点,是公认的筛查结肠癌高危人

群的方法[７,８].基于上述研究背景,本研究通过分析

结肠癌发生肠外静脉侵犯、肿瘤沉积与术前 CT 特征

及患者预后的关系,旨在为临床诊疗提供依据.

材料与方法

１．病例资料

回顾性搜集２０１４年４月至２０１７年４月本院收治

的９０例结肠癌患者作为研究对象.病例纳入标准:①
依据«结直肠癌诊疗规范(２０１０年版)»[９]中的标准确

诊为结肠癌;②年龄１９~７９岁;③在我院接受手术治

疗,术前均接受了腹部 CT 检查;④接受术后随访,且
获得随访结局.病例排除标准:①CT 影像学资料缺

失;②合并其他部位恶性肿瘤;③术前探查或其他检查

发现腹部肿瘤已经发生远处转移;④患有心血管、脑血

管系统等严重的基础疾病.本研究获医院伦理委员会

批准通过.

２．CT检查方法

患者于检查前三天之内保持低渣饮食,且在检查

开始前６h禁食禁水,检查前一天晚餐后半小时取复

方聚乙二醇电解质散剂一盒溶于温水服下,排便７~８
次至排出物为无色或黄色透明水样便为肠道准备结

束.采用 GEOptimaCT６６０６４排１２８层螺旋CT机

行CT扫描,扫描范围自膈顶至耻骨联合.扫描参数:
管电流２００mAs,管电压１５０kV,矩阵５１２×５１２,螺距

０．９,层厚及层间距均为５mm;重组层厚为０．６２５mm,
层间距０．３mm.平扫后行动脉期及静脉期增强扫描,
将剂量为１．５mL/kg的碘普罗胺(３００mgI/mL)以

３．５mL/s流 率 经 肘 静 脉 团 注,注 射 完 成 后 再 注 入

２０mL生理盐水冲管.注射对比剂后２５~３０s行动脉

期扫描,６５~７０s行静脉期扫描.

３．图像分析

参照相关文献中的 MRIEMVI,采用５分制对

CTEMVI进行评分:０分,肿瘤周围脂肪间隙中无血

管,肿瘤没有凸出肠壁;１分,肿瘤轻度突出肠壁,肿瘤

不与附近的血管结构粘连;２分,血管内未发现肿瘤组

织,直径正常,肿瘤与血管影相连;３分,可疑肿瘤组织

出现在血管内,管径增宽;４分,血管管径内出现肿瘤

组织,管径明显增宽.０~２分为EMVI阴性,３~４分

为EMVI阳性[１０].评估肿瘤沉积的CT特征包括:①
静脉期淋巴结强化边缘不整齐;②静脉期淋巴结内斑

片状低强化区面积超过２５％,强化不均匀;③动脉期

肿瘤内斑片状低强化区面积比同层面肿瘤面积大

２５％,肿瘤强化不均匀.满足以上３条即诊断为肿瘤

沉积.淋巴结转移患者病灶较小,形态规则,多为圆形

或椭圆形,与附近组织相比边界相对清晰,密度相对均
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描动脉期示孤立软组织结节内斑片状低强化区大于２５％ (箭);c)增强扫描静脉期示孤立软组织结节内斑片

状低强化区大于２５％ (箭).

图１　乙状结肠癌患者,男,６４岁.

a)CT示肿瘤(箭)突出肠壁,与附近

血管相连,管径增宽,EMVI评分为

３分;b)冠状面图像示肿瘤(箭)突出

肠壁.　图２　 乙 状 结 肠 癌 患 者,
男,６７岁.a)CT 平扫示原发肿瘤

旁孤立软组织结节(箭);b)增强扫

匀.由两位主治医师以上职称的放射科医师进行 CT
EMVI评分和肿瘤沉积评估,若意见不一致,由一位主

任医师阅片后经协商达成一致意见.

４．病理学判断标准及随访

患者在接受 MSCT检查后进行手术,术中依据影

像科医师意见切除病灶,同时标记肿瘤沉积或转移淋

巴结,保证送检病变与影像检查显示位置一致,术后将

组织送检,证实病灶情况、肿瘤沉积或淋巴结转移情

况.
肿瘤沉积的诊断参照 AJCC第八版分期系统中的

标准[１１]:原发肿瘤淋巴引流区域内与原发肿瘤不连续

的孤立肿瘤结节,且在其内没有可辨认的淋巴结、神经

及血管结构.肠外静脉侵犯:肿瘤侵及固有肌层以外

的静脉血管,包括肿瘤浸润血管壁、肿瘤腔内浸润附着

于血管壁、肿瘤填充血管腔[１２].通过电话定期(每３
个月)对结肠癌患者的生存情况进行随访,同时患者定

期(每隔３个月)到我院肿瘤科接受相关复查,对患者

肿瘤复发、转移及生存死亡情况进行登记并做好记录.

５．统计学分析

采用SPSS２１．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的计量资料(年龄等)以均值±标准差(x±s)表
示,组间比较采用t检验;计数资料(T 分期、肿瘤分

化、肿瘤沉积、肠外静脉侵犯等)以例数或百分比表示,
组间比较采用χ２ 检验.影响结肠癌患者预后的多因

素分析采用 Cox比例风险回归模型.采用受试者工

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

分析肠外静脉侵犯和肿瘤沉积的CT特征对患者预后

的预测价值.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．CT检查对肠外静脉侵犯和肿瘤沉积的诊断符

合率

以术后病理结果为金标准,CT 检查结果提示肠

外静脉侵犯阳性４２例(图１),阴性４８例,共有６８例

患者的CT评估结果与病理结果一致,诊断符合率为

７５．５６％(６８/９０).CT检查结果提示肿瘤沉积阳性３９
例(图２),阴性５１例,共有７２例患者的CT评估结果与

病理结果一致,诊断符合率为８０．００％(７２/９０,表１).
表１　CT检查对肠外静脉侵犯和肿瘤沉积的诊断情况　(例)

征象/CT诊断
病理结果

阳性 阴性
合计

肠外静脉侵犯

　阳性 ２８７ １４ ４２
　阴性 ８７ ４０ ４８
　合计 ３６ ５４ ９０
肿瘤沉积

　阳性 ２７ １２ ３９
　阴性 ６ ４５ ５１
　合计 ３３ ５７ ９０

２．肿瘤沉积、肠外静脉侵犯与CT特征的关系

病理学确诊肿瘤沉积阳性３３例,阴性５７例,病理

肿瘤沉积阳性组的肿瘤静脉期不均匀强化、T分期中

T３及 T４分期的患者占比均显著高于阴性组,差异有

统计学意义(P＜０．０５,表２).
病理学确诊肠外静脉侵犯阳性３６例,阴性５４例,

病理肠外静脉侵犯阳性组的肿瘤静脉期不均匀强化、

T分期中 T３及 T４分期、静脉期 CT值＞６４HU 的患

者占比均显著高于阴性组,差异有统计学意义(P＜
０．０５,表３).
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表２　肿瘤沉积与CT特征的关系　n(％)

组别
肿瘤沉积
阳性组

肿瘤沉积
阴性组 χ２ 值 P 值

n(例) ３３ ５７
肿瘤静脉期强化 ５．０３５ ０．０２５
　均匀 １４(４２．４２) ３８(６６．６７)
　不均匀 １９(５７．５８) １９(３３．３３)
T分期 ６．０２９ ０．０１４
　T２ １２(３６．３６) ３６(６３．１６)
　T３＋T４ ２１(６３．６４) ２１(３６．８４)
静脉期 CT值(中位数) ３．２４４ ０．０７２
　≤６４HU １５(４５．４５) ３７(６４．９１)
　＞６４HU １８(５４．５５) ２０(３５．０９)
淋巴结边缘 ２．６４３ ０．１０４
　规则 ２３(６９．７) ４８(８４．２１)
　不规则 １０(３０．３) ９(１５．７９)
淋巴结强化 ２．８７９ ０．０９０
　均匀 １６(４８．４８) ３８(６６．６７)
　不均匀 １７(５１．５２) １９(３３．３３)
淋巴结长短径之比 １．０７３ ０．３００
　≤１．３ １９(５７．５８) ３９(６８．４２)
　＞１．３ １４(４２．４２) １８(３１．５８)
肠梗阻 ０．４７６ ０．４９０
　有 ３(９．０９) ８(１４．０４)
　无 ３０(９０．９１) ４９(８５．９６)
腹腔积液 １．５７６ ０．１９８
　有 １１(３３．３３) １２(２１．０５)
　无 ２２(６６．６７) ４５(７８．９５)

表３　肠外静脉侵犯与CT特征的关系　n(％)

组别
肠外静脉侵
犯阳性组

肠外静脉侵
犯阴性组 χ２ 值 P 值

n(例) ３６ ５４
肿瘤静脉期强化 ６．３８４ ０．０１２
　均匀 １５(４１．６７) ３７(６８．５２)
　不均匀 ２１(５８．３３) １７(３１．４８)
T分期 ５．０３０ ０．０２５
　T２ １４(３８．８９) ３４(６２．９６)
　T３＋T４ ２２(６１．１１) ２０(３７．０４)
静脉期 CT值(中位数) ４．３７２ ０．０３７
　≤６４HU １６(４４．４４) ３６(６６．６７)
　＞６４HU ２０(５５．５６) １８(３３．３３)
淋巴结边缘 ３．２１３ ０．０７３
　规则 ２５(６９．４４) ４６(８５．１９)
　不规则 １１(３０．５６) ８(１４．８１)
淋巴结强化 ０．４９４ ０．４８２
　均匀 ２０(５５．５６) ３４(６２．９６)
　不均匀 １６(４４．４４) ２０(３７．０４)
淋巴结长短径之比 ２．０６９ ０．１５０
　≤１．３ ２０(５５．５６) ３８(７０．３７)
　＞１．３ １６(４４．４４) １６(２９．６３)
肠梗阻 ２．９１７ ０．０８８
　有 ７(１９．４４) ４(７．４１)
　无 ２９(８０．５６) ５０(９２．５９)
腹腔积液 ３．５１４ ０．０６１
　有 １３(３６．１１) １０(１８．５２)
　无 ２３(６３．８９) ４４(８１．４８)

３．影响结肠癌患者预后的多因素分析

经５年随访,９０例患者中死亡４９例(死亡组),存
活４１例(存活组),死亡组的T分期中T３及T４分期、
肿瘤呈低分化、发生淋巴结转移、发生肿瘤沉积、发生

肠外静脉侵犯、肿瘤静脉期强化不均匀、静脉期CT值

(中位数)＞６４HU的患者占比均显著高于存活组,差
异有统计学意义(P＜０．０５,表４).

以５年随访结局作为因变量,以结肠癌患者的 T
分期、肿瘤分化程度、是否发生淋巴结转移、肿瘤沉积、
肠外静脉侵犯及CT影像学特征参数作为自变量,建

表４　不同预后结局的结肠癌患者各项基线资料比较　n(％)

组别 死亡组 存活组 χ２ 值 P 值

n(例) ４９ ４１
年龄(岁) ６６．４±７．４ ６４．１±６．４ １．５５８ ０．１２３
性别 １．２６２ ０．２６１
　男 ３２(６５．３１) ２２(５３．６６)
　女 １７(３４．６９) １９(４６．３４)
T分期 ５．８２３ ０．０１６
　T２ ２１(４２．８６) ２８(６８．２９)
　T３＋T４ ２８(５７．１４) １３(３１．７１)
肿瘤最大直径 ２．７５１ ０．０９７
　≤５．０cm ２５(５１．０２) ２８(６８．２９)
　＞５．０cm ２４(４８．９８) １３(３１．７１)
病理学类型 ０．６０２ ０．４３８
　腺癌 ４３(８７．７６) ３８(９２．６８)
　其他 ６(１２．２４) ３(７．３２)
分化程度 ７．４３６ ０．００６
　高＋中分化 ２６(５３．０６) ３３(８０．４９)
　低分化 ２３(４６．９４) ８(１９．５１)
淋巴结转移 ８．１３１ ０．００４
　是 ３６(７３．４７) １８(４３．９)
　否 １３(２６．５３) ２３(５６．１)
术后辅助性化疗 ０．６０２ ０．４３８
　是 ４３(８７．７６) ３８(９２．６８)
　否 ６(１２．２４) ３(７．３２)
肿瘤沉积 ４．８８７ ０．０２７
　阳性 ２３(４６．９４) １０(２４．３９)
　阴性 ２６(５３．０６) ３１(７５．６１)
肠外静脉侵犯 ５．４４３ ０．０２０
　阳性 ２５(５１．０２) １１(２６．８３)
　阴性 ２４(４８．９８) ３０(７３．１７)
肿瘤静脉期强化 １２．６８５０．０００
　均匀 ２０(４０．８２) ３２(７８．０５)
　不均匀 ２９(５９．１８) ９(２１．９５)
T分期 ０．００３ ０．９５５
　T２ ２６(５３．０６) ２２(５３．６６)
　T３＋T４ ２３(４６．９４) １９(４６．３４)
静脉期 CT值(中位数) ７．３１４ ０．００７
　≤６４HU ２２(４４．９０) ３０(７３．１７)
　＞６４HU ２７(５５．１０) １１(２６．８３)
淋巴结边缘 １．８９７ ０．１６８
　规则 ３６(７３．４７) ３５(８５．３７)
　不规则 １３(２６．５３) ６(１４．６３)
淋巴结强化 １．２６２ ０．２６１
　均匀 ３２(６５．３１) ２２(５３．６６)
　不均匀 １７(３４．６９) １９(４６．３４)
巴结长短径之比 １．１４７ ０．２８４
　≤１．３ ３４(６９．３９) ２４(５８．５４)
　＞１．３ １５(３０．６１) １７(４１．４６)
肠梗阻 ０．４０８ ０．５２３
　有 ５(１０．２０) ６(１４．６３)
　无 ４４(８９．８０) ３５(８５．３７)
腹腔积液 ０．５４６ ０．４６０
　有 １１(２２．４５) １２(２９．２７)
　无 ３８(７７．５５) ２９(７０．７３)

立Cox比例风险回归模型分析,结果显示 T 分期为

T３及 T４分期、肿瘤呈低分化、发生淋巴结转移、发生

肿瘤沉积、发生肠外静脉侵犯、肿瘤静脉期强化不均

匀、静脉期CT值＞６４HU 是结肠癌患者不良预后结

局的独立危险因素(P＜０．０５,表５).

４．ROC曲线分析结果

ROC曲线分析结果显示,CTEMVI评分预测患

者预 后 的 曲 线 下 面 积 (areaundercuver,AUC)为

０．６８６,敏感度、特异度分别为８２．６５％、５０．６８％;肿瘤

沉积CT特征预测患者预后的AUC为０．７２８,敏感度、
特异度分别是７５．６２％、６３．６５％,两者联合预测患者预
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表５　影响结肠癌患者预后的多因素分析结果

指标 β SE Wald df P OR
OR９５％ CI

下部 上部

肿瘤沉积 ０．８３７ ０．４３３ ３．７３９ １ ０．００５ ２．３１０ １．１２４ ４．２７６
T分期 ０．９４８ ０．２６９ １２．４１４ １ ０．０３５ ２．５８０ １．４２９ ６．３５４
肠外静脉侵犯 ０．６６６ ０．３５７ ３．４８３ １ ０．００６ １．９４７ １．１６６ ９．３１１
分化程度 ０．５７８ ０．２２９ ６．３７７ １ ０．００１ １．７８３ １．２２７ ５．２０４
淋巴结转移 １．０４３ ０．４２６ ５．９９２ １ ０．０２４ ２．８３７ １．１２６ ６．１４６
静脉期 CT值 １．２６３ ０．２７７ ２０．７９９ １ ０．０１０ ３．５３７ １．３２８ ５．３８４
肿瘤静脉期强化 １．２５４ ０．８６３ １５．４８２ １ ０．０１２ ３．４２５ １．８７６ ９．５２８

图３　CTEMVI评分及肿瘤沉积 CT 特征预测患者

预后的 ROC曲线.

后的 AUC为０．８０２,敏感度、特异度分别为８５．７４％、

７０．２８％(图３).

讨　论

结肠癌的发病率呈逐年递增趋势,准确评估肿瘤

的分化程度、分期、淋巴结转移、周围神经受侵等情况

对于临床选择治疗方案及预后判断具有重要意义.已

有研究报道[１３Ｇ１４],淋巴、血管、周围神经的侵犯及肿瘤

低分化是复发的危险因素.MRI、CT 是结肠癌评估

的常用手段,国内外有不少有关 EMVI的 MRI研究

成果,但是有关EMVI的 CT特征与结肠癌预后关系

的研究较少.相关文献报道肿瘤沉积较淋巴结转移更

能预测结肠癌患者的预后分层[１５].因此有必要明确

术前EMVI、肿瘤沉积对结肠癌患者的危险度分层,这
有助于指导临床治疗并改善患者预后,本研究以术后

病理结果为金标准,CT检查对肠外静脉侵犯、肿瘤沉

积的诊断符合率分别为７５．５６％、８０．００％,表明CT在

结肠癌患者肠外静脉侵犯和肿瘤沉积诊断中具有一定

应用价值.
本研究结果显示,病理肿瘤沉积阳性组的肿瘤静

脉期不均匀强化、T分期中 T３及 T４分期的患者占比

均显著高于阴性组.术前肿瘤 T分期越早,提示出现

肿瘤沉积的概率越低,这与结肠癌的生物学行为有关.
有研究发现肿瘤侵犯血管会导致肿瘤沉积的发生[１６],
结合本研究结果,T３及 T４期结肠癌常浸润到浆膜

层,恶性程度及侵袭性增高,肿瘤沉积的发生风险由此

增加.肿瘤静脉期强化能够反映肿瘤的血供情况,已
有研究证实,恶性程度高、侵袭性强的肿瘤多呈不均匀

强化[１７].
目前较少有针对CT判定结肠癌是否发生EMVI

的研究.尽管在 UICC/AJCC系统中,EMVI的发生

与肿瘤分期没有直接关联,但普遍认为存在 EMVI的

结直肠癌患者预后较差[１８].病理上的 EMVI只能通

过术后病理学检查得以确认,但是目前已经可以借助

影像学技术来反映肿瘤周围血管形态及信号异常,进
而对EMVI做出影像学诊断.本研究结果显示,病理

肠外静脉侵犯阳性组的肿瘤静脉期不均匀强化、T分

期中 T３及 T４分期、静脉期CT值＞６４HU的患者占

比均显著高于阴性组.T分期越高,其发生肠外静脉

侵犯的概率越高.CT检查通常借助淋巴结的大小来

判断是否出现淋巴结转移.已有研究表明食管癌的病

理EMVI与淋巴结转移密切相关,提示可以间接通过

CT检查分析 EMVI状态,从而对淋巴结转移进行评

估[１９].EMVI可能提示着血行转移的开始,其病理表

现形式也有其相关的影像学特征,肿瘤静脉期不均匀

强化也是肠外静脉侵犯的一个表现.
本研究的Logistic回归模型分析结果显示 T 分

期为 T３及 T４分期、肿瘤呈低分化、发生肿瘤沉积、发
生肠外静脉侵犯是结肠癌患者不良预后结局的独立危

险因素.已有研究显示[２０],发生肿瘤沉积、发生肠外

静脉侵犯是消化道肿瘤不良预后事件的影响因子,病
理学研究结果进一步证实了发生肿瘤沉积、发生肠外

静脉侵犯是结肠癌患者不良预后结局的独立危险因

素.分析本研究结果,笔者认为肿瘤沉积及肠外静脉

侵犯均会增加肿瘤的侵袭性,一定程度上增加了其恶

性程度,因此可以用于判断患者预后.CT 影像学特

征参数中肿瘤静脉期强化不均匀、静脉期 CT 值＞
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６４HU是结肠癌患者不良预后结局的独立危险因素.
肿瘤静脉期强化不均匀表明病灶血运不均一,而肿瘤

恶性程度越高病灶血管越丰富,而且分布不均匀,因此

越容易出现不均匀强化.静脉期CT值与肿瘤分期呈

正相关关系,静脉期 CT 值越高,肿瘤恶性程度越高,
这说明随着肿瘤恶性程度的增加,肿瘤的新生血管数

量随之增多.本研究采用 ROC曲线分析肠外静脉侵

犯和肿瘤沉积的 CT特征对患者预后的预测效能,结
果显示肠外静脉侵犯、肿瘤沉积的 CT 特征预测患者

预后的 AUC 分别为０．６８６、０．７２８,两者联合预测的

AUC为０．８０２,诊断价值高于单一指标.
国内外有关EMVI及肿瘤沉积CT特征的研究较

少,本研究通过分析EMVI及肿瘤沉积的CT特征,为
结肠癌患者病情判定及预后评估提供了一个新的方

法,但本研究存在以下局限性:①样本量较小,结果可

能存在一定偏差;②目前并无 CT 诊断肠外静脉侵犯

的公认标准,因此本研究结论有待进一步深入研究.
综上所述,结肠癌肠外静脉侵犯、肿瘤沉积的 CT

特征对诊断与预测患者预后具有一定价值,可为临床

诊疗提供参考.
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