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结肠癌发生肿瘤沉积的CT诊断及与患者预后
结局的关系研究*

刘辉， 张萌

（东营市人民医院 胃肠外科， 山东 东营 257091）

摘要 ： 目的　探讨结肠癌发生肿瘤沉积的多层螺旋CT（MSCT）参数特征及与患者预后结局的相关性。

方法　选取东营市人民医院2017年2月—2019年12月102例经病理学诊断为结肠癌的患者。其中，66例患者发现

结肠癌癌旁肿瘤沉积84枚、经病理学检查发现55例患者肿瘤淋巴结转移67枚。所有患者术前接受MSCT检查；

比较肿瘤沉积及淋巴结转移的MSCT影像学特征和MSCT参数。根据患者3年随访结局将患者分为死亡组和存活

组，比较两组患者的临床资料，采用多因素一般Logistic回归模型分析患者不良预后结局的影响因素。结果　结肠

癌患者的肿瘤沉积与转移淋巴结的结节直径比较，差异无统计学意义（P >0.05）；结肠癌患者的肿瘤沉积结节的边

缘特征模糊、有毛刺征、有结节内部坏死占比均高于转移淋巴结（P <0.05）；结肠癌患者的肿瘤沉积结节纵横径比

值小于转移淋巴结（P <0.05）；结肠癌患者的肿瘤沉积结节的平扫CT值、动脉期强化CT值、静脉期强化CT值均高

于转移淋巴结（P <0.05）；多因素一般Logistic回归模型分析结果显示，肿瘤呈低分化［ÔR =1.642（95%CI：1.024，

2.634）］、发生淋巴结转移［ÔR =1.652（95%CI：1.063，2.568）］、癌旁肿瘤沉积［ÔR =1.745（95%CI：1.090，2.794）］是

结肠癌患者不良预后结局的独立危险因素（P <0.05）。结论　MSCT的影像学特征及参数对临床鉴别结肠癌癌旁肿

瘤沉积及转移淋巴结有重要价值，结肠癌癌旁肿瘤沉积与患者不良预后结局有一定的关系。
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CT diagnosis of tumor deposition in colon cancer and its 
relationship with prognosis*
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Abstract:  Objective To investigate the characteristics of multislice spiral CT (MSCT) parameters of tumor 

deposition in colon cancer and its correlation with the prognosis of patients.  Methods From February 2017 to 

December 2019, 102 patients with colon cancer confirmed by pathological examination in Our Hospital were 

selected for clinical study. Among them, 66 patients found 84 tumor deposition near colon cancer, and 55 patients 

found 67 tumor lymph nodes metastasis by pathological examination. All patients received multi-slice spiral CT 

(MSCT) examination before surgery, and the MSCT parameters and imaging characteristics of tumor deposition and 

metastatic lymph nodes were compared; the patients were divided into death group and survival group according to 

the 3-year follow-up results. The relationship between tumor deposition and the prognosis of patients was analyzed 

by single factor and multi factor methods.  Results There was no statistically significant difference in the diameter 

of tumor deposition nodules between colon cancer patients and metastatic lymph nodes (P > 0.05); the proportion of 
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blurred appearance, hairpin sign, and internal necrosis of tumor deposition nodules was higher than that of metastatic 

lymph nodes in the metastatic lymph node group (P < 0.05); the aspect ratio of tumor deposition nodules in colon 

cancer patients was smaller than that of metastatic lymph nodes (P < 0.05); the plain scan CT values, arterial phase 

enhanced CT values, and venous phase enhanced CT values of tumor deposition nodules in colon cancer patients 

were higher than those of metastatic lymph nodes (P < 0.05); the results of the Logistic regression model showed 

that the poorly differentiated state of the tumor [ÔR = 1.642 (95% CI: 1.024, 2.634) ], the occurrence of lymph node 

metastasis [ÔR = 1.652 (95%CI: 1.063, 2.568) ], and the presence of tumor adjacent deposits [ÔR = 1.745 (95% CI: 

1.090, 2.794) ] were independent risk factors for poor prognosis in colon cancer patients (P < 0.05).  Conclusion  

According to the imaging characteristics and scanning parameters of MSCT, it is of great value in clinical 

differentiation of tumor deposits and metastatic lymph nodes adjacent to colon cancer. Tumor deposits adjacent to 

colon cancer have a certain relationship with the poor prognosis of patients.

Keywords:  colonic neoplasms; tumor deposition; CT parameters; prognostic outcome; relevance

结肠癌是发生在大肠腺上皮的恶性肿瘤，近

年 来 发 病 率 逐 年 升 高 ， 主 要 表 现 为 便 血 、 腹 痛 、

体 重 下 降 、 肠 梗 阻 等 ， 严 重 威 胁 患 者 的 生 活 质

量[1-2]。尽管手术及辅助化疗技术的提高使结肠癌

患者的生存率得以提升，但患者的预后情况仍不

乐观[3]。有研究证实，结直肠癌癌旁肿瘤沉积与肿

瘤复发及转移关系密切[4-5]。以往临床一直将肿瘤

沉积视为转移淋巴结，但近年来国际性期刊及会

议对肿瘤沉积的定义进行了更新[6]。目前，肿瘤沉

积 是 在 肿 瘤 淋 巴 结 引 流 部 分 出 现 的 孤 立 性 结 节 ，

内部的淋巴结、血管及神经是其诊断要点[7]。肿瘤

沉积大部分源于血管、淋巴管浸润，其与肿瘤的

转移与复发有关，尽早诊断及鉴别肿瘤沉积是临

床关注的重点[8]。临床常用 CT 判断结直肠癌的严

重程度，已经有研究通过 CT 参数来鉴别淋巴结转

移及肿瘤沉积[9]。CT 应用于结肠癌患者的研究多集

中在原发肿瘤及其 T 分期和淋巴结转移方面，有关

肿瘤沉积与转移淋巴结影像学鉴别的研究较少[10]。

本 文 拟 探 讨 结 肠 癌 发 生 肿 瘤 沉 积 的 多 层 螺 旋 CT

（multislice spiral computed tomography, MSCT）参 数 特

征及与患者预后结局的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取东营市人民医院 2017 年 2 月—2019 年 12 月

102 例经病理学诊断为结肠癌的患者。其中，66 例

患者发现结肠癌旁肿瘤沉积 84 枚，55 例患者经病

理学检查发现肿瘤淋巴结转移 67 枚。纳入标准：

①年龄 19～79 岁；②结肠癌诊断依据 《中国结直

肠癌诊疗规范（2017 年版）》的标准[11]；③患者手术

治疗前无放化疗病史；④术前患者接受全腹 MSCT

平扫及增强扫描，影像学资料完整；⑤所有患者

均 在 本 院 接 受 手 术 治 疗 ， 且 对 肿 瘤 旁 沉 积 病 灶 、

淋巴结进行了清扫及病理学检查；⑥研究方案符

合医学伦理学相关要求。排除标准：①多部位肿

瘤患者；②既往手术后复发的肿瘤患者；③有放

化疗治疗史及免疫学治疗史的患者；④术前 MSCT

资料缺失无法进行统计学分析的患者。

1.2　MSCT检查

使用德国西门子 SOMATOM Definition Flash 128

排螺旋 CT 进行检查。先常规扫描，然后用高压注射

器以 2.0 mL/s 速率注入对比剂碘佛醇（320 mgI/mL，

总量 90～100 mL），于注射对比剂后 22～30 s 进行

动脉期扫描，60～72 s 进行门静脉期扫描。参数设

置：管电压 120 kV，管电流为自动值，准直器宽度

0.5 mm×64，球管转速 0.5 s/w，扫描野 30～35 cm。

在日本东芝 Vital 工作站上利用多平面重建技

术处理图像，由两名医师分别分析，综合两位医师

意见。评价内容包括：受试者结节直径、边缘特征

（良性结节多数无分叶，恶性结节多呈分叶状）、毛

刺征（CT 表现为肿块边缘不同程度棘状或毛刺样突

起）、结节内部坏死（常为部分实性结节、纯磨玻璃

样结节、实性结节坏死，密度大，边缘呈分叶状）。

手动绘制感兴趣区（region of interest, ROI），分别测

量纵横径比值、平扫 CT 值、动脉期强化 CT 值、静脉

期强化 CT 值。强化值=强化后 CT 值-平扫 CT 值。

术前观察 MSCT 图像上淋巴结或肿瘤沉积的位

置、大小。术中先根据 MSCT 图像分别对清扫淋巴

结或肿瘤沉积分组，并且一一标记，保证采集的

病理组织与 MSCT 图像显示相对应。
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1.3　手术方法及病理学检查

结 合 患 者 的 临 床 表 现 ， 制 订 相 应 手 术 方 法 ：

右半结肠切除术、横结肠切除术、左半结肠切除

术等。手术方式按照最新结直肠癌诊疗规范及外

科学手术标准实施相应部位肿瘤切除[12]。组织病理

检查方法及淋巴结、肿瘤沉积分组均参照《中国结

直肠癌诊疗规范（2017 版）》[11]。淋巴结或肿瘤沉积

分组进行常规固定、包埋、切片、染色和镜下观

察。观察指标包括病理学检查结果；MSCT 下肿瘤

沉积与转移淋巴结的大小、形态等特征；肿瘤沉

积、转移淋巴结的 MSCT 参数。转移淋巴结与肿瘤

沉积均选取原发肿瘤周围 5 cm 内的病灶。诊断标

准按照第 8 版结直肠癌的 TNM 分期[13]。病理诊断证

实为淋巴结转移癌的，纳入转移性淋巴结组，病

理诊断证实为肿瘤沉积的，纳入肿瘤沉积组。结

果由两位高年资医师分别进行分析，综合两者意

见，若意见不统一，需由第三位医师介入。

1.4　随访及不同预后结局分组　

随访 3 年，根据随访结局将患者分为死亡组和

存活组。比较两组患者的年龄、体质量指数（BMI）、

性别、高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟、饮酒、肿瘤

分化程度、肿瘤部位、淋巴结转移、组织学类型、肠

梗阻、辅助性化疗、肿瘤直径、术前 CEA 水平及癌旁

肿瘤沉积。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响

因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　肿瘤沉积组和转移淋巴结组的 MSCT 影像学

特征比较

肿 瘤 沉 积 组 与 转 移 淋 巴 结 组 的 结 节 直 径 ≥
5.0 mm 与 <5.0 mm 占 比 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。肿瘤沉积组与转移淋巴结组的边缘特

征模糊与清晰占比、有无毛刺征占比、有无结节

内 部 坏 死 占 比 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；结肠癌患者肿瘤沉积组的边缘特征模糊、

有毛刺征、有结节内部坏死占比均高于转移淋巴

结组。见表 1。

2.2　肿瘤沉积组和转移淋巴结组的 MSCT 参数

比较

肿瘤沉积组与转移淋巴结组的纵横径比值、平

扫 CT 值、动脉期强化 CT 值、静脉期强化 CT 值比较，

差异均有统计学意义（P <0.05）；肿瘤沉积组的纵

横径比值低于转移淋巴结组，平扫 CT 值、动脉期强

化 CT 值、静脉期强化 CT 值均高于转移淋巴结组。

见表 2。

表1　肿瘤沉积组和转移淋巴结组的MSCT影像学特征比较 例 （%）

组别

肿瘤沉积组

转移淋巴结组

χ2值

P 值

n

84

67

结节直径

≥5.0 mm

53（63.1）

37（55.22）

0.959

0.327

<5.0 mm

31（36.9）

30（44.78）

边缘特征

模糊

60（71.43）

28（41.79）

13.465

0.000

清晰

24（28.57）

39（58.21）

毛刺征

有

29（34.52）

9（13.43）

8.804

0.003

无

55（65.48）

58（86.57）

结节内部坏死

有

25（29.76）

8（11.94）

6.932

0.008

无

59（70.24）

59（88.06）

表 2　肿瘤沉积组和转移淋巴结组的MSCT参数比较 （x±s）

组别

肿瘤沉积组

转移淋巴结组

t 值

P 值

n

84

67

纵横径比值

1.16±0.29

1.30±0.25

-3.131

0.002

平扫 CT 值/HU

28.64±7.32

19.44±6.08

8.261

0.000

动脉期强化 CT 值/HU

33.05±8.41

19.84±5.57

11.063

0.000

静脉期强化 CT 值/HU

52.60±12.47

40.76±11.32

6.037

0.000
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2.3　不同预后结局患者的临床资料比较

经过 3 年随访，102 例结肠癌患者死亡 38 例，

存活 64 例。死亡组与存活组患者的 BMI、性别构

成 、 高 血 压 占 比 、 糖 尿 病 占 比 、 血 脂 异 常 占 比 、

吸 烟 占 比 、 饮 酒 占 比 、 肿 瘤 部 位 、 组 织 学 类 型 、

是否发生肠梗阻、是否进行辅助性化疗、肿瘤直

径 、 术 前 CEA 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。死亡组与存活组患者的年龄、肿瘤分化程

度、淋巴结转移、癌旁肿瘤沉积比较，差异均有

统计学意义（P <0.05）；死亡组患者的年龄、低分

化肿瘤患者占比、淋巴结转移患者占比、癌旁肿

瘤沉积患者占比高于存活组。见表 3。

2.4　影响结肠癌患者预后结局的多因素分析

以患者 3 年随访结局（死亡=0，存活=1）作为因

变量，以患者的年龄、肿瘤分化程度（高、中分化=

0，低分化=1）、淋巴结转移（否=0，是=1）、癌旁肿

瘤沉积（否=0，是=1）为自变量，纳入多因素一般

Logistic 回归模型，结果显示：肿瘤呈低分化[OR̂ =

1.642（95%CI： 1.024， 2.634）]、 发 生 淋 巴 结 转 移

[OR̂ =1.652（95%CI：1.063，2.568）]、癌旁肿瘤沉积

[OR̂ =1.745（95%CI：1.090，2.794）]是结肠癌患者不

良预后结局的独立危险因素（P <0.05）。见表 4。

表 3　不同预后结局患者的临床资料比较 

组别

死亡组

存活组

t /χ2 值

P 值

n

38

64

年龄（岁，

x±s）

59.9±8.0

56.6±7.3

2.130

0.036

BMI（kg/m2，

x±s）

23.64±1.85

23.80±1.69

-0.446

0.656

男/女/例

24/14

34/30

0.978

0.323

高血压  例（%）

16（42.11）

21（32.81）

0.891

0.345

糖尿病  例（%）

9（23.68）

19（29.69）

0.431

0.511

血脂异常  例（%）

18（47.37）

39（60.94）

1.781

0.182

吸烟  例（%）

18（47.37）

26（40.63）

0.442

0.506

饮酒  例（%）

16（42.11）

22（34.38）

0.610

0.435

组别

死亡组

存活组

t / χ2值

P 值

肿瘤分化程度  例（%）

高、中分化

13（34.21）

38（59.38）

6.039

0.014

低分化

25（65.79）

26（40.63）

肿瘤部位  例（%）

左半结肠

22（57.89）

32（50）

0.596

0.440

右半结肠

16（42.11）

32（50）

淋巴结转移  例（%）

是

26（68.42）

29（45.31）

5.124

0.024

否

12（31.58）

35（54.69）

组织学类型  例（%）

黏液型

22（57.89）

30（46.88）

1.159

0.282

管状腺型

16（42.11）

34（53.13）

组别

死亡组

存活组

t / χ2值

P 值

肠梗阻  例（%）

是

16（42.11）

17（26.56）

2.632

0.105

否

22（57.89）

47（73.44）

辅助性化疗  例（%）

是

32（84.21）

60（93.75）

2.454

0.117

否

6（15.79）

4（6.25）

肿瘤直径  例（%）

≥5.0 cm

27（71.05）

35（54.69）

2.679

0.102

<5.0 cm

11（28.95）

29（45.31）

术前 CEA  例（%）

≥5.0 ng/mL

30（78.95）

43（67.19）

1.620

0.203

<5.0 ng/mL

8（21.05）

21（32.81）

癌旁肿瘤沉积  例（%）

是

30（78.95）

36（56.25）

5.379

0.020

否

8（21.05）

28（43.75）

表4　影响结肠癌患者预后结局的多因素分析参数 

自变量

年龄

肿瘤分化程度

淋巴结转移

癌旁肿瘤沉积

常数项

b

0.551

0.496

0.502

0.557

1.334

Sb

0.284

0.241

0.225

0.240

0.618

Wald χ2 值

3.764

4.236

4.978

5.386

4.659

P 值

0.067

0.047

0.037

0.021

0.044

OR̂

1.735

1.642

1.652

1.745

3.796

95%CI

下限

0.994

1.024

1.063

1.090

1.131

上限

3.027

2.634

2.568

2.794

12.747
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3 讨论

以往临床认为肿瘤沉积只是肿瘤周围的血源

性“转灶”，后来肿瘤沉积被重新定义为原发肿瘤

淋巴引流区域内的孤立肿瘤结节。已有研究结果

显示[14]，结肠癌肿瘤沉积的形态与淋巴结类似，但

肿瘤沉积与淋巴结转移在治疗及预后方面有差别，

因此，术前准确鉴别两者对治疗方案的选择及预

后有重要意义。

影像学检查常用于诊断肿瘤沉积，本研究利

用 MSCT 来鉴别肿瘤沉积与淋巴结转移。本研究结

果显示，结肠癌患者的肿瘤沉积及转移淋巴结的

结节直径没有差异，肿瘤沉积的边缘模糊、有毛

刺 征 、 有 结 节 内 部 坏 死 占 比 均 高 于 转 移 淋 巴 结 。

MSCT 检查发现，肿瘤沉积病灶的肿瘤细胞增生较

快，易发生堆积，形态不规则。转移淋巴结表现

为沿肠系膜血管或肿瘤周围分布的圆形、类圆形

软组织影，上述特征可用作鉴别诊断。肿瘤沉积

有分叶和毛刺特征的出现是肿瘤细胞向各方向生

长不均衡及部分坏死所致[15]。而淋巴结转移病灶维

持类圆形或椭圆形，肿瘤细胞生长没有突破淋巴

结。简单来说，不规则形和椭圆形可作为两者的

重要鉴别点。但也有部分转移性淋巴结边缘不够

规则和清晰，分析其原因是肿瘤在淋巴结内生长

并侵犯到淋巴结外所致。

本研究结果发现，结肠癌患者的肿瘤沉积纵

横径比值较转移淋巴结小。以往有研究发现淋巴

结与肿瘤沉积的短径或长径有差异[16]，检测长条形

淋巴结的短径容易低估结果，检测扁平状小淋巴

结的长径容易高估结果。基于上述情况，本研究

比较了上述两种病灶结节的纵横径比值，发现其

可作为肿瘤沉积与淋巴结的鉴别诊断特征。

肿瘤沉积及转移淋巴结中不同影像学参数的

显示值有差异。本研究结果发现，结肠癌患者肿

瘤沉积的平扫 CT 值、动脉期强化 CT 值、静脉期强

化 CT 值均高于转移淋巴结。肿瘤沉积平扫 CT 值高

是因为肿瘤沉积内肿瘤细胞密度较高；肿瘤沉积

动、静脉期强化 CT 值高是因为病灶血供丰富。本

研究结果与以往研究报道的肿瘤沉积的 CT 特征有

相 似 性 。 MSCT 扫 描 可 以 清 晰 地 显 示 结 肠 癌 的 位

置、肿瘤浸润深度、肿瘤与周围组织的关系。不

同病灶肿瘤细胞生长迁移特点的影像学特征有区

别[17]。肿瘤沉积的 MSCT 图像常呈毛刺征，且形态

不 规 则 ， 肿 瘤 沉 积 的 平 扫 密 度 接 近 于 原 发 肿 瘤 ，

在增强扫描下，动脉期早期明显强化。转移性淋

巴结的 MSCT 图像多呈类圆形，平扫密度及增强期

强化 CT 值低于肿瘤沉积。已有研究表明，可以依

据形态、直径及滤泡特点鉴别转移淋巴结及癌旁

肿 瘤 沉 积[18-19]。 结 合 上 述 结 果 ， 本 研 究 纳 入 的

MSCT 影像学特征和参数可鉴别结肠癌旁肿瘤沉积

与转移淋巴结。

本研究进一步分析结肠癌患者不良预后的影

响 因 素 ， 发 现 肿 瘤 呈 低 分 化 、 发 生 淋 巴 结 转 移 、

癌旁肿瘤沉积均是预后不良的独立危险因素。因

此，准确判断肿瘤分期、淋巴结转移及肿瘤沉积

对治疗方案的选择及预后判断具有非常重要的意

义。但本研究还存在以下不足：纳入病例数较少，

且 病 例 均 来 源 于 该 院 ， 实 验 结 果 可 能 存 在 误 差 ；

本研究也只检测了部分影像学定量参数，还可纳

入更多参数进行进一步研究；转移淋巴结与部分

肿瘤沉积难以完全在 MSCT 图像上相对应，还需进

一步研究。

综上所述，MSCT 的影像学特征及参数对临床

鉴别结肠癌癌旁肿瘤沉积及转移淋巴结有重要价

值，结肠癌癌旁肿瘤沉积与患者不良预后结局有

一定的关系。
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