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人体的肿瘤分为良性肿瘤与恶性肿瘤，良性肿瘤一

般是因为人体机体由于某些组织发生了异常的增殖，挤

压周围组织但不会侵入临近的正常组织，没有浸润和转

移的能力，相较于恶性肿瘤危害较小 [1]。而恶性肿瘤则

具有极强的浸润和转移能力，恶性肿瘤包括癌、肉瘤与

癌肉瘤，当前恶性肿瘤一般被泛指为癌症 [2]。在临床中，

腹腔癌主要包括胃癌、结直肠癌、胰腺癌以及肝癌等几

种，相关症状初期表现并不明显，没有特异性表现，导

致在临床诊断中以中期、后期为主，疾病致死率较高 [3]。

腹部肿瘤腹腔转移是腹腔肿瘤进展中的常见类型，在转

移发生时同样缺乏显著性，加上腹腔临床解剖结构十分

复杂，临床诊断较难，因此在临床诊断中，早期准确诊

断对于治疗恶性肿瘤转移、拯救患者生命、改善患者预

后有着重要的意义 [4]。CT 是临床中常见的影像学检查办

法，在诊断腹部肿瘤中有着重要的作用，本文探讨 CT 与

增强 CT 在诊断腹部肿瘤腹腔转移中的效果与价值，内容

如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

按 照 研 究 排 除 纳 入 要 求 选 取 本 院 在 2021 年 1

月 -2021 年 12 内 收 治 的 腹 部 肿 瘤 腹 腔 转 移 患 者 共 计

68 例， 男 女 比 38/30， 患 者 年 龄 45-70 岁， 平 均 年 龄

（63.6±8.9）岁，患者按照后期临床病例治疗确定结肠癌

25 例，胃癌 31 例，胆囊癌 12 例。

纳入标准：（1）患者病理诊断确诊为腹部肿瘤转移；

（2）患者有明确的发病史以及治疗史；（3）所有学生知

悉并同意本次实验研究，签署知情同意书。

排除标准：（1）合并多种原发性恶性肿瘤；（2）合

并多种继发性恶性肿瘤患者。

本次研究经医院伦理会批准通过，对研究工作进行

监督。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组数据来源于常规 CT 检查，选用 Philips iCT256

排螺旋 CT（飞利浦）扫描仪，首先确定患者符合诊断标

准，配置造影剂，造影剂碘含量严格控制为 3mg/mL，在

CT 前 1h 嘱咐患者口服 600mL、随后开展 CT 扫描行腹部

单向及双向定位，任意选择平面，随后对所选择的层面

进行规范扫描。相关参数设置：CT 扫描时候指导患者调

节呼吸，正常吸气后屏气。使用单扇区重建算法，层厚

设置为 5mm，手术显示野设置为 300mm，球管电压设置

为 120Kv，电流设置为 200-500mA。患者取平卧位，自

上而下扫查患者腹部，初步扫描完成之后，需要从 CT 横

断面的图像选择合适的兴趣区间，并对该区间的时间 -

密度曲线进行规范测量，同时使用心电门控对患者心率

进行控制，控制范围为 70 次每分钟。获得数据之后，将

CT 原始数据输送到配套的 EBW 工作站当中，对肿瘤情

况三维重建和容积在现重建，最终得到 CT 图像，进行诊

断。需要注意的是，如果患者存在腹腔粘连，需要考虑

再行侧卧或者俯卧体位进行扫描。

1.2.2 实验组

实验组患者接受增强 CT 检测，基本的扫描方法与

对照组相同，在对照组检测的基础上观察组患者并在此

基础上给予观察组患者肘静脉注射 60~100mL 造影剂静
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脉团，维持注射速度 3.0-4.0mL，于注射药物后 30s 对患

者腹部行无间隔连续性扫描，再进行层厚 1mm 的薄层重

建。

两组结果图像由两位及以上影像诊断专业医师进行

诊断，观察图像病灶的大小、形态、位置、转移情况，

统一诊断结果，阅片后与病理结果进行对比，观察两种

检查方法的准确率。

1.3 观察指标

（1）诊断符合率：将两种诊断方式结果与临床治疗

并理解过进行对比，确定诊断符合率。

（2）诊断范围：对比两组检查下的种植病灶长度、

宽度以及最小种植灶情况。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 23.0 软件中分析，计量资料比较采

用 t 检验，并以（x±s）表示，率计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。

2　结果

2.1 诊断符合率

参 照 病 理 结 果 结 肠 癌 25 例， 胃 癌 31 例， 胆 囊 癌

12 例，实验组诊断符合率高于对照组，差异对比有统

计 学 意 义（P<0.05）， 数 据 对 比： 实 验 组 结 肠 癌 24 例

（36.7%）， 胃 癌 30 例（44.1%）， 胆 囊 癌 12 例（17.6%），

2 例（2.9%）未知，总诊断符合率为 66 例（97.1%）。对

照组结肠癌 22 例（32.4%），胃癌 27 例（39.7），胆囊癌

10 例（14.7%）， 未 知 9 例（13.2%）， 诊 断 符 合 率 为 59

例（86.8%）， 对 比 两 组 数 据 统 计 学 结 果，（χ2=8.645，

P=0.028）。

2.2 种植病灶情况对比

对比两组检查数据种植病灶情况，实验组种植病灶

长度、宽度以及最小种植病灶面积均显著小于对照组，

观察组增强 CT 所能够观察的病灶显著小于对照组，精

度显著更高，相关数据差异对比有统计意义（P<0.05），

数据对比。实验组种植灶长（4.2±0.7）cm，对照组数

据种植灶长为（6.1±1.5）cm，（t=9.465，P=0.001）。实

验 组 种 植 灶 宽 为（3.6±1.1）cm， 对 照 组 种 植 灶 宽 为

（4.6±1.6）cm，（t=4.247，P=0.002）。 实 验 组 最 小 种 植

灶为（1.1±0.6）cm2，对照组最小种植灶为（2.7±1.4）

cm2，（t=8.662，P=0.001）。

3　讨论

腹部肿瘤是人类常见部位肿瘤大类，包括交界性肿

瘤、良性肿瘤以及恶性肿瘤三大类。良性肿瘤常见为腹

壁肿瘤，而恶性肿瘤常见包括胃癌、肾癌、肝癌、肠癌

以及前列腺癌等等，无论是哪种恶性肿瘤，都有极高的

致死率 [5]。腹部肿瘤常见，但总数据缺少权威、具体的

流行病学统计。其常见疾病类型如胃癌在我国的发病率

居各类肿瘤首位，每年约有 17 万人死于胃癌，几乎接近

全部恶性肿瘤死亡人数的 1/4，且每年还有 2 万以上新的

胃癌患者产生。肝癌据国家癌症中心发布的 2015 年我国

恶性肿瘤数据显示，新发病例有 37 万，位居恶性肿瘤第

4 位，死亡病例有 32.6 万，位居恶性肿瘤第 2 位 [66]。

一般来说恶性肿瘤具有浸润、转移能力强的特点，

恶性肿瘤的发展以及转移都会极大威胁患者生存质量。

因为腹腔结构十分复杂，加上各种癌症在原始发病部位

的病因存在差异，饮食、射线、遗传因素、感染等因素

都会导致癌症出现，当恶性肿瘤发生腹腔转移时，早期

的腹腔转移灶和特殊类型的转移密度差异不够明显，往

往难以被察觉，随着癌症的转移疾病疾病的进一步发展，

会导致患者出现腹痛、腰痛、腹胀、呕吐等严重的症状。

针对腹腔转移情况，临床常采用影像学检查以确定病灶

情况，根据影像学检查结果做出针对性的治疗与处理 [7]。

影像学检查是医学当中重要的一个项目，长期以来

影像学检查的发展催生了众多的检查诊断方式，常见的

影像学检查方式包括彩超、X 线、核磁共振、CT 扫描等
[8]。不同的影像学检查方式被应用于不同种类的疾病检查

当中，其中多层螺旋 CT 检查的应用在腹部肿瘤转移的确

诊以及定性分型中起着十分重要的作用，CT 检查具有窗

口可灵活调节、分辨率更高、一级窗口更宽的优点，在

实际检查过程中，能够有效准确定位病变部位，这有效

弥补了 X 线检查的局限性，检出率更高。同时由于分辨

率更高，同时能实现三维立体化的原因，CT 影像学片出

来之后，能够清晰的呈现出病理病变情况，为发病位置

判断和致病原因确定提供有效的参考信息。因为多层螺

旋 CT 扫描以平扫为基础，增强扫描进行进一步研究，借

助 CT 三维容积分析方式客观的掌握结节的情况，通过对

结节边缘形态的分析观察更好地对恶性肿瘤进行评估 [9]。

一般来说 CT 与增强 CT 存在几方面的差异：（1）普通 CT

是指不用造影增强或造影的普通扫描 [10]。增强 CT 是指经

静脉给予水溶性碘造影剂后再行扫描，使病变组织与邻

近正常组织间的密度差增大，从而提高病变显示率 [11]。

普通 CT 不需要注射造影剂，避免了造影剂过敏的可能。

（2）另外，扫描产生的辐射对人体是有伤害的，普通

CT 只需对待检器官进行一次扫描，而增强 CT 需要在不

同的时间对感兴趣的区域进行连续多次扫描，这就意味
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着普通 CT 比增强 CT 对人体的伤害小 [12]。（3）相比普通

CT，增强 CT 具有诸多优势：对病灶的定性能力高，对小

病灶的检出率高，对血管结构看得极其清楚 [13]。已确定

为恶性肿瘤的，增强 CT 可提高肿瘤分期的准确性，或判

断肿瘤手术切除的可能性。增强 CT 尤其适合颅脑、胸部

和腹部，对于肝癌、肝血管瘤、胆管及胆总管病变等肝

胆病变具有诊断优势 [14]。需要注意的是，对碘造影剂过

敏，严重肝、肾功能损害，重症甲状腺疾患一般不做增

强 CT；急性脑外伤、脑中风、药物过敏、哮喘、肾衰、

心肺功能不全的患者、1 岁以下的小儿及 60 岁以上老人，

由于机体功能弱，增加了造影剂过敏的几率，所以要慎

重进行增强 CT 检查 [15]。

本 研 究 中， 在 不 同 检 查 方 法 下， 实 验 组 增 强 CT

诊断符合率显著高于实验组常规 CT 检查，增强 CT 病

灶诊断范围对比对照组更大，差异对比有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，针对腹部肿瘤腹腔转移采用增强 CT 检查

诊断符合率显著高于常规的 CT 检查，能够观察到的病灶

范围更广，能够为临床疾病诊断与治疗提供有效的参考

信息，帮助提高治疗效果，改善患者治疗预后，临床效

果好，有推广使用的价值。
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