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CT在直肠癌放射治疗评估中的应用价值

丁玉国

湖北省谷城县人民医院CT室　湖北 襄阳　441700

摘　要：目的：通过回顾性分析直肠癌影像检查技术在评估放射治疗中的作用，为我们日常工作中针对直肠放疗后患者评估

提供合理有效手段。方法：对比影像表现与病理对照分析影像手段对直肠癌的评价作用。结果：从术后病理和临床等各种

方法验证直肠癌影像评估一致性较好。结论：影像分期的精细化在直肠癌患者MDT中作用明显，不仅可以评估放射治疗的效

果，还可指导治疗策略的制订。
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直肠癌是一种比较常见的恶性肿瘤，约占全身肿瘤的

15%，在男性仅次于胃癌，在女性仅次于宫颈癌。80%~90%

的直肠癌发生在直肠下段2/3CHU ，距离肛缘10cm以内，发

病率在40岁以上，男性多于女性。直肠癌以腺癌多见，按照

形态分为隆起型，呈菜花样向腔内生长，周围很少受累，管

腔不易狭窄；浸润型，癌肿向肠壁四周浸润，易导致环形狭

窄，临床梗阻表现，发生转移灶，预后差；溃疡型，向肠壁

周围或深层浸润，早期即有溃疡形成，可达肌层，甚至穿透

达到邻近脏器，可有梗阻表现，转移早、预后差；黏液型，

又称胶样癌，局部侵蚀力强。生长或扩散方式：直接蔓延，

扩散方式有淋巴转移或和血行转移。

影像诊断主要分析肠管本身改变、周围浸润蔓延情况包

括邻近系膜、筋膜，淋巴、脉管、邻近脏器和远处情况等。

分期及预后，病理分期采用Dukes分期，对指导预后有一定意

义，以肿瘤是否局限在粘膜为界5年存活率随肿瘤级别增加而

明显下降。本次讨论影像分期在直肠癌患者中评估作用，不

仅可以评估放射治疗的效果，还可指导治疗策略的制订。

2015年1月到2021年9月间32例直肠癌放疗后患者的病

例资料、影像特点。①男性27例，平均年龄61.36岁，女性5

例57.4岁。②临床资料，患者有明确直肠癌病史。③影像特

点：局限直肠粘膜病变，或者累计全直肠壁，甚至合并周围

脉管、淋巴结病变、远处转移等。④病变影像表现自直肠粘

膜、粘膜下基层、浆膜，壁外，远处等进行性发展。

患者 一般无明显自觉症状，肛检可发现2.0cm以下的癌

体。中晚期肿瘤可分泌较多黏液，临床表现为轻重不一的刺

激症状，排便习惯及性状改变，以血便最常见。侵犯周围器

官时可出现相应组织器官的症状，侵犯骶神经时，可致肛门

直肠及地位不距离疼痛，并向下放射，侵犯前列腺膀胱时出

现泌尿系症状，侵犯子宫附件时出现阴道排液等症状。

病理结果：图1pTNM病理分期：pT1N0M0图2pTNM病理

分期：pT2N0Mx图3 pTNM病理分期：pT3N0Mx

CT检查示：肠壁局限增厚（图1），直肠周围侵犯（图

2），多平面重组显示直肠半环状增厚，突破浆膜，周围侵

犯（图3、4），不同分期直肠癌肿的大体标本（图5、6、

7），不同分期直肠癌肿的病理（图8、9、10）

              图 1                          图2

              图3                              图4

     图5                     图6                       图7

    图8                     图9                    图10

结论：直肠癌影像表现与病理分期在诊断和治疗、评估

治疗策略和疗效已受到广泛应用和研究，CT早期研究报告的分

期准确性高达90%以上，特别是对Ⅲ、Ⅳ期的估计准确，MRI
图像上直肠解剖结构清晰，故对肿瘤肠周播散的敏感性高于

CT，对肿瘤侵犯盆底肌肉和骨骼显示较佳，但对肿瘤在直肠壁

内的浸润深度（Ⅰ、Ⅱ期）以及局部淋巴结转移的判断和CT一
样是有限的。总的准确性各家研究机构结果不尽相同。
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注意版心上下距离

极大的心灵震撼和视界开拓，书末最后一章《恢复仲景用药

特色，攻克世界医学难题》，标题直指正宗的医圣经方之

路！近年讲经方较好的当属医圣故里南阳涂氏华新先生，其

呕心沥血弘扬经方，无量功德、善莫大焉！

结束语

近年来对医圣经方的研究取得了较大的进展，在临床上

更是取得了良好的疗效，彰显了经方派的优势和特色，而临

床疗效正是祖国医学赖以生存的法宝。总结应用经方的辨证

论治方法及规律，既可开拓疾病的诊治思路和方法，又能促

进中医理论的传承和发展。总之，医圣经方学派谨遵医圣法

度，通过观其脉证、知犯何逆、方证对应、随证治之，多能

效若桴鼓，经得起临床验证。
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影像检查：直肠癌影像表现主要表现腔内肿块；肠壁局

限性或环形增厚；环形或不对称狭窄；癌肿向周期浸润表现

为浆膜面模糊、毛糙，可出现条索是认为是直接浸润征象，

敏感性高，但不具特异性，但出现结节是则比较可靠；邻近

组织和脏器受侵如肛提肌、梨状肌等；淋巴结肿大多发生在

直肠壁全层侵犯以后，随分期增高而增加，且肿瘤分化较

差；远处脏器转移如肝脏转移不如结肠癌多见，影像检查对

1.0cm以下癌肿可以很好发现。

直肠癌影像分期是采用Dukes病理分期修改制定，通过

各机构研究及文献报道显示，影像分期对临床治疗方案的选

择和预后的评估有重要价值。对于直肠癌术后及术后复发的

影像评估是有效手段，如吻合口腔内结节或举行不对称肠壁

增厚，常大于1.0cm，肠腔狭窄常偏心且不甚规则，吻合口

周围软组织呈圆形或椭圆形，密度多均匀，也可中央坏死、

钙化，周围分界不清。

在直肠癌诊断评估是应该注意与周围炎性及纤维瘢痕组

织鉴别，术后炎性水肿、结缔组织增生等也可致吻合口肠壁

增厚，但多小于1.0cm。纤维瘢痕一般呈新月形肿块，术后2

月内边界不清，但3~9月间肿块一般消失或变成条片状，边

缘清晰，特别是MRI上T1和T2均低信号有价值，对于短期内

纤维肿块与癌肿影像还是有一定困难，但是综合分析直肠癌

肿区、周围及远处情况仍是影像技术的明显优势。
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