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对直肠癌淋巴结转移的诊断价值&方法
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回顾性分析
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例经手术病理检查证实的直肠癌
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表现!按解剖学定位统计直肠癌区域淋巴结的数目'大小'分布'代谢情

况并与病理检查结果进行对比分析&结果
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能清晰显示直肠癌区域淋巴结!对检出直肠癌淋巴结转移具有较

高的灵敏性&以淋巴结短径为
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中国结直肠癌的发病率呈逐渐上升趋势#在某些沿海发达

地区结直肠癌的发病率位居消化道恶性肿瘤第
"

位#而直肠癌

约占结直肠癌的
Y$A

!

%$A

*

!

+

(尽管手术方式及辅助治疗手

段不断发展#但近年来直肠癌
Y

年生存率改变不大(有无淋巴

结转移是影响直肠癌预后最关键的因素#也是决定手术方式和

辅助治疗的主要依据(区域淋巴结转移是直肠癌最重要)最常

见的转移途径#

-

分期一直是影像学诊断中的难点(随着正电

子发射体层摄影术$

.&=

&"

W=

的更新换代#小病灶的显示率正

逐渐提高#本文主要探讨
7̀+

3

JC

I

<2$

型
.&=

"

W=

在直肠癌淋

巴结转移中的诊断价值及影像学特点(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

经肠镜病理检查确诊的
2$

例直肠癌患者中

男
"2

例#女
!@

例%年龄
5:

!

%D

岁#平均
Y:#%

岁(低分化腺癌

!5

例#中分化腺癌
!!

例#高分化腺癌
:

例#黏液腺癌
"

例#印

戒细胞癌
"

例#绒毛腺瘤伴内皮瘤变
2

例$其中
!

例伴部分黏

液腺癌&(患者均在术前
!

个月内行
.&=

"

W=

检查(

@#A

!

方法

@#A#@

!

设备与检查方法
!

仪器为德国西门子公司
7̀+

3

JC

I

<2$

型
.&=

"

W=

仪$

2$

层
W=

#

5D

环
.&=

晶体&(检查前所有患者

除禁食
@

!

:<

外没有做特殊肠道准备(经浅静脉注射!:

U)

脱

氧葡萄糖$

U(*

&#注射量为
Y#!:1̀

S

"

4

3

(注射后嘱患者安静

休息
@$678

#并尽量饮清水至少
5$$6,

以充盈胃肠道(扫描范

围为颅底到股骨中段%扫描参数!电压
!"$4̂

#电流
!2$6'

#在

同一范围用三维模式采集
.&=

图像#按每床位
5678

进行
.&=

扫描
@

!

%

个床位#身体和头部分开扫描#机器自动利用
W=

数

据对
.&=

图像进行衰减校正#进行图像重建及融合(

@#A#A

!

图像分析
!

肿瘤病理分期按照最新的美国癌症联合

会"国际抗癌联盟$

'bWW

"

TVWW

&直肠癌
=-1

分期(回顾性

分析
2$

例直肠癌患者淋巴结情况#采用影像工作站调阅影像#

对所有患者图像进行复阅#观察淋巴结数目)大小)分布方式#

测量淋巴结三维最大标准摄取值$

/T̂

6+H

&(直肠癌淋巴结主

要分为区域淋巴结和远处淋巴结两大组#区域淋巴结主要包括

直肠旁淋巴结)直肠上淋巴结)系膜中淋巴结$中间组淋巴结&)

肠系膜根部淋巴结$中央组淋巴结&)骶前淋巴结)骶外侧淋巴

结)髂内淋巴结(在本研究中#肠旁癌结节为区域淋巴结%髂外

淋巴结)髂总淋巴结为远处淋巴结$

1

!

&(以葡萄糖代谢增高

作为定性诊断参考#以三维
/T̂

6+H

作为半定量诊断参考#采用

视觉分析把淋巴结
U(*

摄取高于盆壁肌肉的本底摄取视为异

常淋巴结(分别以淋巴结直径
Y

)

:

)

!$66

作为参考标准#以

淋巴结
/T̂

6+H

!#$

)

"#$

)

5#$

作为参考标准#正常与异常的淋

巴结分别记录(

@#B

!

统计学处理
!

采用
/.//!"#$

统计软件进行分析#数据

资料用
,\=

表示#两组数据间比较行配对
8

检验(以
:

$

$#$Y

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

肠镜病理检查证实结果
!

2$

例直肠癌患者均经肠镜病理

:%%

重庆医学
"$!!

年
5

月第
2$

卷第
:

期



检查证实(

"%

例患者行直肠癌根治性切除术#

2

例行直肠癌扩

大淋巴结清扫术#

D

例患者因多发转移而未行手术治疗(

2$

例

直肠癌患者中有淋巴结转移者
!D

例$

2%#YA

&#

@

例合并肝转移#

"

例合并肺转移#

!

例合并肾上腺转移#

2

例远处淋巴结多发转

移#其中
"

例为典型的上方)侧方淋巴引流途径转移$封
5

图
!

)

"

&(

5!

例直肠癌手术患者术中共摘出淋巴结
5@:

枚(经病理检

查证实为转移淋巴结共
Y"

枚#其中区域淋巴结
2@

枚#远处淋巴

结
@

枚#远处淋巴结中髂外及髂总动脉旁淋巴结
5

枚#中央组淋

巴结
5

枚$表
!

&(非转移淋巴结
5!@

枚#其中有
!":

枚能够准确

定位#可供
W=

与病理检查结果进行对比分析#见表
"

(

表
!

!!

5!

例直肠癌手术患者区域转移淋巴结数目'分布

淋巴结位置
转移淋巴

结数$枚&

平均直径$

66

&

平均

/T^

6+H

值

肠旁
5" %#Y 2#YY

直肠上动脉旁
!$ D#% @#$D

中间组)中央组
Y %#" Y#2:

闭孔)髂内
" !"#Y %#$Y

髂外)髂总
5 !$#5 @#!"

总计
Y" :#! Y#$5

表
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例直肠癌手术患者非转移淋巴结数目'分布

淋巴结位置
非转移淋巴

结数$枚&

平均直径$
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&

平均

/T^

6+H

值

肠旁
:" Y#" !#$

直肠上动脉旁
"5 Y#% !#!

中间组)中央组
"5 Y#: !#"

总计
!": Y#5 !#!

表
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5!

例直肠癌手术患者转移淋巴结的直径与
/T̂

6+H

的

!

.&=

#

W=

与病理检查结果对比分析$
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淋巴结

直径$

66

&

/T̂

6+H

值

$

!$

! !

!$

" "
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$
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:
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!$ $ $ 5 " 5 D
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表
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5!

直肠癌手术患者非转移淋巴结的

!!

直径与
/T̂

6+H

值的分布$
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淋巴结

直径$
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最大
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例直肠癌手术患者淋巴结直径与
/T̂

6+H

情况$表
5

)

2

&

!

同机
2$

层
W=

以
Y

)

:

)

!$66

作为参考标准#诊断的灵敏

度)特异度)准确性分别为
:2#@A

)

2$#@A

)

Y5#5A

#

@!#YA

)

:%#YA

)

:$#$A

#

":#:A

)

D5#%A

)

%Y#$A

(转移淋巴结直径为

$

:#"D\"#:"

&

66

#非转移淋巴结直径为$

Y#5"\"#:@

&

66

#两

组比较差异有统计学意义$

8h@#5"

#

:

$

$#$Y

&(对于特殊位置

的淋巴结要注意纵横比$封
5

图
5

&(同机
2$

层螺旋
W=

可以

对图像进行
$#@66

的横断面重建#结合冠状位)矢状位图像

多方位观察区域淋巴结的大小)数目和分布#小淋巴结显示更

为清晰#肠旁小淋巴结均清晰显示$封
5

图
2

&(以淋巴结

/T̂

6+H

为
!#$

)

"#$

)

5#$

作为参考标准#诊断的灵敏度)特异

度)准确性分别为
!$$A

)

5%#YA

)

YY#@A

#

D$#2A

)

:"#:A
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:Y#$A

#

%:#:A
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D$#YA

(转移组
/T̂

6+H

为
Y#"!\

"#!%

#非转移组
/T̂

6+H

为
!#$Y\5#@%

#两组比较差异有统计

学意义$

8h"$#D@

#

:

$

$#$Y

&(综合分析
.&=

"

W=

图像有助于

进一步提高诊断的准确性$封
5

图
2

)

Y

&(

5!

例直肠癌手术患

者术前
.&=

"

W=-

分期与术后病理
-

分期对比分析#

.&=

"

W=

过度分期
!

例#低估分期
5

例#

D

例未手术患者均为
-

"

1

!

期#正确
-

分期
5@

例#准确性为
D$A

(

B

!

讨
!!

论

淋巴结转移是直肠癌最常见)最重要的转移途径(有文献

报道无淋巴结转移患者
Y

年生存率为
%$A

!

:$A

#有淋巴结

转移者
Y

年生存率仅为
5$A

左右*

"

+

(直肠癌淋巴结转移主要

存在上方)侧方)下方
5

种路径#以上方转移为主#少数可以发

生跳跃转移或逆向转移*

5)Y

+

(影像学检查是直肠癌术前
-

分

期的主要评估手段#

5

种传统影像学预测淋巴结的敏感性及特

异性分别为直肠内超声$
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W=

$

YYA

)

%2A

&#

1ZV

$

@@A

)

%@A

&

*

@

+

(

目前#判断直肠癌淋巴结转移尚没有统一的标准#

1C87

3

等*

%

+研究表明
D$A

的转移淋巴结都小于
!$66

#

?JGGGJP)>J)

8G9+F

等*

:

+研究表明小于
!$66

的淋巴结中有
"$#DA

是转移

淋巴结(
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W=

同机
2$

层螺旋
W=

可以对图像进行
$#@

66

的横断面重建#结合冠状位)矢状位图像多方位观察区域

淋巴结的大小)数目和分布#小淋巴结显示更为清晰(根据
W=

显示统计的淋巴结将其分为
Y

)

:

)

!$665

种标准进行评价*

D

+

#

以淋巴结直径大于或等于
Y66

作为评价标准时灵敏度为

:2#@A

#但准确性仅为
Y5#5A

#以淋巴结直径大于或等于
!$

66

作为评价标准虽然特异度为
D5#%A

#但灵敏度仅为

":#:A

#以淋巴结直径
Y

!

:66

作为标准诊断的灵敏度)特异

度)准确性相对最高(有研究发现随着淋巴结检出数的增多#

转移率也逐渐增高#因此以单个淋巴结短径大于
:66

或短径

小于
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