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结肠癌致肠梗阻的CT诊断价值及准确率分析

（1. 广州市荔湾区人民医院，广东 广州 510140；2.南方医科大学南方医院白云分院，广东 广州 510000）

【摘 要】目的 探究结肠癌致肠梗阻患者采用CT检查的诊断效果及准确率。 方法 选取2019年8月至2021

年7月于广州市荔湾区人民医院接受治疗的结肠癌致肠梗阻患者48例作为研究对象，按照患者入院的先后顺序，

随机分成对照组和观察组，各24例。对照组采用X射线平片方式进行检查，观察组采用CT影像技术进行检查。

对两组采取不同方式检查的准确率、病因检出率、征象情况、不同位置肠梗阻检出率进行统计分析。 结果 观察组

通过CT影像学技术检查后，发现CT对结肠癌致肠梗阻诊断准确率明显高于对照组，且病因检出率也显著高于对

照组，CT检查方法征象情况显著高于对照组，CT检查方法对不同位置肠梗阻整体检出率高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），其中，观察组对乙状结肠、直肠的肠梗阻检出率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；但

对于盲肠和乙状结肠交界处的肠梗阻检出率，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论 对结肠癌致肠梗阻患

者采用CT检查时，效果理想，能有效提高诊断准确率，同时能够提高对肠梗阻发病的部位、程度、范围、原因等方

面的准确性，能够为临床手术治疗提供科学依据，值得临床推广。

【关键词】结肠癌；肠梗阻；CT诊断；准确率

中图分类号：R735.3+5 文献标识码：B 文章编号：1673-9388（2023）03-0205-04

DOI：10.19891/j.issn1673-9388.（2023）03-0205-04

钟江炜1，陈瑞燕2

收稿日期：2022-09-18；修回日期：2023-05-29

第一作者：钟江炜（1983—），男，本科，主治医师。研究方向:放射影像诊断。E-mail:381816098@qq.com

结肠癌是临床较为常见的消化系统癌症，发病

率较高，属于恶性肿瘤。有数据显示，结肠癌是除了

胃癌、食管癌之外发病率最高的一种肿瘤疾病。结

肠癌好发于直肠与乙状结肠交界处，多发于慢性结

肠炎患者、结肠息肉患者、肥胖男性等人群，结肠癌

按组织学分类，可分为腺癌、腺鳞癌、未分化癌；按解

剖部位分类，可分为左半结肠癌和右半结肠癌[1]。近

年来，结肠癌的发病率逐年升高，其病死率居我国肿

瘤病死率的第5位。根据流行病学统计，我国结肠癌

的发病率上升较快，其中城市发病率高于农村地区，

男性高于女性，35岁后发病率高于35岁前，从35岁

后发病率随年龄增长而上升[2]。结肠癌的病因复杂，

尚未完全明确，可能是由环境、饮食以及生活习惯和

遗传因素等多种因素综合影响的结果，多数结肠癌

由腺瘤性息肉演变而来。结肠癌早期缺乏典型症

状，患者不易察觉，进而导致病情进一步恶化，大多

数患者发现症状后去医院确诊多为中晚期，错失治

疗时机，对患者的生命安全带来较大威胁[3]。有临床

资料表明，结肠癌首发的临床症状为肠梗阻，所以，

提高结肠癌致肠梗阻的早期诊断具有重要意义，结

肠癌致肠梗阻多数发生在左半结肠，其解剖特点为

浸润型，梗阻后会出现环状狭窄，故其临床表现多为

急、慢性肠梗阻，日常可表现为贫血、消瘦、恶液质

等。针对结肠癌致肠梗阻的检查，以往多采用的是

腹部X射线检查，但腹部X线检查对软组织的分辨

率较差，在进行结肠癌肠梗阻检查时，往往出现漏诊

现象，而且还不能准确判断肠梗阻的形态、程度及部

位等，严重影响患者的确诊及治疗[4，5]。近年来，随着

影像技术的不断发展和进步，多层螺旋CT广泛用于

临床，其具有创伤性小、速度快、准确率高的特点，用

于结肠癌致肠梗阻的诊断中，可有效明确病变部位、

范围及程度[6]。本研究主要对48例结肠癌致肠梗阻

患者进行分析总结，目的在于探究CT对结肠癌致肠

梗阻患者的诊断价值及正确性的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取广州市荔湾区人民医院外科于2019年 8

月至2021年7月收治的48例结肠癌致肠梗阻患者

作为研究对象，按照收治的时间顺序随机分为对照

组和观察组，各24例。对照组男性15例，女性9例；

年龄36~64岁，平均（51.37±2.66）岁；病程1~7 d，平

均（3.69±1.13）d；体质量 53~76 kg，平均（60.32±
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3.48）kg。观察组男性14例，女性10例；年龄35~65

岁，平均（51.74±2.59）岁；病程1~6 d，平均（3.47±

1.25）d；体质量52~77 kg，平均（60.85±3.77）kg。两

组基线资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

临床症状：腹部疼痛（疼痛性质有反跳痛、压

痛、阵发性疼痛）、排气排便停止、脓血、黑便、恶性

呕吐等消化道症状。

纳入标准：（1）临床表现及实验室检查结果均

证实为结肠癌致肠梗阻；（2）预期生存期超过3个

月；（3）病历资料齐全；（4）患者及家属对本次研究

情况知悉，且同意参加，并签订知情同意书。

排除标准：（1）伴有心、脑、肝、肾等重要器官严

重功能障碍；（2）有免疫系统疾病；（3）有血液系统

疾病；（4）有精神系统疾病；（5）存在认知、交流功能

障碍；（6）有腹部外伤史；（7）合并肠道其他肿瘤；

（8）哺乳期、妊娠期女性；（9）不能坚持完成研究。

1.2 方法

对照组应用普通X射线机进行检查，具体操作

为：患者取仰卧位，立体平片扫描，对患者腹部进行

全面检查，扫描期间若发现疑似病例应着重观察。

观察组应用双层螺旋CT设备检查，具体操作

为：患者取仰卧位，对患者腹部隆起部位进行常规平

扫，扫描厚度为8 mm，层距控制为8 mm；若条件许

可，对患者进行厚度为1.5 mm的薄层重建联合延迟

扫描；然后再进行增强扫描，增强对比剂可用碘佛醇

（剂量为100 mL），从肘静脉进行注射，注射速度控制

在3~5 mL/s。扫描期间对患者腹、盆部疑似病变位

置详细观察，注意病变部位形态、位置、范围、大小。

由两名资历较深、经验丰富的影像学主任医师

对图像进行分析，并评定处理结果，进行分析，如有

争议，应邀请上级医师参与，最终确定诊断结果，同

时分析两种诊断方法的诊断结果及准确率差异。

1.3 观察指标

（1）比较两组检查方法征象显示情况[7]，分为直

接征象和间接征象。直接征象：肠管狭窄、邻近脏

器及组织损伤、肠管狭窄与正常肠管处病变；间接

征象：盲肠扩张、缺血性结肠炎、结肠梗阻。（2）以病

理结果作为诊断的金标准[8]，对比两种检查方法诊

断准确率及肠梗阻发生位置的准确性。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0软件进行统计分析，计数资料通

过[n（%）]予以表述，行χ2检验获取结果。以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查方法的准确率及病因检出率比较

观察组肠梗阻检出率高于对照组，与组织病理

学结果更相近，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观

察组病因检出率高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两种检查方法对不同位置肠梗阻检出率情况比

较

观察组对不同位置肠梗阻整体检出率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。其中，观察组

对乙状结肠、直肠的检出率高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），但对于盲肠和乙状结肠交界处

的肠梗阻检出率，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）

（见表2）。

2.3 两种检查征象情况比较

两组的检查方法征象比较，对照组只能显示部

分间接征象，不能显示直接征象，而观察组能够清

楚地显示直接征象和间接征象，观察组检查征象情

况优于对照组（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

结肠癌是临床发病率较高的一种胃肠道恶性

肿瘤，结肠癌的发病率在胃肠道肿瘤中排名第3位，

病变位置一般发生于乙状结肠和直肠交界处，男性

发病率显著高于女性，好发年龄为30~60岁[9]。近年

来，结肠癌的发病率呈逐年上升趋势，且发病逐渐

表1 两种检查方法的准确率及病因检出率比较（n=24）[n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

肠梗阻检出率

13（54.17）

23（95.83）a

11.111

0.001

病因检出率

6（25.00）

24（100.00）

28.800

0.001

表2 两种检查方法对不同位置肠梗阻检出率情况比较
（n=24）[n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

乙状结肠

3（12.50）

10（41.67）

5.169

0.023

直肠

3（12.50）

9（37.50）

4.805

0.028

盲肠

4（16.67）

3（12.50）

0.167

0.683

乙状结肠
交界

2（8.33）

1（4.17）

0.356

0.551

准确率

50.00

95.83

12.765

0.001
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年轻化、低龄化[10]。有临床研究显示，结肠癌的诱发

因素包括精神压力大、运动量少、饮食不当、家族遗

传等，结肠癌发生后容易导致肠管内堵塞大量肠内

容物，且艰难排出，进而引发腹胀、腹痛、恶心、呕吐

等典型的肠梗阻的临床表现[11]。常规而言，结肠癌

致肠梗阻早期无特异性表现，导致早期很难判断、

确诊，进而导致患者确诊后往往处于中晚期，错过

了临床最佳治疗时机，而中晚期阶段预后较差，且

病死率较高，所以针对结肠癌患者，需要早发现、早

诊断、早治疗[12]。结肠癌晚期发生率较高的并发症

是肠梗阻，其主要治疗方法是手术治疗，但在手术

治疗之前，需明确病因、病变位置等来制定手术治

疗方案，以提高手术安全性及手术成功率。所以，

针对结肠癌致肠梗阻的诊断检查方法至关重要，可

有效保证手术成功率，避免术后并发症，降低病死

率，促进患者预后[13~15]。

组织学病理检查或电子结肠镜检查是目前用

于结肠癌致肠梗阻的诊断金标准，但对于突发性、

病情危重的急性肠梗阻患者来说，电子镜检查所需

要的时间较长。因此，针对急发的肠梗阻常借助影

像学检查来辅助鉴别，如X线平片、CT影像技术检

查等[16~18]。X射线检查特点是简单易操作、经济实

用，可以很好地提示患者是否有肠梗阻，但难以清

楚地显示肠梗阻的程度、性质、形态、发病原因及与

周围组织的关系，若患者腹部脂肪较厚，还容易出

现漏诊、误诊的情况[19]。大量研究表明，CT影像检

查可以清晰地显示解剖位置、结构，能够快速、无

创、安全地用于结肠癌致肠梗阻诊断，具有明显的

优势。CT扫描检查分辨率高，不存在重叠结构，对

直接征象显示可达100%，对缺血性结肠炎、盲肠扩

张等征象也能够清楚显示。由此说明，结肠癌致肠

梗阻采用CT诊断检查方法，对确诊及病因的检出

准确率均有较大帮助[20，21]。

本研究结果显示，观察组的检查方法对于结肠

癌致肠梗阻诊断的准确率及对病因的检出率，均高

于对照组（P＜0.05）；观察组的检查方法的征象情况

好于对照组（P＜0.05）；观察组对不同位置肠梗阻整

体检出率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

其中，观察组对乙状结肠、直肠的检出率高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），但对于盲肠和乙

状结肠交界处的肠梗阻检出率，两组比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。表明CT检查方法用于诊断结

肠癌致肠梗阻准确性更高，不仅可以提高肠梗阻的

确诊率，还可以明确肠梗阻的位置、性质、形态、与

周围器官的关系等，为疾病的诊断及治疗方案提供

可靠的依据，值得临床推广应用。
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肠管狭窄
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48.000
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0（0）
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48.000
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素、促黄体生成素水平在治疗前，两组比较差异无

统计学意义（P＞0.05），治疗后以上指标均改善，且

研究组的变化比对照组更大，差异有统计学意义

（P＜0.05）。空腹血糖、血钙、骨钙素水平在治疗前，

两组比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两

组血钙、骨钙素水平均升高，而空腹血糖水平则降

低，且研究组变化更为显著，差异有统计学意义

（P＜0.05）。血脂指标水平在治疗前，两组比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，血脂指标水平均

改善，且研究组的变化比对照组更大，差异有统计

学意义（P＜0.05）。KMI评分及SAS、SDS评分在治

疗前，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组KMI评分及SAS、SDS评分均降低，且研究

组变化更为显著（P＜0.05）。说明研究组治疗方案

明显优于对照组，在临床上值得推广。

综上所述，在治疗围绝经期综合征肾虚肝郁兼

血瘀证时，从中医角度出发辨证选择疏肝补肾活血

汤联合西药进行治疗，有利于更好地调节患者雌激

素、血糖、血脂水平以及骨代谢平衡，使患者的围绝

经期症状得到有效改善。
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