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【摘要】 目的 探讨多层螺旋CT（MSCT）图像纹理分

析在直肠癌淋巴结转移中的应用价值。方法 总结2017年

1月至 2018年 3月期间在广州医科大学附属第三医院胃肠

外科收治并采用MSCT检查的 33例直肠癌患者临床病理和

影像学资料，分析图像纹理参数（偏度、峰度、方差、熵和逆差

矩）以及淋巴结短径，组间比较使用 t检验或秩和检验；计数

资料比较使用χ2检验；预测价值采用受试者工作特征（ROC）
曲线分析；多因素分析采用 logistic回归分析。结果 33例

患者中共选取淋巴结 61 枚进行分析，其中转移性淋巴结

28 枚，非转移性淋巴结 33枚；转移性淋巴结短径为（7.11±
0.84）mm，中位峰度为2.44，熵为（7.64±0.65），均明显高于非

转移性淋巴结［短径为（5.50±0.91）mm，中位峰度为2.20，熵
为（6.50±0.70）；均P<0.001］；转移性和非转移性淋巴结偏度、

方差和逆差矩比较差异无统计学意义（均P>0.05）；参数短径

和熵判断淋巴结转移的 ROC 曲线下面积分别为 0.806 和

0.855（P<0.001），截断值为7.06 mm和7.01时，灵敏度分别为

57.10%和 78.60%，特异度分别为 100%和 78.79%；峰度判断

淋巴结转移的ROC曲线下面积为0.539（P=0.602）；logistic回
归分析结果显示，淋巴结短径（OR=2.190，95%CI：1.420~
3.378）和熵（OR=4.831，95%CI：2.626~8.887）是判断直肠癌

淋巴结转移的预测因素（均P<0.001）。结论 MSCT图像纹理

分析有助于直肠癌淋巴结转移的判断，值得临床推广应用。
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直肠癌淋巴转移在腹部外科的手术前检查和手术探查

中十分常见，淋巴转移灶如能行根治性切除，其 5年生存率

可达25%~40%［1］。目前，我国主要通过辅助化疗联合手术切

除等手段治疗直肠癌，其中术前直肠癌淋巴淋巴结转移分期

和评估对治疗方案的选择具有重要意义。多层螺旋 CT
（multi slice spiral CT，MSCT）是术前诊断直肠癌的有效方法，

但其对于直肠癌淋巴结检测的特异度和敏感度较低，直肠癌

的分期和门静脉期 CT 图像效果的准确率仍具有提高空

间［2］。CT图像纹理分析是定量提取纹理特征，进而反映感兴

趣区（region of interest，ROI）的变化规律及内像素灰度值分

布模式的方法，可提高良、恶性病变诊断准确率，提示病灶内

病理特异性的变化规律，但关于直肠癌的研究资料较少［3］。

故而，本研究深入探讨了MSCT图像纹理分析在直肠癌淋巴

结转移中的诊断价值，现汇报如下。

一、资料与方法

1.研究对象：纳入标准：（1）均经病理组织学确诊；（2）在

我院行MSCT检查，且与全直肠系膜切除术间隔<1周；（3）CT
显示有短径超过3 mm的直肠区域淋巴结；（4）患者及家属知

情同意。排除标准：（1）术前接受过放疗、化疗等抗肿瘤治

疗；（2）有盆腔手术史；（3）合并有肠梗阻、肠穿孔、炎性肠病

等疾病。根据以上标准，回顾性收集 2017年 1月至 2018年

3月期间在广州医科大学附属第三医院胃肠外科治疗的 33
例直肠癌患者影像学及临床病理学资料，其中男 20例，女

性 13例；年龄41~71（中位数）55岁；临床分期Ⅰ期5例，Ⅱ期

7例，Ⅲ期21例。33例患者共选取淋巴结61个进行分析，其

中转移性淋巴结28个，非转移性淋巴结33个。

2.MSCT检查：（1）检查方法［4］：使用64排螺旋CT扫描机

（荷兰Philips公司生产），检查前8 h禁水、禁食，扫描前0.5 h
饮500 ml清水作阴性胃肠道对比剂，患者仰卧位行常规扫描

及动态增强扫描，具体单位为自膈顶至耻骨联合下缘水平，

肘静脉 3.0 ml/s流率碘海醇注射，总量 100 ml；动脉期、门静

脉期及平衡期扫描分别延迟25 s、55 s、120 s；具体参数：管电

压 120 kV，5.0 mm层厚，200 mA管电流，64×0.625 mm探测

器宽度，FOV360 mm×360 mm，1.375螺距；门静脉期图像行

2.0 mm 薄层重建。（2）图像分析：使用 IBEX 软件对相同采

集参数同一期相的图像进行纹理分析；导入 3⁃D Slicer软件

生成的 rtts.dcm格式ROI图像，在纹理特征生成之前先进行

图像灰阶的标准化；选择基于灰度共生矩阵、灰度直方图、游

程矩阵、基于傅里叶变换的纹理特征、自回归模型的纹理特

征；去除冗余的特征参数及重复性差的特征参数［5］。

3.病理检查［6］：对区域淋巴结分为肠旁淋巴结、中间淋

巴结及中央淋巴结 3站式送检，常规石蜡包埋切片后诊断

样本，由同一名病理医师描述检出的淋巴结和转移的淋巴结

数量。

4.统计学方法：统计分析采用SPSS 19.0软件，符合正态

分布计量资料采用 x± s表示，组间比较使用 t检验；非正态分

布计量资料采用M（P25，P75）表示，比较采用秩和检验；计
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数资料采用例（%）表示，使用χ2检验进行比较；预测价值采

用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析；多因素分析采用 logistic回归分析。以P<0.05表示

差异有统计学意义。

二、结果

1.转移性淋巴结与非转移性淋巴结参数的比较：33例患

者中共选取淋巴结61个进行分析，其中转移性淋巴结28个，

非转移性淋巴结33个；转移性淋巴结短径、峰度和熵明显高

于非转移性淋巴结（均P<0.05）。见表1。
2.参数短径、峰度和熵判断淋巴结转移的价值：参数短

径和熵判断淋巴结转移的ROC曲线下面积分别为 0.806和

0.855（均P<0.05），而峰度判断淋巴结转移的ROC曲线下面

积为0.539（P>0.05）。ROC曲线参数见表2和图1。

3.多因素分析：以淋巴结是否发生转移作为因变量，将

上述参数作为自变量进行 logistic回归分析，结果显示，淋巴

结短径和熵是判断直肠癌淋巴结转移的预测因素（OR=
2.190和4.831，均P<0.05），见表3。

三、讨论

直肠癌是临床上最为常见的肿瘤类型之一，其转移途径

主要包括直接转移、淋巴转移以及血行转移。在腹部外科的

手术前检查和手术探查过程中淋巴结转移最为常见，若淋巴

结转移能行根治性切除，患者5年生存率将大幅度提高［7］。

淋巴结转移一般是首先到达距肿瘤最近的一组淋巴结，

然后依次转移至距离较远者。但是也有例外的情况，部分患

者也可循短路绕过途径中的淋巴结直接向较远一组淋巴结

转移，例如宫颈癌在盆腔腹膜后纵隔淋巴结未发生转移的情

况下，首先出现颈淋巴结转移［8］。另外，还可出现逆淋巴汇

流方向的转移，转移到离心侧的淋巴结，这可能是由顺流方

向的淋巴管已有阻塞所致。这些特点增加了肿瘤转移的复

杂性，有时会因寻找原发灶而拖延治疗时间，从而影响了患

者治疗的预后［9］。

现阶段常规的CT扫描无法对直肠壁层次进行较好地描

述，对转移与炎性增大的淋巴结及分辨率阈值以下的转移淋

巴结亦无法分辨，临床应用受到了限制［10］。而MSCT具有容

积扫描、快速扫描及多维重建等优点，临床应用前景广阔。

传统影像学主要通过淋巴结的大小对肿瘤的淋巴结转移进

行分期，但由于出现炎性和增生性淋巴结而造成误判；此外，

小淋巴结的转移常被低估而造成漏诊［11］。因而，判断淋巴结

转移不仅需要准确测量淋巴结的大小，还需对其他相关指标

进行分析以提高诊断准确率。

CT图像的纹理可对淋巴内部组织结构及其分布进行有

效反映，当组织中的某些部位发生病变时，其相应的组织对

射线的吸收程度（组织的密度变化所反映的图像灰度值）也

将会发生相应的变化［12⁃13］。因此，从CT图像中获取的特征参

数的微小变化能反映出淋巴结组织的个体化改变。33例患

者中共选取淋巴结61个进行分析，其中转移性淋巴结28个，

非转移性淋巴结33个；转移性淋巴结短径、峰度和熵值均明

显高于非转移性淋巴结。上述结果中转移性淋巴结短径、峰

度和熵值更高说明其纹理灰度反差程度较高，纹理分布更加

复杂随机，具有更强的异质性；当直肠癌向区域淋巴结方向

转移时，部分肿瘤细胞可由淋巴管带入淋巴结中，进而以此

为发育中心，生长出与原发肿瘤具有相同生物学性质和行为

的病灶进而取代正常的淋巴结组织。

表1 本组33例直肠癌患者转移性淋巴结与非转移性淋巴结多层螺旋CT影像学参数比较

分组

转移性淋巴结

非转移性淋巴结

统计值

P值

个数（枚）

28
33

短径（mm，x± s）

7.11±0.84
5.50±0.91
t=7.131
<0.001

偏度［M（P25，P75）］
0.07（-0.52，1.01）
0.04（-0.55，0.71）

Z=-0.687
0.645

峰度［M（P25，P75）］
2.44（1.84,4.13）
2.20（1.41,3.00）
Z=-2.988
<0.001

方差（x± s）

830.41±400.11
784.16±300.47

t=0.515
0.609

熵（x± s）

7.64±0.65
6.50±0.70
t=6.548
<0.001

逆差矩（x± s）

0.027±0.010
0.030±0.009
Z=-1.233

0.223

图1 受试者工作特征（ROC）曲线

表3 影响本组直肠癌淋巴结转移的多层螺旋CT影像学参数

多因素分析

参数

短径

熵

β值

0.784
1.575

标准误

0.221
0.311

Wald值

12.585
25.647

P值

<0.001
<0.001

OR（95%CI）
2.190（1.420~3.378）
4.831（2.626~8.887）

表2 多层螺旋CT影像学参数短径、峰度和熵判断淋巴结

转移的受试者工作特征曲线参数

参数

短径

峰度

熵

曲线下

面积

0.806
0.539
0.855

P值

<0.001
0.602

<0.001

截断值

（mm）
7.06
2.61
7.01

灵敏度

（%）

57.10
53.60
78.60

特异度

（%）

100.00
63.64
78.79
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相关参数短径、峰度和熵判断淋巴结转移的价值结果显

示，参数短径和熵判断淋巴结转移的ROC曲线下面积分别

为 0.806和 0.855（P<0.05），截断值为 7.06 mm和 7.01 mm，灵

敏度分别为57.10%和78.60%，特异度分别为100%和78.79%；

峰度判断淋巴结转移的ROC曲线下面积为 0.539（P>0.05）。

上述结果提示，MSCT 图像纹理分析有助于提高直肠癌淋

巴结转移诊断的灵敏度和特异度。CT图像纹理分析通过

对病灶特征纹理进行定量，反映了淋巴结的微观异质性

程度，进而对良恶性肿瘤进行鉴别，提高诊断的特异度和

灵敏度。

纹理灰度分布随机则熵值较大，而熵值可有效反映图像

纹理的复杂度和混乱度；淋巴结直径是判断淋巴结转移的直

接指标，在先前的研究均得到证实［14⁃15］。logistic回归分析结

果显示，淋巴结短径和熵是判断直肠癌淋巴结转移的预测因

素，该结果也证实了MSCT图像纹理分析有助于直肠癌淋巴

结转移的判断，具有较高的临床应用价值。

综上所述，MSCT图像纹理分析有助于直肠癌淋巴结转

移的判断，值得临床应用推广。
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