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摘 要:目的 探讨经腹超声检查对结肠癌根治术后复发转移的诊断价值。方法 回顾性分析2004年1月~2013年

12月在我院80例行结肠癌根治术后,经腹超声检查复发转移患者的临床资料及随访资料,并与CT结果进行比较。结

果 80例结肠癌根治术后患者经腹超声检查发现肝转移、胰腺转移、吻合口复发、腹膜转移、肠系膜淋巴结转移、腹膜后

淋巴结转移的灵敏度分别为90.00%、75.00%、90.91%、82.35%、81.81%、88.24%,对单发与多发转移显示情况,与CT
比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 经腹超声检查对结肠癌术后复发转移的诊断具有重要的临床应用价值,
与CT比较二者各有优点,合理运用检查方法,从而提高确诊率,减少漏诊。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethevalueofabdominalultrasoundindiagnosisofrecurrenceandme-
tastasisofcoloncancerafterradicalresection. Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedonclinical
andfollow-updataof80patientswithrecurrentandmetastaticcoloncancerafterradicalresectioncaredby
ourhospitalJanuary2004toDecember2013.Patientsreceivedabdominalultrasonography,andthesonograms
werecomparedwiththeresultsofCTscanning. Results In80patientsafterradicalresectionofcoloncanc-
er,abdominalultrasoundrevealedlivermetastasis,pancreaticmetastasis,anastomoticrecurrence,peritoneal
metastasis,mesentericlymphnodemetastasis,retroperitoneallymphnodemetastasis,andtheratesofsensitiv-
itywere90.00%,75.00%,90.91%,82.35%,81.81%,88.24%,respectively.Comparedsingleandmultiple
metastasisdetectingresultsbetweenabdominalultrasoundandCTscanning,therewerenostatisticallysignifi-
cantdifferences(P>0.05).ConclusionAbdominalultrasonographyhasimportantclinicalvalueindiagnosis
ofrecurrenceandmetastasisafterresectionofcoloncancer. Conclusion withCTsuggestsbothhavetheir
ownadvantages,rationaluseofexaminationmethodscanimprovethediagnosisrateandreducemisdiagnosis.
  Keywords: ultrasonography;colonicneoplasms;neoplasmrecurrence,local

  结肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一,近年来结肠癌的

发病率有逐渐增高的趋势,其治疗方法是以手术根治性切除为

主、化疗和放疗为辅的综合治疗,复发和转移是导致手术失败

和患者死亡的主要原因。随着近年来超声技术的进步和图像

质量的提高,超声在肠道方面的应用得到普及,超声成为结肠

癌术后常规用来监测是否存在复发转移的有效手段之一。本

研究通过分析超声诊断结肠癌术后复发病例的声像图特征,并
与CT检查结果对比,探讨经腹超声检查对结肠癌术后复发转

移的诊断价值。
1 资料和方法

1.1 一般资料 总结分析我院2004年1月~2013年12月行

结肠癌根治术后经腹超声检查发现复发转移患者80例,年龄

22~85岁,平均年龄(49±11.5)岁,男46例,女34例。其中乙

状结肠癌术后36例,升结肠癌术后21例,横结肠癌术后4例,
降结肠癌术后16例,回盲部癌3例。患者术后1个月、每3个

月(2年内)、每6个月(2年后)复查1次,复查距手术时间最短

1个月,最长10年,并且每次复查时经腹超声检查与CT检查

均于1周内进行。全部病例均经再次手术、穿刺活检、体液细

胞学检查及病理检查等至少一项证实复发转移。
1.2 仪器与方法 经腹部超声检查:采用日本Alokaα10彩色

超声诊断仪,探头频率为3.5~5MHz或7.5MHz。检查前一

天晚餐后禁食、排便,疑患乙状结肠癌复发者,检查前充盈膀

胱,利用充盈的膀胱作“透声窗”以有利于观察。常规平卧位扫

查,充分暴露腹部,检查过程中可以改变体位或适当加压扫查,
当发现转移病灶后注意其位置、大小、形态、内部结构和周围脏

器的关系,然后应用彩色多普勒技术观察肿块内部的血流分布

情况,并应用频谱多普勒测定血流动力学指数。检查内容:①
常规肝脏、胆囊、脾脏、胰腺、肾脏扫查,观察有无腹腔实质脏器

的远处转移;②肠道超声检查,按照逆时针顺序,对乙状结肠、
降结肠、结肠脾曲、横结肠、结肠肝曲、回盲部、回肠、空肠进行

依次连续不间断追踪扫查,纵、横切面多方位相结合,提高转移

病灶的检出率;③对整个腹膜腔(包括上腹腔、下腹腔、盆腔)、
腹膜及腹膜后间隙的扫查,观察有无腹膜、腹腔及腹膜后潜在

间隙的转移病灶。CT检查:使用的CT仪器为GELightspeed
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3.0system8层螺旋CT及德国西门子6.2SOMATOMDefi-
nitionAS64排128层螺旋CT,行平扫扫描,层厚和层距设置

为5mm,扫描范围为腹部。
1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计分析软件,使用配对

χ2 检验比较两种影像诊断方法对结肠癌术后复发情况的差异

性,P>0.05为差异无统计学意义。
2 结果

2.1 结肠癌术后复发超声声像图表现 腹腔实质脏器远处转

移:肝脏转移瘤常为多发,呈圆形或类圆形,边界清晰,周围有

声晕,且声晕较宽,可有低回声、等回声、高回声等类型,典型的

声像图表现呈“靶环”征或“牛眼”征[1](见图1)。结肠癌胰腺转

移比较少见,超声可于胰头、胰体或胰尾部位发现转移瘤声像,
以不均匀低回声为主,边界清楚,形态欠规则,可伴有胰管及

胆管扩张或胰腺周围淋巴结肿大声像。吻合口复发:超声表现

为术口部位出现与原发癌相同的超声表现,其特征性表现为

“假肾征”或“靶环征”形肿块,内部回声以低回声为主,常伴有

肠腔狭窄,病变肠壁僵硬,肠蠕动消失[3]。腹膜转移(见图2):
超声显示为腹膜不均匀增厚,表面不平,有结节样突起,可以发

生在脏器表面覆盖腹膜、大网膜、盆腔子宫直肠腹膜返折处等

部位,可伴有腹水。肠系膜及腹膜后淋巴结转移(见图3):超声

可显示周围肠系膜及腹膜后淋巴结肿大情况,能显示淋巴结的

部位、大小、形态、内部结构及与周围器官的关系,转移性淋巴

结的超声表现主要有:① 淋巴结纵横(长/宽)比值改变:长/宽

≤1/2;②淋巴结呈圆形或椭圆形,内部髓质强回声区消失,以
低回声为主,少部分为无实性混合回声(中央为无回声,周边低

回声);③淋巴结门可见偏移或消失;④CDFI淋巴结内部血流

丰富,呈“树枝状”改变。“单发转移”是指单一脏器的远处转

移,如肝单发转移、胰腺单发转移等。“多发转移”是指发现两

个及以上远处脏器转移或是局部复发合并远处转移[2]。

     
图1 经腹超声结
肠癌肝转移图声像           

图2 经腹超声结肠
癌腹膜转移声像图         

图3 经腹超声结肠癌
腹膜后淋巴结转移声像图

2.2 经腹超声与CT结果比较 经腹超声检查及CT对80例

结肠癌根治术后复发转移病人转移部位的诊断率比较见表1,
经腹超声检查发现肝转移、胰腺转移、吻合口复发、腹膜转移、
肠系膜 淋 巴 结 转 移、腹 膜 后 淋 巴 结 转 移 的 灵 敏 度 分 别 为

90.00%、75.00%、90.91%、82.35%、81.81%、88.24%,对单发

与多发转移的显示见表2,经腹超声与CT比较差异无统计学

意义(P>0.05)。

表1 80例结肠癌根治术后经腹超声与CT诊断率比较

项目 n
检出例数

经腹

超声
CT

灵敏度(%)

经腹

超声
CT

χ2 P

肝转移 50 45 48 90.00 96.00 1.382 0.240
胰腺转移 8 6 7 75.00 87.50 0.410 0.522
吻合口复发 11 10 8 90.91 82.14 1.222 0.269
腹膜转移 17 14 16 82.35 94.12 1.133 0.287
肠系膜淋巴结转移 22 18 20 81.81 90.91 0.772 0.380
腹膜后淋巴结转移 17 15 16 88.24 94.11 0.366 0.545

表2 经腹超声与CT诊断80例结肠癌根治术后

单、多发转移的情况比较 (n,%)

项目 n
经腹超

声检出
CT
检出 χ2 P

多发转移 32 25(31.25) 30(37.50) 0.693 0.405
单发转移 48 55(68.75) 50(62.50)

 注:kappa值=0.862,P>0.05

3 讨论

结肠癌根治术后,由于患者自身因素、肿瘤的生物学特性

和手术方式等各方面原因,术后复发风险大小不同。术后复发

是指结肠癌根治术后出现与原发癌相关的再发癌,包括肝脏、
肺、骨骼等的转移癌以及局部复发等。
3.1 远处脏器转移 结肠癌根治术后腹腔实质脏器远处转

移,以肝脏转移瘤最为常见,因为肝脏特有的双重血供、丰富的

血运使其成为恶性肿瘤最易发生转移的腹腔脏器。肝脏转移

瘤呈典型的声像图特征“靶环”征或“牛眼”征时,超声易作出准

确诊断,当声像图表现不典型时,要注意结合病史,并与肝血管

瘤、局灶性增生结节、原发性肝肿瘤等鉴别诊断。结肠癌胰腺

转移比较少见,超声可于胰头、胰体或胰尾部位发现转移瘤声

像,超声对胰腺的大部分均能良好显示,除了胰尾部癌由于位

置隐蔽,比较容易漏诊,对于有结肠癌病史的病人,当发现胰腺

有占位时,应考虑转移癌的可能,当鉴别困难时,可行超声引导

下细针穿刺活检。此外,腹腔脏器病灶的发现与检查者的经验

及责任心有较密切的关系,较小的结节容易漏诊、误诊,在本研

究中CT对实质脏器转移小结节的漏诊率较超声低,因此超声

应结合CT检查以提高诊断灵敏度。
3.2 局部复发 结肠癌根治术后局部复发的早期发现对患者

的预后至关重要。局部复发指除远处脏器转移的腹盆腔区域

的复发,包括吻合口、腹盆腔腹膜、腹膜后、子宫附件及切口复

发,其中腹膜后复发涉及腹膜后淋巴结、腹膜后脏器的复发[3]。
任镜清报道[4]结肠癌术后局部复发率为6.58%(10/152),最常

见的复发部位为吻合口(40%,4/10)。超声可针对性地对切口

及其周围、术区局部肠管进行反复、细致的扫查,利于发现复发

吻合口病灶或局部肠壁回声的改变,CT受扫查层面的影像不

一定能够发现病灶,因此超声对吻合口局部复发的检出优于

CT。而对于肠系膜及腹膜后淋巴结转移的显示,超声虽对肠系

膜及腹膜后淋巴结转移的数目、部位显示较为直观,但由于受

探测深度的局限,对于腹腔深处的淋巴结的存在和分布的观

察,超声效果不如CT。对于腹膜转移的发现,当有腹水存在
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时,超声与CT一样能很好地发现腹膜转移灶的位置、范围、厚
度,当没有腹水时,超声对腹腔浅层脏、壁层腹膜及大网膜的转

移灶的灵敏度较高,但对于盆壁、腹膜返折处的转移灶难以发

现,其很难像CT对整个腹腔的全貌有一个完全的观察,扫查范

围较局限。
3.3 优势 与CT比较,经腹部超声检查结肠癌根治术后复发

转移的优势有:①能追踪扫查腹腔肠管,提示转移病灶部位。
②能观察病灶与周围组织及脏器关系。③不仅能显示肠系膜、
腹膜后及腹部大血管旁有无肿大淋巴结转移灶,显示病灶数

目、大小、形态,还可以在超声引导下行穿刺活检,以明确病灶

性质,有助于预后评估。④不受病情和任何条件限制,随时可

查。⑤无损伤、无痛苦、方便简便、无禁忌证。局限性有:①超

声扫查是脏器的局部断面,全貌观察不如CT检查。②肠道气

体较多或肥胖患者,腹壁脂肪层较厚时很难得到较满意的声像

图,尤其对位置较深的结肠,如乙状结肠,容易漏诊、误诊。③
因横结肠及乙状结肠有较长的系膜,活动性大,定位比较困

难[5]。④检查结果受仪器的性能、检查者的经验及技术水平影

响,在一定程度上制约了诊断率的提高。
综上所述,经腹部超声检查作为一种简便易行、经济实惠、

创伤小、可反复使用的检查方法,对结肠癌根治术后复发转移

的发生及发展都有极为实用的监测价值。对于结肠癌根治术

后患者的超声随访,有助于局部复发病灶及腹部实质脏器转移

病灶的早期发现,为临床综合治疗提供客观、可靠的依据。但

对早期吻合口癌复发和转移的小病灶,肺及骨骼远处转移,以
及肥胖患者和腹腔气体较多时,超声诊断有一定困难,因此结

合CT检查对于结肠癌根治术后复发转移的随访是十分必要

的。
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根据需要对患者进行治疗。如本次研究中,复位内固定手术患

者49例,采用保守治疗方法患者12例,治疗后对患者随访6~
12个月,随访调查发现患者伤后咬合能力以及外伤部位外形均

恢复良好。
综上所述,低剂量64层螺旋CT扫描技术,对于诊断和治

疗颌面部外伤等人体复杂结构部位的伤势,具有明显的优势和

良好的效果,为病情的诊断和处理提供有理的依据,同时也为

临床医师在后续治疗、设计手术方案、患者恢复方案等过程提
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