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多层螺旋CT灌注参数与直肠癌临床病理指标的相关性
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摘要：目的 探究多层螺旋 CT（multislice CT，MSCT）灌注参数与直肠癌临床病理分期及胰岛素样生长因子⁃1（insulin like
growth factor⁃1，IGF⁃1）、癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗原19⁃9（ Carbohydrate antigen19⁃9，CA19⁃9）指标相关

性。方法 选取2015年2月至2018年12月沧州市中心医院收治的60例直肠癌病人，依据病理结果进行TNM分级，比较各期

病人病灶感兴趣区多层螺旋CT（multislice CT，MSCT）灌注参数［血容量（blood value，BV）、血流量（blood flow，BF）、达峰时间

（time to top，TTP）、表面通透性（permeability surface，PS）］，入院时 IGF⁃1、CEA、CA19⁃9水平，采用person或者 spearman相关性

分析检测灌注参数与肿瘤标记物的相关性。结果 T4期BF（54.35±16.25）mL·min-1·100 g-1显著低于T1~T2期（89.48±27.34）
mL·min-1·100 g-1和 T3期（67.13±22.34）mL·min-1·100 g-1，TTP（29.13±8.35）s和 PS（59.25±15.98）mL·min-1·100 g-1显著高于

T1~T2期［（17.62±5.34）s，（31.71±7.82）mL·min-1·100 g-1］和T3期［（26.78±6.23）s，（47.69±11.21）mL·min-1·100 g-1，P＜0.05］；直

肠癌T分期与BF呈明显负相关，与TTP和PS呈明显正相关（P＜0.05）。T4期 IGF⁃1，CEA和CA19⁃9显著高于T1~T2期和T3期（P

＜0.05）。病灶BF与 IGF⁃1、CEA、CA19⁃9呈明显负相关，TTP、PS与 IGF⁃1、CEA、CA19⁃9呈明显正相关（P＜0.05）。结论 直肠

癌病灶MSCT灌注参数及 IGF⁃1，CEA，CA19⁃9水平与TNM分期有良好相关性。

关键词：直肠肿瘤； 体层摄影术，螺旋计算机； 癌胚抗原； CA⁃19⁃9抗原； 病理分期； 灌注参数

Correlation between perfusion parameters of multi⁃slice CT
and clinicopathological parameters of rectal cancer
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Abstract：Objective To investigate the correlation between perfusion parameters of multi⁃slice CT (MSCT) and the clinicopatho⁃
logical stages of rectal cancer as well as insulin like growth factor⁃1 (IGF⁃1)，carcinoembryonic antigen (CEA) and glycine antigen
19⁃9 (CA19⁃9).Methods Sixty patients with rectal cancer admitted to Cangzhou City Central Hospital from February 2015 to De⁃
cember 2018 were selected，and TNM classification was performed according to pathological findings.Perfusion parameters of MSCT
［blood value (BV），blood flow（blood flow，BF)，time to top (TTP)，permeability surface (PS)］in the area of interest of the foci of pa⁃
tients at each stage，IGF⁃1，CEA，CA19⁃9 levels at admission were compared，and the correlation between perfusion parameters and
tumor markers were analyzed by Person or Spearman correlation analysis.Results BF（54.35±16.25)mL·min-1·100 g-1 of stage T4
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was significantly lower than that of stage T1~T2（89.48±27.34) mL·min-1·100 g-1 and T3 (67.13±22.34)mL·min-1·100 g-1，and TTP
(29.13±8.35)s and PS (59.25±15.98)mL·min-1·100 g-1 were significantly higher than those in T1 to T2 (17.62±5.34)s，(31.71±7.82)
mL·min-1·100 g-1 and T3 (26.78±6.23)s，(47.69±11.21)mL·min-1·100 g-1(P＜0.05）；T stage of rectal cancer was significantly nega⁃
tively correlated with BF，and significantly positively correlated with TTP and PS (P＜0.05).IGF⁃1，CEA and CA19⁃9 of T4 stage
were significantly higher than those of T1~T2 and T3 stage (P＜0.05）.Focal BF was significantly negatively correlated with IGF⁃1，
CEA，and CA19⁃9，and TTP and PS were significantly positively correlated with IGF⁃1，CEA，and CA19⁃9 (P＜0.05).Conclusion
The MSCT perfusion parameters and the levels of IGF⁃1，CEA，CA19⁃9 in rectal cancer lesions are well correlated with TNM stag⁃
ing.
Key words：Rectal neoplasms； Tomography，spiral computed； Carcinoembryonic antigen； CA⁃19⁃9 antigen； Pathological
stage； Perfusion parameters

由于饮食习惯改变，生活作息不规律等原因，

直肠癌的发病率逐年上升，由于早期临床表现不典

型，容易被漏诊，常影响病人的治疗效果，因此，早

期确诊并明确直肠癌的病理分期，对于病人的预后

有重要的作用［1］。目前，肿瘤标记物被广泛用于直

肠癌的早期诊断之中，但由于其特异性较低，常需要

联合检测，而多项研究表明，肿瘤的侵袭性生长与瘤

内血管的供应有很大的关系［2］，而多层螺旋CT（mul⁃
tislice CT，MSCT）灌注成像技术，可以将癌灶内血管

和血液流动状态清晰的显示出来，提示MSCT灌注

成像可以预测直肠癌的临床病理分期［3］。目前，如

何将MSCT灌注参数与肿瘤标记物检测结果结合起

来预判直肠癌的临床病理分期，是目前临床上的研

究热点，但相关研究报道较少，本研究旨在探讨

MSCT灌注参数与直肠癌临床病理分期及胰岛素样

生长因子⁃1（insulin like growth factor⁃1，IGF⁃1）、癌胚

抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）、糖类抗原19⁃9
（Carbohydrate antigen19⁃9，CA19⁃9）指标相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年2月至2018年12月间

于沧州市中心医院治疗的直肠癌病人为本次研究

对象，纳入标准：（1）临床表现，实验室检查，病理检

查等综合诊断符合《中国直肠癌诊疗规范（2015
版）》［4］中直肠癌的诊断标准；（2）年龄范围 18~70
岁；（3）于我院行手术治疗；（4）病人配合度佳，自愿

参与本研究。排除标准：（1）行MSCT及肿瘤标记物

检查前已行辅助化疗；（2）存在严重感染（尤其是消

化道感染）；（3）存在严重的水电解质及酸碱平衡紊

乱；（4）存在严重的肝、肾功能损害。共纳入病人60
例，其中男性 34 例，女性 26 例，年龄（68.50±7.50）
岁，本研究已充分告知病人及其近亲属，并经本院

伦理委员会审批（伦审〔2015〕08号）。

1.2 观察指标

1.2.1 MSCT 检查 对病人进行肠道准备，建议隔

夜12点禁食，清空肠道。提前12 min肌注盐酸消旋

山崀菪碱10 mg。将适量温生理盐水通过肛门注入

病人肠管，直至病人感觉不适。采用 64层CT对病

人腹部盆腔进行扫描，选择癌灶最大层面进行灌

注，将 50 mL造影剂碘普罗胺注射液从肘前静脉注

入，10 s后进行灌注扫描，扫描持续 60 s。
1.2.2 图像分析及处理 将所得到的图像传至工

作站，由两位经验丰富的影像医师应用程序处理软

件分析扫描图像。选择癌灶感兴趣区，采用设备自

带的系统软件，对癌灶感兴趣区（ROI）进行定量分

析，取得以下灌注各参数：血容量（blood value，BV）、
血流量（blood flow，BF）、达峰时间（time to top，
TTP）、表面通透性（permeability surface，PS）。在分

析图像中出现意见分歧的情况下，联合第二次阅读

达成共识。

1.2.3 肿瘤标记物检测 入院时空腹抽取静脉血，

离心后冷藏于⁃70 ℃冰箱冷冻待用。采用ELISA方

法检测 IGF⁃1，CEA和CA199，所用试剂盒均采购于

上海酶联生物科技有限公司，严格按照试剂盒说明

步骤进行检测。

1.2.4 TNM分级 根据病理检查结果及参考中国结

直肠癌诊疗规范（2015版）［4］对病人进行临床分级。

1.3 统计学方法 采用软件 SPSS 25.0处理数据，

计量资料采用 x̄ ± s表示，行单因素方差分析+SNK
法；计数资料以例（%）表示，行 χ 2 检验比较；采用

Person或者Spearman相关性分析，P＜0.05认为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 病人临床分期及病理结果 T1~T2期病人 32
例，其中管状腺癌 15例，乳头状腺癌 10例，黏液腺

癌 7例，T3期病人 19例，其中管状腺癌 9例，乳头状

腺癌6例，粘液腺癌4例，T4期病人9例，其中管状腺

癌4例，乳头状癌3例，黏液腺癌2例。

2.2 直肠癌临床病理分期与MSCT灌注参数的相

关性分析 不同临床病理分期与病灶感兴趣区的

BV差异无统计学意义（P＞0.05），与 BF，TTP和 PS
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差异有统计学意义（P＜0.05），T4期感兴趣区BF显

著低于T1~T2期和T3期，而TTP和PS显著高于T1~T2
期和T3期（P＜0.05）；直肠癌临床病理分期与BF呈

显著负相关，与TTP和PS呈明显正相关（P＜0.05），

详见表1，2。
表1 直肠癌60例不同临床病理分期下

MSCT灌注参数比较/x̄ ± s
临床分期

T1~T2 期

T3 期

T4 期

F 值

P 值

例数

32
19
9

BV/（mL/
100 g）

18.57±6.25
19.24±6.24
17.84±5.45

0.168
0.846

BF/（mL·
min-1·100 g-1）

89.48±27.34
67.13±22.34
54.35±16.25a

9.524
0.000

TTP/s
17.62±5.34
26.78±6.23
29.13±8.35a

20.012
0.000

PS/（mL·min-1·
100 g-1）

31.71±7.82
47.69±11.21
59.25±15.98a

30.382
0.000

注：与 T1~T2、T3期比较，aP＜0.05；BF为血流量，PS为表面通透

性，IGF⁃1为胰岛素样生长因子⁃1
表2 直肠癌60例临床病理分期与MSCT灌注参数的相关性分析

相关性

r值

P值

BV
-0.011
0.923

BF
-0.649
0.000

TTP
0.723
0.000

PS
0.729
0.000

2.3 直肠癌不同临床病理分期下肿瘤标记物的差

异 不同临床病理分期病人 IGF⁃1，CEA和CA19⁃9
差异有统计学意义（P＜0.05），T4期病人上述指标显

著高于T1~T2期和T3期（P＜0.05），详见表3。
表3 直肠癌60例不同临床病理分期下肿瘤标志物比较/x̄ ± s
临床分期

T1~T2 期

T3 期

T4 期

F 值

P 值

例数

32
19
9

IGF⁃1/（μg/L）
99.53±10.21
125.24±16.73
145.11±18.87a

45.621
0.000

CEA/（ng/mL）
11.48±5.37
41.13±8.91

98.73±13.15a

422.234
0.000

CA19⁃9/（U/mL）
57.62±13.17
96.78±15.21

189.12±26.52a

230.824
0.000

注：与T1~T2、T3期比较，P＜0.05
2.4 灌注参数与肿瘤标记物的相关性分析 灌注

参数BF与 IGF⁃1，CEA和CA19⁃9呈明显负相关（P＜

0.05），灌注参数TTP、PS和 IGF⁃1，CEA和CA19⁃9呈

明显正相关（P＜0.05），见表4。
表4 直肠癌60例灌注参数与肿瘤标记物的相关性分析

指标

BF

TTP

PS

相关性

r值

P值

r值

P值

r值

P值

IGF⁃1
-0.681
0.000
0.673
0.000
0.634
0.000

CEA
-0.717
0.000
0.689
0.000
0.743
0.000

CA19⁃9
-0.732
0.000
0.713
0.000
0.678
0.000

注：与 T1~T2、T3期比较，P＜0.05；BF为血流量，PS为表面通透

性，IGF⁃1为胰岛素样生长因子⁃1

3 讨论

在直肠癌病人的治疗中，早期诊断和确定临床

分期起着重要的作用，对于病人的治疗方式以及预

后起着重要的作用。肿瘤标记物的生成与癌症发

生发展过程中癌细胞的分泌有关，对于肿瘤有着早

期预警作用，IGF⁃1有增加癌细胞分裂和数量的作

用，提高了癌症发生的风险，CEA和CA19⁃9也被广

泛运用于消化道肿瘤的早期诊断之中［5⁃6］，相关研究

表明，CEA与结肠癌DUKE分期有一定的相关性［7］，

而上述肿瘤标记物的联合测定，对于肿瘤的分期也

有着一定的指导意义。MSCT不仅可以有效发现小

的病灶，同时通过灌注成像可以反映肿瘤组织内血

管的生成以及分布情况［8］，而肿瘤组织的浸润以及

扩散也和病灶内血液供应有关，因此，MSCT灌注成

像以及 IGF⁃1，CEA和CA19⁃9为直肠癌临床分期的

判断，提供了定量指标。

肿瘤标志物的高低和癌细胞的数量以及活性

有关，对肿瘤的增殖以及肿瘤细胞的活性有着一定

的预判性，本研究提示，T4 期病人 IGF⁃1，CEA 和

CA19⁃9水平显著高于T1~T2期和T3期。李阳等［9］研究

发现，肿瘤直径大于5 cm时，血液内有较高的 IGF⁃1
水平，提示 IGF⁃1由肿瘤细胞分泌，IGF⁃1通过与受

体结合，通过MAPK途径和PI3K途径促进肿瘤细胞

增殖，并可抑制肿瘤细胞凋亡［10-11］，增加肿瘤细胞与

内皮细胞的粘附性，增强其侵袭力，向深部浸润，

Sanchezlopez等［10］研究发现，肿瘤转移基因CD44的

表达容易受到 IGF⁃1增加的影响，增强肿瘤组织的

侵袭能力，且其可以增加VEGF的表达，促进肿瘤内

血管的增长，进一步促进肿瘤细胞的浸润与转移，

Manousos等［12］研究发现，低分化以及浸润程度深的

结直肠癌病人，IGF⁃1水平显著增高，与本研究结果

一致。CEA为和CA19⁃9为目前常用的消化道肿瘤

的标记物，赵鹏飞等［13］研究发现，随着临床病理分

期升高，CEA和CA19⁃9水平升高，肿瘤直径越大，其

水平显著增高，与本研究结果一致，考虑和肿瘤负

荷有关，单纯CEA和CA19⁃9对于诊断直肠癌的敏

感性和特异性较低，目前临床上常将两者联合检

测，提高对于直肠癌病理分期的敏感性和准确

率［14⁃15］。由此可见，直肠癌临床分期与 IGF⁃1，CEA
和CA19⁃9呈正相关。

MSCT灌注成像参数中，BV可以反映感兴趣区

血管数量情况，BF和血管内血液流速有关，TTP反

映了造影剂到达肿瘤组织内的难易程度，其数值越

大，提示造影剂流入越慢，血管充盈能力越差，PS和

血管的通透性有关，其数值越大，单位时间内造影
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剂扩散至周围软组织的量越多［16］。本研究提示，T4
期感兴趣区BF显著低于T1~T2期和T3期，而TTP和

PS显著高于 T1~T2期和 T3期，直肠癌临床病理分期

与 BF 呈显著负相关，与 TTP 和 PS 呈明显正相关。

考虑原因为，晚期直肠癌病人，肿瘤体积大，其所处

空间有限，肿瘤组织内血管受压，血液流动缓慢［17］，

因此BF降低。肿瘤组织在逐渐增大以及向深层组

织和远处侵袭转移的过程中，需要得到足够的血液

养分供应，但往往其所得到的营养不够［18］，因此，肿

瘤细胞会促进VEGF增加，增加新的毛细血管形成，

而新生毛细血管壁内皮细胞功能不全，无有效的收

缩功能［19］，弹性能力较差，血管容易曲折，血液在血

管内流动阻力较大，且容易透过内皮间隙渗入周围

的组织中，因此TTP和PS显著增加。Nie等［20］对结

直肠癌病人行MSCT灌注成像后所得结果与本研究

一致。因此，直肠癌临床病理分期与BF呈负相关，

与TTP和PS呈正相关。

灌注参数与肿瘤标记物行相关性分析结果提

示，BF与 IGF⁃1，CEA和CA19⁃9呈明显负相关，TTP、
PS与 IGF⁃1，CEA和CA19⁃9呈明显正相关。提示灌

注参数和肿瘤标记物有明显的关联，可以有效反映

肿瘤组织的活跃程度，并可联合反映直肠癌病人的

临床病理分期，作出相应预判。

综上所述，直肠癌病人病灶灌注参数及 IGF⁃1，
CEA和CA19⁃9水平与 TNM分期关联性好，可以联

合预判病人的临床病理分期。
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