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结肠癌术前早期诊断及准确分期对于制定适宜的治疗方

案十分重要，其可排除多发癌灶、评估病灶范围并探测淋巴结

及远处转移。常用的检查方法如肠镜、结肠CT（CTC）等虽对结

肠癌诊断准确性高，但存在局限性［1］。近年来经腹肠道超声在

肠道疾病诊断方面的价值被广泛认可，能够定性、定位癌灶并

精确术前分期，具有非侵入性、操作简便等优点，临床应用前景

良好。本文就经腹超声在结肠癌术前分期诊断中的价值进行

综述。

一、结肠癌的诊断现状

近年来结肠癌的发病率逐年上升，死亡率则趋于下降，

5年生存率约 28%~42%，这得益于结肠癌早期筛查技术及治

疗手段的提高［2］。目前，结肠癌的检查方法包括肠镜、CTC、肠
道超声、钡灌肠造影等。结肠癌定性诊断的金标准是肠镜和

活检，CTC则是一类综合性的检查方法。肠镜联合 CTC对结

肠癌定性、定位诊断，以及对肿瘤的 TNM分期、治疗方案制定

和预后评估均有重要价值。但上述检查方法均存在局限性：

肠镜对肠梗阻、肠穿孔患者的诊断敏感性不高，或可能增加出

血风险；CTC依赖造影剂显示肠壁及肿物的结构，不适用于造

影剂过敏或不耐受肠道准备的患者。近年来，超声在肠道疾病

的诊断领域优势显著，越来越多地应用于结肠癌的术前诊断。

二、经腹肠道超声检查方法及图像特征

患者无需进行严格的肠道准备，仅需在检查前空腹 4~6 h
以排除肠道气体干扰，先使用 3~8 MHz低频探头进行大体、全

面扫查，再使用 7~17 MHz高频探头对感兴趣区进行细致扫

查。检查时先从右下腹髂血管附近确定末端回肠的位置，找

到升结肠起始部，沿肠道走行的方向依次扫查升结肠、横结肠、

降结肠、乙状结肠［3］。超声图像上正常肠壁分为 5层结构，分别

为肠腔与黏膜交界面、黏膜层、黏膜下层、肌层、浆膜层，表现为
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高-低-高-低-高回声。通过对结肠进行全方位、多切面的扫查，

可清晰显示肠腔及肠壁结构，观察肠管运动、肠周结构及腹腔淋

巴结情况。在常规超声的基础上，通过在肠腔内逆行性灌注水

性灌肠剂，以排除肠腔内气、液体的干扰，营造良好的透声窗，更

为清晰地显示肠壁的 5层结构及肠周情况，称为“肠腔充盈超

声”［4］。该检查要求肠腔充盈良好，并保持适当的清洁度，适用于

非急腹症、耐受灌肠检查的部分患者，可在一定程度上提高经腹

肠道超声的显像效果。

三、定性诊断

同时性多原发癌（synchronus carcinoma，SC）的诊断是结

肠癌检查的重点，SC表示在同一个体上同时发现两个或多个

原发癌灶，其发病率约为 2.7%~11.0%［5-6］。若能及时发现并

处理 SC，将不影响患者的预后，否则可能转变成更为晚期的

SC［5］。肠镜可以发现 67%的 SC［7］，但部分患者因肠腔狭窄、不

可耐受等原因无法接受肠镜检查。相对于肠镜，CTC诊断直

径 >10 mm的结肠癌病灶准确率可达到 96.1%［8］。Debnath
等［9］研究表明，以肠镜为金标准，经腹肠道超声诊断结肠癌的

敏感性为 86.5%，特异性为 84.0%。经腹肠道超声可准确测量

原发肿块的大小、显示肿块部位和侵犯深度、肿块周边脏器结

构受累情况及肿块的血供。声像图有以下表现均可提示结肠

癌［10］：①肠壁不规则增厚，呈不均匀低回声；②肠壁轮廓不规

则；③实时扫查时肠道结构无明显移动和变化；④肠壁分层结

构消失。

四、定位诊断

肠镜作为一种腔内检查方法，可通过测量结肠距离肛门

长度对肿块进行定位诊断，但由于个体差异，不能为结肠癌

术前定位提供准确的解剖学标志。Nayor等［11］研究表明，在

肠镜的术前定位诊断中，约 29%的病例结果不准确，尤其是

在右半结肠。 其他影像学手段也可应用于结肠癌的定位诊

断，如钡灌肠造影、CTC等。钡灌肠造影有时不能清楚显示

结肠癌病灶在三维空间中的位置，从而导致一些潜在的误

诊，特别是在横结肠及乙状结肠的诊断中［12］。CTC可清晰显

示受累的结肠节段、肿块延展的长度及与邻近器官、血管、腹

腔的关系［12］，对结肠癌定位诊断的敏感性为 100%，特异性

为 96%［13］。 经腹肠道超声具有多角度及可全面扫查的优

势，可根据解剖位置准确定位癌灶，对结肠癌定位诊断的准

确率为 88.5%［14］，且无需严格的肠道准备及注射造影剂，患

者耐受性好，适用于肿瘤引发急性梗阻的患者，其可准确定

位病灶位置并明确病因。

五、结肠癌TNM分期

术前评估肿瘤TNM分期是制定结肠癌治疗方案的依据，其

临床分期是根据美国癌症联合会提出的结直肠癌 TNM分期系

统。近年来，CTC在结肠癌 TNM分期中扮演着重要角色，不仅

可以评估肠道本身病变，也能评价肠外器官病变，如肠系膜浸

润、远处转移等，对高风险肿瘤（T3期肿瘤直径≥5 mm及T4期）

的诊断敏感性为 82.7%［15］。经腹肠道超声的临床应用虽不及

CTC广泛，但其分辨率高，具有非侵入性，逐渐在TNM分期中展

现出了自身优势。经腹肠道超声可清晰显示肠壁结构，评价肿

瘤浸润深度、范围，若肿瘤侵犯肠壁第三层，则为 T1；肿瘤侵犯

肠壁第四层，则为 T2；肿瘤侵犯肠壁全五层结构及肠周结缔组

织，则为 T3；肿瘤侵出肠壁全层并浸润其他器官，则为 T4［4］。
Wang等［16］研究表明，经腹肠道超声显示肿瘤侵犯黏膜下层的

准确率达 92.5%，侵犯肌层的准确率达 77.0%；对于黏膜肿瘤侵

犯肌层并扩展到浆膜下层的病变，经腹肠道超声的诊断准确率

约90.0%。

CTC和经腹肠道超声对转移性淋巴结的探测均有一定局

限，当肿瘤微转移、密度或回声无明显改变时，很难准确诊断，

且过小的淋巴结不利于评价其良恶性，炎症造成的淋巴结良性

肿大可引发误诊［17］。CTC对结肠癌N分期的诊断准确率约为

71%［15］；经腹肠道超声对结肠癌N分期的评估尚无可靠的文献

报道，而肠腔充盈超声对结肠癌N分期的诊断准确率仅 76.5%，

可能与暂无可靠的标准鉴别良恶性淋巴结，以及对病灶远处的

淋巴结探查受限有关［18］。

结肠癌最容易发生肝转移，约 15%~25%的患者伴有肝转

移［19］。经腹肠道超声对肿瘤的远处转移评价欠敏感，转移灶的

探测主要依靠CT检查，但直径<1.5 cm的低密度病灶常无法准

确定性，而经腹肠道超声对于CT上探测到的直径>0.5 cm的不

确定病灶有诊断价值［20］。研究［19］认为，CT联合经腹肠道超声

在术前对结肠癌肝转移灶进行诊断，特异性和敏感性可达

98.4%和100%。

六、超声新技术

在常规经腹肠道超声的基础上，一系列超声新技术的开展

也提高了结肠癌术前诊断的准确率。超声造影较常规超声在

结肠癌诊断方面具有以下优势：①能更好地显示体积小、位置

深、少血供的肿瘤；②更好地显示肿瘤病灶溃疡和液化坏死的

边界和范围；③通过观察造影时相，可更好地判断肠道占位性

病变的良恶性。术中超声造影在M分期诊断方面日趋成熟，可

提高结肠癌肝转移病灶的检出率，甚至发现CT漏诊的病灶，对

结肠癌分期及肝脏切除手术有显著价值［21］。Leen等［22］研究表

明，术中超声造影在检测肝脏转移灶方面较CT/MRI、常规超声

更加敏感。超声弹性成像是获取组织弹性特征来进行成像的

一种新方法，肠道的肿瘤性病变在超声弹性成像上较正常肠壁

硬度增加，能在一定程度上鉴别良恶性病变［23］。随着技术的不

断进展，超声内镜检查不再局限于直肠癌的评估，而是越来越

多地运用到了结肠癌的检测中［24］。Kongkam等［25］创新性地应

用前视环形阵列超声内镜进行结肠癌术前分期，对结肠癌 T、
N分期的准确率分别为 81.0%和 52.4%，值得今后进一步行更

大样本的研究。

七、小结

经腹肠道超声是结肠癌术前诊断的一项可靠检查，可以准确
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定位肿瘤所累及的节段，评价肿块大小和浸润深度，其虽然对结肠

癌N、M分期的价值尚不明确，但联合肠镜、CT等影像学方法可对

结肠癌进行准确分期，对手术及后续治疗有指导作用。经腹肠道

超声具有价廉、非侵入性、无放射性等特点，可在临床广泛应用，超

声新技术（超声造影、超声弹性成像及超声内镜）相较于常规经腹

肠道超声更具有优越性，临床应用前景良好。
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