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直肠癌术后随访及常见并发症的影像学
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摘 要! 近年来随着外科技术的发展"直肠癌治疗的手术方式日趋繁多"术后解剖改变情况复
杂"选择合理或最佳的影像学检查对直肠癌患者进行术后评估尤为重要$全文就接受不同手术
方式的直肠癌患者术后随访%并发症及肿瘤复发的影像学特点及检查方法选择进行综述$
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直肠癌是消化系统常见恶性肿瘤之一" 其在

欧美国家是导致癌症患者死亡的第
!

位原因 *

8

"

!

+

$

在中国" 直肠癌发病率和死亡率分别位列恶性肿瘤

发病和死亡的第
A

位和第
%

位 *

A

+

$ 手术是直肠癌目

前最主要和广泛采用的治疗方法" 而术后定期的影

像随访是患者治疗计划的重要组成部分$

8

直肠癌不同手术方式及术后正常的
影像改变

根据肿瘤位置以及临床分期" 直肠癌常用的手

术方式包括
S0\'*

%

a0,12

%

U+)NR+*

以及肿块局部切

除等$

S0\'*

手术主要用于肿瘤下缘距离肛门齿状线

大于
%4R

" 远端切缘距癌肿下缘
!4R

以上的患者"

经腹根治切除肿瘤后直接行结
D

直肠原位吻合"也可

使用,

&

-形肠袢吻合并同时腹壁结肠造瘘$由于吻合

器的运用" 部分位置更低的直肠癌患者也可以行

S0\'*

手术$

a0,12

手术又称腹会阴联合直肠癌根治术"切除

直肠及盆腔底部结构范围广" 需在左下腹行乙状结

肠单腔永久性造瘘口$

U+)NR+*

手术适用于一般情况差 " 不能耐受

a0,12

手术或急性肠梗阻不宜行
S0\'*

手术的患者"

需先行一期手术( 左下腹乙状结肠单腔造口远端封

闭或切除病灶"乙状结肠%直肠双腔造口后"再择期

行
S0\'*

或
a0,12

手术$

内窥镜下肿块局部切除主要适用于早期瘤体小

局限于黏膜或黏膜下层"分化程度高的直肠癌"以及

直肠癌临床分期为
^

8

;

"

a

"

的患者$

根 据
!"8%

年
;..;

!

;+N0'*+, .'RK)1/1*20M1

.+*41) ;1NQ')b

'直肠癌指南 *

F

+以及
!"8<

年更新的

Lca3dL()'K1+* c'401N6 -') a1G04+, 3*4','56e

临床实

8%>
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践指南!

%

"推荐直肠癌复发高危患者术后
&

个月#

'

个

月#

(!

个月各复查一次$分别行胸%腹和盆腔
)*

检

查&'之后每年复查一次并持续
%

年'直肠癌患者因

术式不同在术后影像随访时具有较大差异(

+,-./

术后早期
)*

扫描近期吻合口肠壁增厚'

增强呈均匀的轻中度强化)半年%一年复查时吻合口

肠壁逐渐变薄'

)*

图像中吻合口或吻合口附近呈水

肿的影像改变*

0,123

手术后近期复查
)*

'患者左下

腹腹壁肠管造瘘口'腹腔内肠管无积液+积气改变)

盆底由脂肪组织以及盆底肌肉填充)男性患者膀胱#

前列腺# 精囊后移' 女性患者则子宫# 膀胱后移,

456785/

术后盆腔内远端影像检查有直肠金属夹闭

器'左下腹腹壁肠管造瘘口!

'

"

, 若术中行乙状结肠%

直肠双腔造瘘'则左下腹壁可呈现双造口表现,肿块

局部切除术后
)*

扫描' 早期术区肠壁均匀水肿增

厚)半年%一年后可见肠管水肿减轻'肠壁变薄'局部

呈现低密度条索影,虽然切除范围不同'但术后正常

影像中均不会出现盆腔内骶前% 双侧髂血管旁淋巴

结肿大%骨盆骨质破坏%局部异常密度或软组织信号

肿块%增强后盆腔血管内无对比剂充盈缺损影像,

术后多次定期随访的意义在于将这些不断演进

的术后改变与肿瘤复发相鉴别, 因术后
'

个月盆腔

内脏器处于修复期 !

9

"

'影像检查常见炎性水肿及强

化区域'

)*

或
0:;

扫描中肠壁增厚' 局部肠间隙%

系膜间隙可有水肿或血肿, 随炎性区域逐渐被纤维

疤痕替代' 远期随访可见不强化或轻度强化的纤维

条索影, 直肠癌术后化疗后可出现盆腔内条纹状高

密度影或骶前肿块' 早期改变为直肠壁增厚水肿和

溃疡形成'长期表现可有肠腔狭窄, 可用
0:;

检查

进行鉴别!

'

"

-放疗后
(!

个月
0:;

影像常表现为肠壁

增厚%黏膜和黏膜下层
*!<;

信号增高'黏膜强化程

度减低或无强化!

=

"

, 其他表现有肠周筋膜增厚'盆腔

肌肉萎缩或炎性改变'以及骨盆骨髓脂肪沉积改变,

!

直肠癌术后常见并发症及其影像改变

吻合口瘘% 狭窄以及盆腔积液和积血是直肠癌

术后常见的并发症'常见于
+,-./

手术以及
456785/

术后二期行乙状结肠
>

直肠端端吻合术后, 盆腔积

液和积血则可发生于所有术式,

?5/@

等!

$

"在关于低

位直肠癌的治疗中提到' 直肠癌术后吻合口瘘是引

起患者术后死亡率和肿瘤复发率增高的因素之一,

吻合口瘘在行
A

线碘水造影检查中表现为-盆

腔内吻合口区肠管外造影剂显影' 动态观察可见持

续性造影剂溢出'盆腔内造影剂异常显影'骶前间

隙增宽)若瘘管连通至肠袢%肛门%阴道%尿道甚至

皮肤!

(B

"

'对比剂可通过瘘道在相应部位显影,

)*

检

查可在吻合口较低层面发现吻合器不连续 !

((

"

'平扫

局部组织脏器间隙增宽或积气, 吻合口狭窄在行碘

水造影时可表现为肠管扩张'多伴有气
>

液平'吻合

口处肠腔变窄)吻合口区域近端肠管呈.鸟嘴/状'远

端肠管无对比剂充盈*

)*

检查显示局部肠腔缩窄'

吻合口直径小于
(!88

'吻合口近端肠管扩张!

9

"

* 若

为局部肿瘤复发引起的狭窄则表现为局部肠壁增

厚+软组织肿块形成'增强后呈明显不均匀强化)若

因纤维瘢痕增生引起肠腔狭窄' 则局部可见稍高密

度条索影'无强化表现*

盆腔积液和积血主要出现于术后近期' 少量积

液属于术后机体正常反应' 但合并腹腔感染时积液

量常会在短期内增多'原因需考虑吻合口感染+缝合

不良+或者
456785/

术后肠管远端夹闭不牢出血 !

9

"

*

盆腔积液和积血可通过超声+

)*

和
0:;

检查发现

盆腔内水样信号或密度影' 只有在积血较多时
)*

才能发现密度改变'

0:;

通过信号差异可有效鉴别

积液和积血'并由腹腔穿刺来最终明确诊断*

&

术后局部复发的影像特点

直肠癌术后复发又称复发型直肠癌 0

1.C51 62!

CD662/7 62C751 C5/C26

'

E::)

&'

E::)

以局部复发为

主'远处转移以肝脏常见!

(!

"

* 有较多文献!

(&

'

(F

"提示直

肠癌术后
("!

年复发率最高!

(%

"

* 直肠癌术后复发时

间受术后辅助化疗+肿瘤细胞分化程度高低的影响'

常见的复发位置为-吻合口+会阴部+骨性骨盆0骶

前+骶骨+骨盆侧壁&+盆腔内邻近脏器+淋巴结以及

腹膜等' 肿瘤复发是造成直肠癌手术治疗失败及患

者死亡的主要原因* 直肠癌行保肛手术0除
0,123

手

术外的其他术式&局部复发可出现便血+便次增多'

直肠指检指套染血等症状*

直肠癌术后随访常用
)*

+

0:;

检查' 但是多数

研究者认为- 因
0:;

对软组织空间分辨率较高'

*!<;

可在早期发现盆腔内复发的软组织肿块+侵犯

(%$
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范围及远处转移灶 !

#<

"

#其对直肠癌复发的诊断敏感

度更高!

#=

#

#>

"

$

?0@'*

手术后复发
ABC

常表现为肠壁

异常增厚#

D!EC

呈等或稍长信号# 并且病变区域在

?EC

中呈明显高信号#相关研究表明%采用高
F

值

&

FG8H""2IJJ

' 后
?EC

结合标准
D!EC

诊断直肠癌

复发的敏感度高达
$H:H#K

!

8$

"

$

L)'2(

等!

!H

"提出用
ABC

来对肿块复发和纤维疤痕进行鉴别#术后复发肿块逐

渐增大#并且增强后呈不均匀性明显强化(术后复发病

灶的表观扩散系数&

M?.

'平均值为
8:H!!8H

NO

JJ

!

I2

P":<O!8"

NO

"8:QQ!8"

NO

JJ

!

I2R

#而术后疤痕区域的
M?.

均

值较高为
#:==!#H

NO

JJ

!

I2 P#:##!#H

NO

"!:Q#!#H

NO

JJ

!

I2R

$

A0,12

术后复发
ABC

主要表现为骶前肿块 #

D#EC

呈低信号#

D!EC

及
?EC

呈高信号# 增强扫描

呈不均匀或环形强化(膀胱)子宫)精囊腺)前列腺等

与复发肿块的脂肪间隙消失# 邻近脏器体积增大或

局部增厚(而纤维瘢痕与周围脏器分界清楚#除可从

形态上与肿瘤复发相鉴别外#其
?EC

信号也较复发

病灶低#具有重要鉴别价值 !

#!

"

$ 但
;02/01

等 !

!#

"则认

为对于直肠癌骨盆转移
D!N?EC

融合比
D!EC

)

?EC

以及增强和
D#EC

压脂显像效果更显著$

.D

检查对直肠癌术后复发同样起到重要作用!

!!

"

#

和
ABC

相同#都是依靠形态学的改变来进行鉴别和

诊断$

.D

检查耗时较短#对有骨转移)广泛全身多脏

器及多组织转移的情况较
ABC

更容易观察#检查费

用比
ABC

低等优点#所以临床复查仍以
.D

为主$局

部肿瘤复发的
.D

征象为%

?0@'*

术后吻合口壁均匀

性增厚)邻近术区的脂肪间隙密度增高#范围可随时

间而逐渐缩小(

A0,12

术后复发可在盆腔内骶前出现

新的肿块#密度均匀或不均#形态不规则#伴有轻到

中度不均匀强化$ 局部肿块切除术后复发
.D

可发

现原手术区域内软组织肿块#呈不均匀性明显强化#

近端肠管常有肠梗阻表现# 癌肿复发肠段的肠周脂

肪间隙消失$ 但是肠周脂肪间隙消失以及与周围脏

器分界不清并不能确定为邻近脏器受累# 受累的常

见影像学表现为邻近脏器不规则增厚# 体积增大#骨

盆受累为局部骨质的溶蚀性破坏!

#=

"

$

STDI.D

对直肠癌术后复发和转移的敏感性很

高#胡珊山等 !

!O

"认为
#>U?L STDI.D

显像诊断的灵

敏度为
$%:<#

( 对结直肠癌术后及放化疗后的复发

和
$

或转移有较高的检出率!

!Q

"

$但是局部炎性病灶同

样为高代谢区域#复杂情况下难与肿瘤复发相鉴别#

因此
;..;

不推荐将
STDI.D

作为直肠癌术后复查

的常规选择$

Q

术后肠管造瘘口异常

主要为造瘘口瘘与造瘘口狭窄$ 造瘘口瘘可在

术后不同时期出现# 如早期手术缝合不牢或后期造

瘘口经久不愈#引起肠内容物漏到腹腔)腹壁脂肪间

隙)肌间隙$患者常有造瘘口周围腹壁疼痛)腹胀)腹

痛)呕吐)发热#查体可触及造瘘口周围体温减低#局

部皮肤隆起$ 一般腹部
V

线钡剂&最好选用碘剂'造

影#可在造瘘口周围皮下脂肪间隙)肌间隙)腹腔内

见造影剂异常显影# 动态观察可见造影剂自造瘘口

附近溢出$术后早期造口瘘一般由造口肠管发炎)肠

管吻合不牢固所引起( 晚期造瘘口瘘则多由肿瘤复

发或转移所引起# 需结合
.D

或
ABC

增强扫描了解

造瘘口肠管壁有无增厚)注意造瘘口周围有无肿块$

造瘘口狭窄常见于造瘘肠管水肿)便秘)造瘘袋

使用不当等情况#患者常伴随腹胀)腹痛)呕吐)造瘘

口停止排气等症状#查体可见腹部膨隆#

V

线腹部平

片可见造瘘口以上肠腔扩张并伴长短不等气
N

液平

面$造影检查可发现造瘘口局部肠腔狭窄#肠壁增厚

或造瘘口附近无钡剂充盈$造瘘口肠管均匀增厚#增

强轻度均匀强化$ 若考虑便秘则可使用开塞露等行

诊断性治疗$

综上所述#直肠癌术后随访影像的评估与选择#

需结合患者手术方式)治疗情况以及相关病史情况#

选择适当的检查方式$ 在评估患者是否有肿瘤复发

时#也应该注意肠管吻合口)造瘘口以及盆腔内是否

有异常影像改变$
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