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Abstract
The CT diagnosis of gastrointestinal tumors plays a vital role in clinical practice. This paper summarizes the technical overview, 
qualitative and quantitative diagnosis, staging and grading of gastrointestinal tumor CT diagnosis, as well as its advantages and 
limitations. By assessing the tumor morphology, boundary, degree of enhancement and uniformity, as well as the detection of lymph 
nodes and distant metastases, CT technology is able to provide critical information for the accurate diagnosis of gastrointestinal 
tumors. However, there are several limitations in CT diagnosis, such as radiation exposure and risk of contrast use, and diagnostic 
limitations for certain tumor types. Future research directions include the application of new CT technology and the fusion and 
integration of multimodal images. These advances will further improve the accuracy, rapidity and intelligence level of CT diagnosis 
of gastrointestinal tumors.
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摘  要

胃肠道肿瘤的CT诊断在临床中起着至关重要的作用。论文综述了胃肠道肿瘤CT诊断的技术概述、定性和定量诊断、分期
和分级，以及其优势和局限性。通过评估肿瘤的形态、边界、强化程度和均匀性，以及淋巴结和远处转移的检测，CT技术
能够为胃肠道肿瘤的准确诊断提供关键信息。然而，CT诊断也存在一些局限性，如辐射暴露和对比剂使用的风险，以及某
些肿瘤类型的诊断限制。未来的研究方向包括新的CT技术应用、多模态影像的融合与集成。这些进展将进一步改进胃肠道
肿瘤CT诊断的准确性、快速性和智能化水平。
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1 引言

胃肠道肿瘤是常见的恶性肿瘤之一，准确的诊断对于

患者的治疗和预后评估具有重要意义。CT 技术作为一种常

用的影像学检查方法，在胃肠道肿瘤的诊断中扮演着重要的

角色。通过对胃肠道肿瘤的形态、强化程度、淋巴结和远

处转移的评估，以及肿瘤的大小、体积和 CT 值、密度的分

析，CT 诊断可以提供全面的肿瘤信息，帮助医生进行定性

和定量评估。然而，CT 诊断也存在一些局限性，如辐射暴

露和对比剂使用的风险以及某些肿瘤类型的诊断限制。因

此，进一步改进 CT 诊断技术并展望其未来发展方向是非常

必要的。

2 胃肠道肿瘤CT诊断技术概述

2.1 CT 增强技术在胃肠道肿瘤诊断中的应用
CT 增强技术是通过静脉注射对比剂来提高图像对血管

和病变的显示能力。对比剂通过血液循环进入肿瘤和血管，

使其在 CT 图像上呈现出明显的增强效果。这有助于评估肿

瘤的血供情况、强化程度和均匀性。

在胃肠道肿瘤 CT 诊断中，通过对比剂的使用可以更清

楚地显示肿瘤的血管结构和血供情况，帮助鉴别恶性肿瘤和

良性病变。同时，观察肿瘤的强化程度和均匀性可以提供有

关肿瘤的信息，如肿瘤的血供情况、血管生成的程度等。

2.2 胃肠道肿瘤CT图像的解剖学特征和常见表现
胃肠道肿瘤在 CT 图像上具有一些典型的解剖学特征和

表现。在胃的CT图像上，恶性肿瘤常呈不规则形状、边界模糊，

可伴有浸润性生长和邻近器官的受累。结肠和直肠的肿瘤通

常呈现为肠壁的厚化和变形，可伴有溃疡、息肉或狭窄 [1]。
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胃肠道肿瘤在 CT 图像上的密度和强化模式也提供了诊

断的线索。恶性肿瘤常呈现出不均匀的强化，可出现坏死、

囊变和出血等特征。良性肿瘤通常呈现出较均匀的强化，且

密度相对均匀。

3 胃肠道肿瘤CT诊断的临床应用效果评价

3.1 胃肠道肿瘤的定性诊断

3.1.1 肿瘤的形态和边界分析

通过评估肿瘤的形状、大小、轮廓和浸润范围来判断

其恶性程度。恶性肿瘤往往呈现不规则的形状，大小变异较

大，轮廓不规则，浸润范围广泛。良性肿瘤则常呈现规则的

形状，大小相对稳定，轮廓清晰，浸润范围有限。

通过观察肿瘤的形态特征，如结节状、溃疡状或息肉状，

可以初步判断肿瘤的类型。此外，浸润范围的评估对于确定

肿瘤的分期和制定治疗计划至关重要。在 CT 图像上，可以

通过横断面图像、纵轴面图像以及三维重建技术对肿瘤的形

态和边界进行全面评估，进一步确定肿瘤的恶性程度。

3.1.2 强化程度和均匀性评估

恶性肿瘤往往表现为不均匀的强化，可能伴有坏死、囊

变和出血等特征。良性肿瘤则常呈现较均匀的强化，密度相

对一致。

利用增强 CT 技术，可以观察肿瘤在不同时间点的强化

变化，评估其强化程度和强化方式。动态增强扫描可以观察

肿瘤的强化时间曲线，分析其强化速度和持续时间，与周围

正常组织进行对比。此外，在延迟期扫描中观察肿瘤的强化

程度和均匀性，检查是否存在坏死、囊变或出血等非均匀强

化的表现。

通过多平面重建技术和体积渲染技术，可以进一步评

估肿瘤的强化特征。多平面重建技术可以在不同平面上显示

肿瘤的强化分布情况，进一步观察其内部结构和边界。体积

渲染技术可以以三维形式呈现肿瘤的强化分布情况，提供更

全面的观察角度 [2]。

3.1.3 淋巴结和远处转移的检测

通过 CT 图像，可以评估淋巴结的增大、形态和强化特

征，以及远处器官的转移情况。

淋巴结的评估需要注意选择适当地增强扫描延迟时间。

增强扫描可以提高淋巴结的可视化程度，观察其强化特征和

边界清晰度。恶性肿瘤通常伴随淋巴结的增大、不规则形态

和强化特征，提示淋巴结的转移。淋巴结的大小、形态、强

化程度和强化方式的改变都可以作为评估恶性程度和分期

的重要依据。

对于远处转移的评估，需要观察肿瘤周围器官的受累

情况。通过 CT 图像，可以检查肝脏、肺部、腹膜后区域等

常见远处转移部位。远处转移的存在和程度对于肿瘤的预后

评估和治疗决策具有重要影响。

3.2 胃肠道肿瘤的定量诊断

3.2.1 肿瘤大小和体积的测量
在测量肿瘤大小时，可以通过在 CT 图像上测量肿瘤最

长直径来获取肿瘤的大小信息。通常情况下，肿瘤的最大径

与肿瘤的生物学行为密切相关。较大的肿瘤往往具有更高的

恶性潜能和较差的预后。此外，对于不规则形状的肿瘤，可

以测量其不同方向的直径，以更全面地评估肿瘤的大小。

肿瘤体积的测量可以通过计算肿瘤的体积公式进行。

常用的计算公式包括椭球体积公式和椭球体积近似公式。通

过计算肿瘤的体积，可以更准确地评估肿瘤的生长情况和体

积变化，为治疗计划的制定提供依据 [3]。

3.2.2 CT 值和密度的定量分析
胃肠道肿瘤的 CT 值和密度的定量分析可以提供关于病

变性质和组织成分的信息。CT 值是指 CT 图像上不同组织

或病变区域的密度数值，常用于鉴别病变的特征。密度反映

了组织或病变的物理特性，如组织的成分、水分含量和血管

丰富程度。

通过定量分析肿瘤区域的 CT 值和密度变化，可以辅助

鉴别病变的性质和组织成分。恶性肿瘤通常具有较高的 CT

值和密度，与周围正常组织相比较明显。良性肿瘤则常呈现

相对较低的 CT 值和密度。此外，CT 值和密度的变化还可

以提供有关肿瘤内部结构、坏死区域和囊变区域的信息，进

一步指导诊断和治疗策略的选择。

3.3 胃肠道肿瘤的分期和分级

3.3.1 TNM 分期系统的应用
TNM 分期系统是评估胃肠道肿瘤分期的标准，它基于

肿瘤（Tumor）、淋巴结（Node）和远处转移（Metastasis）

三个方面的评估。在胃肠道肿瘤的 CT 诊断中，TNM 分期

系统被广泛应用，以指导治疗决策和预后评估。

T 代表肿瘤的大小和浸润深度。通过 CT 图像，可以评

估肿瘤的大小和浸润范围，包括肿瘤的最大径、浸润到邻近

组织的程度等。根据肿瘤的浸润深度，可以将其分为不同的

T 分期，如 T1、T2、T3 和 T4。

N 代表淋巴结的转移情况。通过 CT 图像，可以评估淋

巴结的增大、形态和强化特征。根据淋巴结的转移情况，可

以将其分为不同的 N 分期，如 N0、N1、N2 和 N3。

M 代表远处转移的存在与否。通过 CT 图像，可以评

估肿瘤是否存在远处器官的转移。根据远处转移的情况，可

以将其分为 M0 和 M1 两个分期。

综合 T、N 和 M 的评估结果，可以确定胃肠道肿瘤的

TNM 分期，如Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期和Ⅳ期。TNM 分期系统在

临床中对于指导治疗决策和预后评估具有重要意义。

3.3.2 图像学分级系统的评价
除了 TNM 分期系统，基于 CT 图像的图像学分级系统

也被广泛应用于胃肠道肿瘤的分级。这些分级系统主要侧重

于评估肿瘤的浸润深度和淋巴结转移情况。
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浸润深度的评估可以通过观察肿瘤的浸润范围、侵犯

邻近组织的程度来进行。一些常用的浸润深度分级系统包括

Tis、T1、T2、T3 和 T4 等。这些分级系统可以指导手术切

除范围的确定和术前治疗的选择。

淋巴结转移的评估可以通过观察淋巴结的增大、形态

和强化特征来进行。一些常用的淋巴结转移分级系统包括

N0、N1、N2 和 N3 等。这些分级系统可以帮助评估淋巴结

转移的程度，指导淋巴结清扫的范围和淋巴结转移的处理。

图像学分级系统的应用可以为胃肠道肿瘤的治疗和预

后评估提供更具体和细致的信息。它可以与 TNM 分期系统

相互补充，进一步指导临床决策。

4 胃肠道肿瘤CT诊断的优势和局限性

4.1 优势

4.1.1 非创伤性、无痛苦、无创伤
胃肠道肿瘤 CT 诊断作为一种非创伤性的检查方法，相

对于其他检查方法具有明显的优势。它不需要进行手术或侵

入性操作，患者无须忍受痛苦或不适，可以在相对舒适的状

态下完成检查。

4.1.2 可提供全面的肿瘤信息
胃肠道肿瘤 CT 诊断能够提供全面的肿瘤信息。通过

CT 技术，可以观察肿瘤的形态、大小、位置、血供等多个

方面的特征。CT 图像清晰，能够准确显示肿瘤的位置和周

围组织的关系，帮助医生判断肿瘤的浸润范围和邻近结构的

受累情况。

4.1.3 可定量评估肿瘤参数
胃肠道肿瘤 CT 诊断不仅可以提供肿瘤的定性分析，还

可以进行定量评估。CT 技术可以测量肿瘤的大小、体积和

密度等参数，这些参数对于评估肿瘤的生长情况、分期和治

疗反应具有重要意义。定量评估有助于医生制定个体化的治

疗方案，并监测治疗的效果。

4.2 局限性

4.2.1 辐射暴露和对比剂使用的风险
胃肠道肿瘤 CT 诊断需要使用 X 射线，因此存在辐射

暴露的潜在风险。尽管 CT 扫描的辐射剂量已经得到控制并

减少到最低限度，但长期频繁的 CT 扫描可能会增加患者的

辐射暴露量。

4.2.2 部分胃肠道肿瘤类型的诊断限制
尽管胃肠道肿瘤 CT 诊断在大多数情况下具有较高的准

确性，但对于某些特殊类型的肿瘤，其在 CT 图像上的表现

可能模糊或类似于正常结构，从而导致诊断上的困难。例

如，早期胃肠道黏膜下肿瘤、小肠间质瘤等特殊类型的肿瘤

在 CT 图像上的表现常常不典型，需要结合其他检查方法进

行进一步评估。

5 胃肠道肿瘤CT诊断的进一步改进和展望

5.1 新的 CT技术在胃肠道肿瘤诊断中的应用
随着科技的不断进步，新的 CT 技术在胃肠道肿瘤诊断

中的应用正在不断发展。其中，双能 CT 技术是一种新兴的

影像技术，它通过同时获取不同能量水平的图像，可以提供

更多的信息来评估肿瘤的组织特征、血供情况等，从而提高

对肿瘤的诊断准确性和鉴别诊断能力。此外，心脏螺旋 CT

技术也具有快速获取大范围图像的优势，可以提供更全面的

胃肠道肿瘤信息，有助于精确评估肿瘤的浸润范围和邻近结

构的受累情况。

5.2 多模态影像的融合与集成
胃肠道肿瘤的诊断不仅依赖于 CT 图像，还可以借助其

他影像技术的辅助。多模态影像的融合与集成是当前研究的

热点之一。例如，结合 MRI 和 PET-CT 等多种影像技术，

可以通过对比和综合不同影像的信息，提高对胃肠道肿瘤的

诊断准确性。MRI 可以提供更丰富的软组织对比，有助于

评估肿瘤的浸润深度和周围组织的受累情况；PET-CT 则可

以提供关于肿瘤的代谢活性和功能信息，帮助鉴别恶性和良

性病变。多模态影像的融合与集成可以为胃肠道肿瘤的诊断

提供更全面、准确的信息。

6 结语

胃肠道肿瘤的 CT 诊断在临床中具有重要的应用效果。

通过对胃肠道肿瘤的定性和定量评估，CT 技术可以提供准

确的诊断结果，并为患者的治疗和预后评估提供重要依据。

然而，CT 诊断仍然面临着一些挑战和局限性，需要通过引

入新的 CT 技术、多模态影像的融合与集成来进一步改进。

此外，优化 CT 参数设置和扫描方案也是提高胃肠道肿瘤

CT 诊断效果的关键。未来，随着技术的不断进步和应用的

推广，胃肠道肿瘤 CT 诊断将更加精准、快速和智能化。
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