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概述

全球癌症状况

 2018年全球预计有1810万癌症新发病例、960万癌症死亡病例

 全球2018年结直肠癌

发病：180万

死亡 ：88万

 发病排位：肺癌（11.6%）、乳腺癌（11.6%）、结直肠癌（10.2%）、前列腺癌（7.1%）

 死亡排位：肺癌（18.4%）、结直肠癌（9.2%）、胃癌（8.2%）、肝癌（8.2%）

数据来源：世界卫生组织（WHO）



中国结直肠癌发病状况

概述



《2015年中国癌症统计数据》

2015年结直肠癌的新发病例数：37.63万人（平均每天新发病例1030人），

其中男性21.57万人，女性16.06万人

死亡患者19.10万人，其中男性11.11万人，女性8.0万人

全球大肠癌5年生存情况



转移方式

主要有：直接浸润、种植转移、淋巴道、血行

1、肿瘤直接浸润转移：环绕肠壁扩展，也可沿肠腔向上或向下浸润，同时向肠壁渗透，

可穿透肠壁向外浸润。升结肠上段肿瘤可累及十二指肠降段；肝曲结肠癌可累及肝脏或

胆囊；横结肠可累及大网膜或胃；直肠癌可累及膀胱、子宫、阴道、前列腺。

2、种植转移：肿瘤浸透肠壁达到浆膜层时，癌细胞脱落于腹腔内而发生转移，当广泛

种植时可出现癌性腹水。

3、淋巴结转移：当肿瘤侵及肌层时就有可能发生淋巴结转移的危险；当肿瘤侵及浆膜

或肠壁外组织时，淋巴结转移率高达60%。

4、血液转移：常见。由于肠系膜血管向门静脉引流，故肝转移最为多见，约1/3患者患

者不能手术切除的原因就在于已有肝脏转移。当肿瘤侵及肌层时血行转移率为15%左右；

侵及浆膜或周围组织时，血行转移率为50%；若已有淋巴结转移，血行转移率60%。

约25%的患者初诊时已发生转移，确诊为结直肠癌后接近50%的患者会发生转移。



复发

 65%-80%在根治术后2年内复发，而术后5年的复发率仅为6-8%;

 其中1/3为单纯的局部复发，2/3同时合并有其他部位转移病灶；

 局部复发：原发手术范围内的复发，如吻合口、区域淋巴结、直肠癌会阴部切口、盆腔内；

 最常见的转移部位是肝脏，占所有转移患者的50-75%，35%的晚期转移病灶仅局限于肝脏，

其次为肺、盆腔等



治疗方法

外科切除仍然是大肠癌治疗的最根本手段

新概念：TME、CRM

新技术：超声刀、Ligsure、吻合器

新方法：腹腔镜手术、内镜切除、TEM

新认识：DM、肝、肺转移切除

新概念、新技术、新方法可以改善治疗效果和减少对患者的损伤

但进一步提高治疗效果主要靠多学科综合治疗

外科手术

化学治疗

放射治疗

其他治疗

多学科治疗 势在必行



综合治疗是根据患者的身心状态、肿瘤的具体部位、病理类型、侵犯范围

（病期）和发展趋势，结合细胞、分子生物学改变，有计划、合理地应用

现有的多学科治疗手段，以最适当的经济费用取得最好的治疗效果，同时

最大限度的改善患者的生存质量和生存时间。

多学科综合诊疗



治疗方案设计——无论怎样强调也不过分

 肿瘤状况：定位、定性、定量、定期

 全身状况：年龄、重要器官功能、组织结构及变异

 医院设备、条件

 医务人员知识及技术能力

 家属的要求及承受力

 患者的要求及理解力

 循证医学依据为基础的临床研究

• 费用/效益分析

• 社会经济价值，损失的生命年

在医疗行为的社会舆论及法律环境背景下

个体化治疗融入在基于循证依据的规范化治疗中

疗效及治疗成本的卫生经济学评估值根于治疗的总成本



结直肠癌的MDT诊疗模式

2019CSCO结直肠癌诊疗指南



多学科队伍组成

多学科
综合治

疗

外科（胃
肠外科、
肝胆外科、
胸外科）

化疗科

放疗科

核医学科

病理科

内镜室

放射科

超声科

多学科发展

多学科恰当结合

意识认识

组织架构

程序保证



规范化治疗方案设计

治疗计划规范化（MDT讨论）（multidisciplinary therapy）

规范化治疗方案的现实标准是参考治疗指南

治疗指南是专家经验和循证医学的结晶

治疗指南是不断修正的

NCCN指南

中国指南：2019CSCO

方案的设计受医生水平、医疗条件、经济条件影响



术前诊断分期规范

 肠镜检查

 病理检查

 腹部、胸部、盆腔CT检查

 MRI分期

 直肠癌超声内镜

 PET检查

 CEA、CA199检测



术后病理分期规范

 细胞类型、分化程度

 TNM分期

 肿瘤的上切缘、下切缘、环形切缘

 血管、淋巴管侵犯、神经侵犯

 淋巴结检测情况（阳性数/检测数）

全面正确的诊断是治疗方案设计的基础



大肠癌综合治疗的模式

传统模式：手术治疗

手术治疗——辅助化疗（结肠癌）

手术——放化疗（直肠癌）

放化疗——手术——化疗（直肠癌）

化疗——手术——化疗（肠癌肝转移）

手术+化疗+生物基因治疗（晚期肠癌）



X-ray
SPECT

PET
PET/CT

DSA CT
MRI

Anatomy

Biology

PET/CT 在结直肠癌MDT中的作用



 通过分子影像揭示病变的早期变化；

 发现小的转移病灶和转移淋巴结；

 全身显像诊断远处转移，如肺、肝、腹盆腔等

有助于大肠癌的早期诊断、分期、术后复发和转移的诊断

PET/CT显像的优势



 术前分期

 术后随访

复发转移的监测

 疗效判断

PET/CT显像在大肠癌中的应用价值



 与CT相比，PET/CT能更准确诊断病变。

 Gearhart等1对37例直肠癌病人的研究显示，PET/CT改变了27.0%（10/37）病人的

分期（3例分期降低，7例分期提高），PET/CT在肿瘤分期的应用价值高于PET和CT。

 Strunk等2回顾了29例经病理确诊的结肠癌病人的PET/CT图像，综合评价PET图像和

CT图像的诊断价值与通过PET/CT融合图像诊断的价值，发现其中的7例病人（24.1%，

7/29），其最终的诊断和分期有赖于PET/CT融合图像所提供的信息。

1 Gearhart SL，Frassica D，Rosen R，Ann Surg Oncol.2006 Mar；13（3）：397-404
2 Strunk H，Bucerius J，Jaeger U，Rofo.2005 Sep；177（9）：1235-41

在分期中的应用价值



 Gearhart等1对37例直肠癌病人（其中23例肿瘤距肛门≤6cm，14例肿瘤距肛门7-12cm）

进行PET/CT扫描，并与螺旋CT检查结果对比，发现在37例病人中，有37.8%（14/37）的

病人PET/CT扫描结果与CT不一致，活检或随访的结果显示，PET/CT诊断均正确。14例修

正诊断结果的病人中，有13例（56.5%）为低位直肠癌；仅有1例（7.1%）为中高位直肠

癌（P=0.0027）。

 PET/CT显著提高低位直肠癌的分期诊断准确率，提示PET/CT对于我国以直肠癌占较高比

例的大肠癌诊断有着更为重要的意义

 PET/CT可以反映病灶局部的代谢状况，对于淋巴结转移，其诊断准确率高于传统影像手段。

在分期中的应用价值

Gearhart SL，Frassica D，Rosen R，Ann Surg Oncol.2006 Mar；13（3）：397-404



 Squillaci等1用全身MRI（3.0T）和PET/CT对20例结直肠癌患者评估了结节分期和转移分期

的准确性，以病理结果或3-6个月的临床随访结果为金标准。

• MRI发现了10例有淋巴结转移，PET/CT发现了15例；

• 15例患者有肝脏转移，其中MRI发现了27处病灶，PET/CT发现了23处；

• 全身MRI发现5例患者共19处病灶有肺部转移，PET/CT发现7例患者共25处病灶有肺部转移；

• 两种方法均发现了3例骨转移、2例腹膜种植转移和3例手术部位局部复发，没有发现患者脑转

移。

 Kong等报道，在PET/CT的引导下，MRI能更好地发现微小的肝转移灶，这对于只局限于肝

转移的结直肠癌患者制定手术计划是必要的

MRI优势：肿瘤原发病灶、肝转移，但不能完全代替PET/CT

在分期中的应用价值

SquillaciE，Mannenti G，MancinoS，et al.Staging of colon cancer whole-body MRI vs whole-body PET-CT initial clinical experience.Abdom Imaging，2008,33（6）：676-678
Kong G，Jackson C，Koh DM，et al. The use of 18F-FDG PET/CT in colorectal liver metastases comparison with CT and liver MRI. Eur J Nucl Med Mol Imaging，2008,35（7）：1323-1329



在术后随访中的价值

NCCN指南：结直肠癌患者无应用PET/CT进行术后监测的明确证据

ASCO结直肠随访、监测指南：除非是用于临床试验，否则不用于监测

ESMO指南：其他实验室检查和放射学检查（包括PET/CT）的优点尚未证实，

只限于疑似有复发症状的患者



PET/CT不作为常规推荐



在术后随访中的价值
ASCO指南

除非是用于临床试验，否则
PET不建议用于随访监测



在术后随访中的价值



对于术后持续CEA升高而

常规检查阴性者，考虑
PET/CT检查

二次手术前考虑
PET/CT评估



在复发转移中的价值

 Ⅱ期病人单纯术后复发率约30%，Ⅲ期的复发率高达50%；

 大肠癌手术或放疗后经常存在非特异性水肿、纤维化或瘢痕组织，与肿瘤复发难鉴别；

 直肠癌根治术后骶骨前间隙局部的影像学改变，CT、B超、MRI等对术后瘢痕和肿瘤复

发初期的鉴别很困难， 45.5%的病人骶骨前间隙的软组织影CT、MRI不能确定；

 PET/CT鉴别准确率很高，对直肠癌术后肿瘤复发具有较高的特异性和准确性。



在复发转移中的价值

 结直肠癌播散途径有直接浸润、种植播散、淋巴转移、血行转移。肝脏是最常见的远处转移

部位，其次为肺、腹膜和骨；

 增强CT和MRI在发现肝脏等器官占位病变和定性上，是目前最有效的检查手段。

在定性小的转移病灶方面MRI更敏感。

 PET/CT对转移复发病例有较大诊断价值，但诊断肝脏转移病变时，敏感性不如MRI。

 Adam等指出，在诊断肝外病灶和腹膜转移时，PET/CT灵敏度（63%）优于CT（21%）。

Adam R，Delvart V，Pascal G，et al.Ann Surg，2004,240:644-657



在复发转移中的价值

 结直肠癌患者的肝转移率约50%，对此根治性肝切除是重要的治疗手段。然

而，手术时未发现的隐匿转移灶限制了切除的完全性，因此结直肠癌肝转移

患者术后的长期生存率只有40-50%；

 结直肠癌肝转移患者行肝切除术前，标准检查方式为胸腹盆部的CT扫描和结

肠镜。CT用以准确的确定肝转移灶，排除肝外病变，术前结肠镜检查可排除

局部复发；

 PET/CT可以用来检测常规影像学手段不能发现的隐匿性转移灶及病变，以避

免不必要的手术。



某些经选择的潜在可手术治愈的M1病例
考虑PET/CT检查（颅底至大腿中部）



在复发转移中的价值



2019CSCO结直肠癌诊疗指南



在疗效判断中的价值

PET/CT对于病人治疗后局部病灶变化的诊断，同样有较好的应用价值。

 可用于判断术前新辅助放/化疗的疗效，对分辨坏死组织具有突出的优势；化疗引

起FDG摄取值降低的程度是患者的预后因素；

 在放射敏感性及预后判断、放疗计划的优化及放疗后疗效评估等方面同样有重要的

临床价值；

 可用于判断射频治疗是否彻底并且早期发现复发灶；

 进行疗效评价仍处于研究阶段，可作为科学研究，各指南均未做推荐。



PET/CT在结直肠癌中的应用小结

 术前分期

不推荐在术前进行TNM分期时常规使用PET/CT

 术后随访

术后随访期无应用PET/CT进行术后随访监测的明确证据

对于术后持续CEA升高而常规检查阴性者，可考虑PET/CT检查

 复发转移

骶前、淋巴结、肺、腹膜、肝、盆腔转移等

初诊M1患者，某些经选择的潜在可手术治愈者

可切除的二次手术前

 应用PET/CT进行疗效评价仍处于研究阶段，不作为常规推荐



结直肠癌MDT病例



 女，46岁

 2018.07行直肠癌根治术，术后病理：（直肠肿物）溃疡型粘液腺癌。

 分期：直肠粘液腺癌 pT3N2bM0 ⅢC期

 2018.08-2019.01行化疗6周期

 2019.01腹部CT平扫+增强示：1.直肠癌术后改变；2.L5前方异常强化影，转移瘤？

病例1



MDT病例1

28Hu
33Hu

42Hu 43.8Hu



2019.02 PET/CT显像







PET/CT显像：

L5前方、S1右前方及右侧髂血管旁多发肿大淋巴结伴代谢轻度增高，考虑肿瘤转移

分期：直肠粘液腺癌 pT3N2bM0，术后化疗后盆腔多发淋巴结转移

肿瘤进展，疗效评价：PD—有姑息性化疗指征

更改化疗方案，以期缩小肿瘤体积、改善生活质量、延长生存期。



 女，50岁

 2017.08行“腹腔镜下直肠根治术（miles）”

 术后病理：（直肠）隆起型高分化腺癌；淋巴结：直肠周围LN（2/8）

查见转移癌。

 2017.09—2018.02化疗8周期

 分期：T2N1M0 ⅢA期

2019.01盆腔CT平扫+增强提示：左侧髂窝肿大淋巴结，转移？

病例2



左侧髂窝见一肿大淋巴结，增强不均匀强化，

短径约1.2cm



SUVmax=1.4 延迟SUVmax=1.2



2019.03 PET/CT：

左侧髂外血管后方淋巴结伴轻度代谢，建议随访。

临床：随访

4个月后复查盆腔CT示：

左侧髂血管旁淋巴结，较前稍缩小。

（直径0.8cm）



 男，64岁

 确诊直肠癌半年，化疗5周期。

 2018.08肠镜：直肠恶性肿瘤。

 2018.08 直肠MRI平扫+增强：考虑直肠-乙状结肠交界处肠癌（T3b可能），

距肛下缘15cm，CRM（+），EMVI（-）。

腹部MRI平扫+增强：肝脏多发占位性病变，考虑转移瘤。

 2018.09—2019.01化疗6周期

 2019.01肝脏MRI增强：肝脏多发占位性病变，考虑转移瘤，部分较前稍缩小。

直肠癌伴肝转移，转化治疗后

病例3

行PET/CT检查明确肿瘤再分期







PET/CT示：

1.乙状结肠—直肠交界处高代谢占位，符合直肠癌

2.肝内多发高代谢灶，考虑肝转移。

MDT讨论

直肠恶性肿瘤（直肠-乙状结肠交界处肠癌）（T3b可能，

伴肝多发转移），转化治疗后，肝内病灶较前缩小。

2019.03手术：腹腔镜下直肠癌根治术+多发肝转移癌切除术

 肝转移灶，甚至肝外转移能获得R0切

除（肉眼和显微镜下均无肿瘤残余）

 充足的残肝容量

同时＞50%

异时＞30%

 保留肝解剖功能

目前肝转移手术可切除率已提高至20%

术后2019.04行化疗2周期 目前情况良好



PET/MR

@高博士谈影说像

一站式检查神器，未来可期！
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