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The Consistency between MRI, MSCT and 
Postoperative Pathological Diagnosis for 
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【摘要】目的 探究术前结肠癌T分期诊断
采用磁共振(MRI)、多层螺旋CT(MSCT)与
术后病理诊断一致性。方法 对我院2016
年6月至2019年6月期间收治92例结肠癌患
者相关资料予以回顾性分析，患者在手
术前均接受MRI以及MSCT检查，其后接受
手术进行治疗，并进行术后病理检查，
评估MRI及MSCT对术前结肠癌T分期诊断
与术后病理诊断一致性。结果 MRI诊断
结肠癌T1-2、T3以及T4分期准确率分别为
98.91%、93.48%以及94.57%，与术后病
理结果Kappa为0.975、0.870、0.806；
MSCT诊断结肠癌T1-2、T3以及T4分期准确
率分别为90.22%、79.35%、89.13%，与
术后病理结果Kappa为0.775、0.587、
0.670；MRI诊断结肠癌T分期准确率为
93.48%(86/92)，MSCT诊断结肠癌T分期
准确率为79.35%(73/92)；两种方式诊
断结肠癌T分期准确率存在统计学意义
(χ2=7.823，P＜0.05)。结论 MRI与MSCT
均可用于术前结肠癌T分期诊断，但MRI诊
断与术后病理一致性高，准确率好。
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[Abstract] Objective  To explore the consistency between magnetic resonance imaging 

(MRI), multi-slice spiral CT (MSCT) and postoperative pathological diagnosis for 

preoperative T staging of colon cancer. Methods  The relevant data of 92 patients with 

colon cancer who were admitted to the hospital between June 2016 and June 2019 were 

retrospectively analyzed. All patients completed MRI and MSCT examinations before 

surgery, and then they were treated with surgery. Pathological examination was performed 

after surgery. The consistency between MRI, MSCT and postoperative pathological 

diagnosis for preoperative T staging of colon cancer was assessed. Results  The accuracy 

rates of MRI for diagnosis of colon cancer in T1-2, T3 and T4 stages were 98.91%, 

93.48% and 94.57%, respectively. Compared with postoperative pathological results, the 

corresponding Kappa values were 0.975, 0.870 and 0.806, respectively. The accuracy rates 

of MSCT for diagnosis of colon cancer in T1-2, T3 and T4 stages were 90.22%, 79.35% and 

89.13%, respectively. Compared with postoperative pathological results, the corresponding 

Kappa values were 0.775, 0.587 and 0.670, respectively. The accuracy rates of MRI and 

MSCT for diagnosis of T stages of colon cancer were 93.48% (86/92) and 79.35% (73/92), 

respectively (χ2 = 7.823, P＜0.05). Conclusion  Both MRI and MSCT can be used for 

preoperative diagnosis of T stages of colon cancer, but MRI diagnosis has high consistency 

with postoperative pathology and good accuracy.

[Key words] MRI; MSCT; Preoperative T Staging of Colon Cancer; Postoperative 

Pathology; Consistency

  结肠癌是常见消化道恶性肿瘤之一，近期因为生活方式变化其发

病率逐渐上升
[1]
。结肠癌患者发病初期无明显症状或者症状较轻，在

检查时容易被忽视，而在患者病情被发现时已经进展至中晚期，导致

患者治疗难度增加，患者预后不良
[2]
。临床上结肠癌治疗方式主要为

手术，结肠癌患者在不同分期接受手术生存率不同，其中在T1期接受手

术5年生存率高于90%，而在T2期进行手术其生存率下降至68.4%，所以

术前有效评估患者癌症分期对于患者手术以及方案制定意义重大
[3]
。

影像学技术在肿瘤诊断、治疗疗效评估以及预后监测中发挥重要作

用，MRI以及MSCT是其中较为常用影像学手段，被普遍应用于多种肿瘤

术前分期中
[4]
。为明确两种影像学技术对术前结肠癌T分期诊断价值及

其与病理诊断一致性，本研究对我院近期收治结肠癌患者相关资料予

以分析总结。

  1  资料和方法

  1.1 一般资料  我院2016年6月至2019年6月期间收治92例结肠癌

患者相关资料予以回顾性分析，患者在手术前均接受MRI以及MSCT检

查，其后接受手术进行治疗，并进行术后病理检查。纳入标准：①存

在便血、腹部包块等相关症状，就诊时怀疑为结肠癌；②接受MRI以及

MSCT确诊为结肠癌；③需要接受手术治疗，且术后行病理检查；④符
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表2 MSCT诊断术前结肠癌T分期分析

MRI     术后病理         灵敏度 特异度 准确率 Kappa值

 T1-2 T3 T4    

T1-2 25 4 0 83.33 93.55 90.22 0.775

T3 5 34 2 73.91 84.78 79.35 0.587

T4 0 8 14 87.50 89.47 89.13 0.670

表1 MRI诊断术前结肠癌T分期分析

MRI     术后病理         灵敏度 特异度 准确率 Kappa值

 T1-2 T3 T4    

T1-2 30 1 0 100 98.39 98.91 0.975

T3 0 43 4 95.56 91.49 93.48 0.870

T4 0 1 13 76.47 98.67 94.57 0.806

合MRI、MSCT检查以及手术指征；

⑤相关资料完整。排除标准：①

检查前已经接受其他方式如放化

疗；②存在影像学MRI、MSCT或

者手术禁忌症者；③并发其他肿

瘤者；④术前检查发现病灶已向

远处转移者。92例患者中男性42

例，女性50例；年龄40～85岁，

平均(58.42±2.09)岁。

  1.2 方法

  1.2.1 MRI检查：患者在检查

前1～2d禁食多渣饮食，检查当日

需要空腹，尽量排空结肠，保证

膀胱充盈。检查前10min时需要肌

肉注射10mg山莨胆碱，检查以卧

位进行，肛门进行1000～1500mL

注气处理，若是注气处理过程中

患者出现不适立即停止注气。

检查使用型号为DISCOVER 750 

3.0T超导MRI检查仪(美国GE公

司)，检查过程应用8通道相控阵

表面进行线圈成像数据采集，

0.2mmol/kg浓度增强Gd-DTPA造

影剂以2mL/s速度采用高压注射

器注入。扫描包括屏气周围脂肪

抑制T1WI、轴位脂肪抑制T2WI、

轴位单次激发快速自旋回波序

列T2WI、冠状位稳态采集快速成

像。屏气周围脂肪抑制T1WI：重

复时间、回波时间、视野、反转

角、激励次数以及矩阵分别为

255ms、2.4ms、38cm×34.2cm、

80°、0.75、288×192；轴位脂

肪抑制T2WI分别为重复时间、回

波时间、视野、激励次数以及

矩阵分别为13333ms、89.4ms、

38cm×28.5cm、2、288×224；

轴位单次激发快速自旋回波序列

T2WI分别为重复时间、回波时间、

视野、激励次数以及矩阵分别为

1500ms、68.4ms、38cm×38cm、

0.58、288×224；冠状位稳态采

集快速成像分别为重复时间、

回波时间、视野、激励次数以

及矩阵分别为3.6ms、1.5ms、

42cm×47cm、1、160×272。

  1.2.2 MSCT检查：检查前应

用甘露醇进行肠道清洁，检查当

天需要禁止饮食，检查前1h饮水

1000mL保证膀胱充盈，检查前

10min将20mg山莨胆碱肌肉注射

减少肠道蠕动以及张力。检查使

用CT750 HD(美国GE公司)，扫描

按照患者压痛范围进行或者腹

部扫描从趾骨到膈面。扫描参

数：电流、电压、准直器、层

距、层厚、螺距分别为160mAs、

120kV、64×0.6mm、5mm、5mm、

1.4。先行进行平扫，随后将体

积80～100mL、浓度为300mgI/mL

非离子对比剂碘帕醇以3～5mL/s

速度通过肘静脉团注方式应用高

压注射剂注入。采用自动触发技

术设定好腹主动脉感兴趣区触发

阈值为110HU，动脉期、门静脉期

以及平衡期延迟时间分别为25s、

60s以及150s。

  1.2.3 病理检查：手术完成

后切除病灶进行石蜡包埋、切

片、染色处理，最后在镜下进行

观察，确定肿瘤分期。

  1.2.4 数据分析：患者扫描

结束后由3位专业且经验丰富影像

医师对扫描数据进行分析处理，

对患者病灶分期进行评价。3位医

师意见统一为最终结果，而意见

不统一时则需要进行协商。

  1.3 观察指标  分析患者MRI

与MSCT影像学表现，分析MRI、

MSCT诊断术前结肠癌T分期与术后

病理结果一致性，比较MRI、MSCT

诊断术前结肠癌T分期准确率。

  1.4 评价标准
[5]
  MRI检查T

分期标准：T1期：病灶侵及黏膜下

层；T2期：病灶侵及肌层，但是肌

层信号连续，病灶附近脂肪间隙

清晰，肠壁外侧光滑；T3期：病灶

穿透肌层，肌层信号不连续，病

灶附近脂肪间隙模糊，伴毛刺或

者条索征象，肠壁外侧粗糙；T4

期：病灶透过肠组织腹膜或者病

灶粘连、侵及其他器官。

  MSCT检查T分期标准：依据

MSCT影像上肠壁外侧是否存在毛

刺、毛躁以及条索，周围脂肪间

隙清晰程度进行T分期，其中T1-2

期：肠周围脂肪间隙清晰程度

高，肠壁外界边缘光滑；T3期：肠

周围脂肪间隙模糊且显示为条索

状，肠壁外侧毛糙不光滑；T4期：

病灶与其附近器官脂肪层消失，

附近器官受到影响或者病灶侵及

腹壁。

  病理检查分期标准：T1期：病

灶侵及黏膜下层；T2期：病灶侵及

固有肌层；T3期：病灶侵及固有

肌层，甚至达至浆膜下层，或者

侵及没有覆膜覆盖结直肠旁边组

织；T4期：病灶侵及腹壁或者附近
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组织、器官。

  1.5 统计学分析  本研究中

数据分析选择SPSS20.0进行处

理，计数资料采用χ
2
检验进行差

异比较，以例(%)形式表示，一

致性采用Kappa检验进行分析，P

＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 患者MRI与MSCT影像学

表现分析  MRI影像学表现(图

1-2)：肠壁出现不规则增厚，同

时并发结肠管腔狭窄，大部分可

见肿块影，病灶组织T1WI为中等信

号，T2WI信号则为混杂或者等信

号；病灶形状肠腔内部靠心脏位

置显示为分叶状，半环形或者环

形肠壁变厚。

  MSCT影像学表现(图3-4)：结

肠肠壁为不规则变厚，显示为半

环状或者环状，肠腔内部存在肿

块，导致患者肠腔内部狭窄或者

出现肠梗阻；平扫显示病灶等或

者略高于未病变肠壁组织，增强

扫显示病灶显著强化，大部分为

均匀强化，病灶肿块尺寸大为低

密度坏死区域，同时可以观察到

溃疡形成。

  2.2 MRI诊断术前结肠癌T分

期分析  以术后病理诊断作为标

准，MRI准确诊断T1-2、T3以及T4期

分别30例、43例以及13例，MRI

诊断结肠癌T1-2、T3以及T4分期准

确率分别为98.91%、93.48%以及

94.57%，与术后病理结果Kappa为

0.975、0.870、0.806，见表1。

  2.3 MSCT诊断术前结肠癌T分

期分析  以术后病理诊断作为标

准，MRI准确诊断T1-2、T3以及T4期

分别25例、34例以及14例，MSCT

诊断结肠癌T1-2、T3以及T4分期准

确率分别为90.22%、79.35%、

89.13%，与术后病理结果Kappa为

0.775、0.587、0.670，见表2。

  2.4 MRI和MSCT诊断结肠癌T

分期准确率比较  MRI诊断结肠癌

T分期准确率为93.48%(86/92)，

MSCT诊断结肠癌T分期准确率为

79.35%(73/92)；两种方式诊断结

肠癌T分期准确率存在统计学意义

(χ
2
=7.823，P＜0.05)。

  3  讨   论

  直肠癌作为消化道肿瘤患者

比例逐渐上升，患者确诊时病情

已为中晚期，手术切除并配合适

当辅助治疗是直肠癌主要治疗方

式，为达到完全切除直肠癌病灶

改善患者预后目的，术前进行正

确分期意义重大
[6]
。既往诊断方

式主要为纤维肠镜以及结肠气钡

造影，虽然其可以显示病变结肠

黏膜，但是不能清楚观察病灶转

移情况以及肠壁外侧病变情况，

不能为结肠癌术前分期提供全面

参考依据
[7]
。

  MRI扫描具有软组织分辨率

优异、多序列以及参数优势，同

时其检查无放射性危险，其应用

于肿瘤术前分期价值优异
[8]
。研

究显示结肠癌术前分期应用MRI

不仅可以有效显示肿瘤情况如位

置、尺寸、形态及其与附近组织

之间关系，同时还可以有效显示

直肠肌层以及黏膜部位结构
[9]
。

本研究中MRI显示病灶组织T1WI为

中等信号，T2WI信号则为混杂或

者等信号，同时可以观察到肠壁

出现不规则增厚，同时并发结肠

管腔狭窄，大部分可见肿块影。

侯朝华等
[10]

研究同样发现直肠癌

T1WI序列为等信号，T2WI为稍高信

号，病灶部位显示为不规则。病

灶与附近组织界限不清，显示为

浸润性生长。研究显示，直肠癌

术前采用MRI扫描T分期准确率在

60%以上，其不仅可以显示直肠肌

层、粘膜层以及附近脂肪组织，

从而准确进行术前分期
[11]

。国外

研究者Hassan等
[12]

研究显示术前

直肠癌分期采用高分辨率MRI进行

术前分期诊断灵敏度为95.8%，特

异度为87.5%，Kappa值为0.86，

显示MRI在术前T分期上价值优

异。本研究中，MRI诊断结肠癌

T1-2、T3以及T4分期准确率分别为

98.91%、93.48%以及94.57%，与

术后病理结果Kappa为0.975、

0.870、0.806，显示MRI用于诊断

结肠癌术前分期与病理结果一致

性较好。另有国内研究者直肠癌

术前分期中应用3.0T MRI，术前

T1-2、T3以及T4分期灵敏度分别为

图1-4 结肠癌患者MRI以及MSCT检查影像学表现。图1 为MRI检查T1WI序列，T表示肿瘤病灶，箭头所示为病灶等信号影；图2 为MRI检查T2WI序列，R、
M、V以及BL表示直肠、系膜脂肪、精囊、膀胱，箭头所示为肠系膜以及筋膜；图3 为CT平扫，箭头所示为肠壁变厚；图4 为CT增强扫，箭头所示为肠
壁变厚且强化显著。
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23.8%、96.7%、90.9%，特异度

100.0%、67.4%、92.6%，该研究

认为T1-2分期灵敏度较低主要与肠

组织脂肪附近显微镜浸润作用以

及部分容积效应有关
[13]

。本研究

中MRI对于T分期诊断准确率高主

要因为MRI扫描分辨率显著改善，

同时严格把握检查方法、合理使

用造影剂，这些检查前基础工作

对于精确观察肿瘤病灶入侵情况

并进行有效术前分期意义重大。

  MSCT扫描同样可以清楚显示

病灶位置、尺寸、形状以及与附

近组织情况，同时还可以利用病

灶与附近组织之间关系、淋巴结

转移情况，为其后分期提供有效

影像学资料
[14]

。MSCT扫描显示结

肠肠壁为不规则变厚，显示为半

环状或者环状形状，肠腔内部存

在肿块，导致患者肠腔内部狭窄

或者出现肠梗阻；平扫显示病灶

等或者略高于未病变肠壁组织，

增强扫显示病灶显著强化，大部

分为均匀强化，病灶肿块尺寸大

为低密度坏死区域，同时可以观

察到溃疡形成。陆舜钦等
[15]

研

究显示结直肠癌早期显示为肠壁

局限性增厚，中晚期出现“革袋

胃”状改变、偏心性分叶肿块、

半环形增厚肠壁，病灶显示为显

著强化，同时可以观察到明显转

移性病灶。本研究中MSCT诊断结

肠癌T1-2、T3以及T4分期准确率分

别为90.22%、79.35%、89.13%，

与术后病理结果Kappa为0.775、

0.587、0.670。计一丁等
[16]

研究

显示低剂量MSCT依据Dukes分期标

准进行结肠癌分期A期、B期以及C

期准确率分别为87.5%、76.5%以

及90.9%，是诊断结肠癌安全高效

诊断方式。MRI诊断结肠癌T分期

准确率(93.48%)显著高于MSCT诊

断结肠癌T分期准确率(79.35%)，

加之MRI对T1-4分期诊断与术后病

理结果Kappa值均高于MSCT，均显

示MRI对于结肠癌术前分期诊断

准确性以及一致性较高。研究认

为直肠处于机体盆腔，活动空间

小，直肠活动少，MRI检查分辨率

高，便于对病灶分期判断；MSCT

主要通过组织密度差异进行图像

扫描，但是肠壁各位置密度差异

小，导致MSCT不能有效显示肠壁

组织层次，影响病灶分期
[17-18]

。

  综上，结肠癌检查应用MRI以

及MSCT可以清楚显示病灶浸润深

度，为术前T分期提供准确影像学

资料，其中MRI在术前T分期诊断

准确率高，且与术后病理诊断一

致性高，值得推广应用。
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