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Diagnostic Value of MRI Combined with 
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【摘要】目的 探究MRI检查联合MSCT检
查对结直肠癌患者术前T、N分期的诊断
价值。方法 选取本院2018年6月至2019
年3月收治的90例结直肠癌患者。90例结
直肠癌患者均经临床确诊为结直肠癌。收
集患者临床及影像学资料，总结结直肠
癌在MRI检查及MSCT检查中的图像表现，
计算两种检查联合对结直肠癌的T分期和
N分期的准确率。结果 MRI检查结直肠癌
T期的准确率为85.56%，N期的准确率为
86.67%；MSCT检查结直肠癌T期的准确率
为73.33%，N期的准确率为68.89%，MRI检
查显著优于MSCT检查，两者比较差异有统
计学差异(P＜0.05)。MRI联合MSCT检查结
直肠癌T期的准确率为96.67%，N期的准确
率为98.89%，二者联合明显高于单一的
MRI检查、MSCT检查(P＜0.05)。MRI图像
显示直肠下段可见溃疡性病变，肠壁近环
周增厚。周围直肠系膜脂肪内可见条索
影，多发肿大淋巴结，淋巴结形态不规
则，信号混杂；子宫后倾，未见明显异
常，子宫直肠陷凹内可见少量积液；MSCT
图像显示肠壁不规则增厚，肠腔内偏心性
分叶状肿块、肠腔狭窄和局部肠壁的异常
强化，邻近脏器间脂肪层消失。结论 相
对于单一MRI或MSCT检查，MRI联合MSCT可
有效提高结直肠癌T、N分期的准确率，为
临床治疗提供准确影像学资料。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of MRI combined with MSCT in 

preoperative T and N staging of patients with colorectal cancer. Methods  90 patients with 

colorectal cancer admitted to our hospital from June 2018 to March 2019 were selected. 90 

patients with colorectal cancer were clinically diagnosed as colorectal cancer. The clinical 

and imaging data of the patients were collected, and the image performance of colorectal 

cancer in MRI and MSCT was summarized. The accuracy of MRI combined with MSCT 

for T and N staging of colorectal cancer was calculated. Results  The accuracy rate of 

MRI for T staging of colorectal cancer was 85.56%, and the accuracy rate for N staging 

of colorectal cancer was 86.67%. The accuracy rate of MSCT for T staging of colorectal 

cancer was 73.33%, and the accuracy rate for N staging of colorectal cancer was 68.89%.

MRI was significantly better than MSCT, and the difference was statistically significant 

(P＜0.05). The accuracy rate of MRI combined with MSCT for T staging of colorectal 

cancer was 96.67%, and the accuracy rate for N staging of colorectal cancer was 98.89%. 

The combination of the two was significantly higher than the MRI and MSCT alone (P

＜0.05). MRI images showed ulcerative disease in the lower segment of rectum, and the 

intestinal wall was thickened along the circumference. In the surrounding mesorectal fat, 

there were visible linear opacities, multiple enlarged lymph nodes with irregular shape, 

mixed signals, retroversion. No obvious abnormalities were observed, and a small amount 

of effusion was visible in the rectouterine fossa. MSCT images showed irregular thickening 

of the intestinal wall, eccentric lobulated mass in the intestinal cavity, intestinal stenosis 

and abnormal enhancement of the local intestinal wall, and the fat layer between adjacent 

organs disappeared. Conclusion  Compared with MRI or MSCT alone, MRI combined 

with MSCT can effectively improve the accuracy of diagnosis for T and N staging of 

colorectal cancer, and provide accurate imaging data for clinical treatment.
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    结直肠癌是一种发病率和死亡率仅次于肺癌、胃癌、肝癌的恶性

肿瘤，每年死亡率呈逐渐上升的状态
[1]
。多好发于50岁以上的中老年

人，患者常有高脂、高蛋白、高热量、少纤维素饮食习惯，体型肥

胖，患有结肠溃疡病，家族有结直肠癌病史。结直肠癌的病变过程

90%由最开始的正常上皮到增生上皮，随后出现腺瘤最后变成癌肿
[2]
。

早期无症状，由于其好发部位不一致，所表现出的临床症状也不一

致 
[3]
。早期诊断结直肠癌以及对患者TNM分期做出准确的评估，制定出

合理的手术治疗方案，为患者争取最佳的治疗时间
[4]
。临床医学上常

用的影像学辅助检查方法有MSCT检查、MRI检查、超声检查等。其中

MSCT检查能判断出结直肠癌浸润范围、浸润深度和远处器官是否发生

转移。MRI检查能准确显示肿瘤与直肠肠壁各层之间的关系。对于结直

肠癌术前诊断和T、N分期具有较高的价值。本实验采用MRI检查联合

MSCT检查对结直肠癌患者进行术前T、N分期，与术后的病理情况进行

对照，以探究MRI检查联合MSCT检查对结直肠癌患者术前T、N分期的诊

断价值。现报道如下。
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表1 不同检查对结直肠癌的分期准确率比较[n(%)]

检查方式	 例数	    T期	           N期

MRI检查	         90	 77(85.56)	 78(86.67)

MSCT检查	  90	 66(73.33)	 62(68.89)

MRI联合MSCT检查	 90	 87(96.67)	 89(98.89)

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取本院

2018年6月至2019年3月收治的90

例结直肠癌患者。90例结直肠癌

患者均经临床确诊为结直肠癌。

90例患者中，男性55例，女性35

例，年龄36～77岁，平均年龄为

(47.13±8.42)岁。均于术前1周

内进行MRI检查和MSCT检查。排除

标准：结直肠癌复查的患者；影

像学资料和病理资料不完整；伴

有其他恶性肿瘤患者；术前未签

写知情同意书的患者；术前进行

化疗者。

    1.2 方法

    1.2.1 MSCT检查：检查仪器

使用飞利浦64排多层螺旋CT，患

者检查前一天少量进食，检查当

天不要进食。患者身上有金属异

物的要求其全部取下。选取仰卧

位，扫描层厚，间隔均为5mm，选

取相应的腹部序列，先进行全腹

部平扫，平扫后注入80ml碘海醇

进行增强扫描(注：如患者对碘海

醇过敏则无需进行增强扫描)，获

取CT检查图像。

    1.2.2 MRI检查：检查仪器

使用美国GE3.0T磁共振，检查前

询问患者身上是否还有其他金

属异物，如果有要患者将其全部

取下。患者膀胱要是充盈状态。

患者采用仰卧位，选用体部相控

阵线圈。检查前叮嘱患者平静呼

吸。对患者进行矢状位、横断位

及冠状位扫描，先进行平扫，平

扫完后注入Gd-DTPA试剂进行增强

扫描。

    1.3 观察指标  根据结直肠

癌的TNM分期标准
[5]
结合MRI检查

和MSCT检查所得结果进行诊断；

对比经MRI检查、MSCT检查和两者

联合检查对结直肠癌的T、N分期

准确率。

    1 . 4  统计学方法  采用

SPSS18.0软件进行统计分析，计

量资料采用(χ
-
±s)描述；计数资

料通过率或构成比表示，并采用

χ
2
检验；以P＜0.05为差异具有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 90例患者手术病理情况  

经整理90例患者的临床手术病理

资料可知，癌肿位于直肠25例，

横结肠11例，盲肠7例，乙状结肠

28例，横结肠9例，升结肠7例，

降结肠3例。行直肠全系膜切除手

术患者20例，行根治性的切除和

区域淋巴结清扫患者42例，行低

位前切术患者12例，经腹肛门括

约肌腹会阴联合切除患者10例，

行姑息性切除术患者6例。

    2.2 不同检查对结直肠癌的

分期准确率比较  MRI检查结直肠

癌T期的准确率为85.56%，N期的

准确率为86.67%；MSCT检查结直

肠癌T期的准确率为73.33%，N期

的准确率为68.89%，MRI检查显著

优于MSCT检查，两者比较差异有

统计学差异(P＜0.05)。MRI联合

MSCT检查结直肠癌T期的准确率为

96.67%，N期的准确率为98.89%，

二者联合明显高于单一的MRI检

查、MSCT检查，两组比较差异有

统计学意义(P＜0.05)，详情见表 

1。

    2.3 MRI检查及MSCT检查图像

表现

    2.3.1 MRI检查图像表现：直

肠下段可见溃疡性病变，肠壁近

环周增厚。周围直肠系膜脂肪内

可见条索影，多发肿大淋巴结，

淋巴结形态不规则，信号混杂(见

图1)；膀胱充盈不佳是壁无增

厚，子宫后倾，未见明显异常，

子宫直肠陷凹内可见少量积液。

    2.3.2 MSCT检查图像表现：

肠壁不规则增厚，肠腔内偏心性

分叶状肿块、肠腔狭窄和局部肠

壁的异常强化。肠壁外缘光滑锐

利；肠壁浆膜面模糊不清，或并

有浆膜外索条状影；邻近脏器间

脂肪层消失(见图2)。

    3  讨   论

    结直肠癌又称大肠癌，是恶

性肿瘤常见的，其中直肠癌的发

生率要高于结肠癌。结直肠癌早

期无明显症状，或出现消化不

良、感觉不适等轻微不明显的症

状
[6]
。随着癌肿的发展，会逐渐

出现腹痛、便血、肠梗阻等，伴

或不伴贫血、日渐消瘦等明显的

全身症状。结直肠癌发生的部位

不同，所表现的临床症状和体征

也会出现不同
[7]
。主要的有右半

结肠癌，此癌主要临床症状有恶

心呕吐、腹痛、贫血、食欲不

振。其因肠腔宽大，肿瘤生长到

一定体积才会出现腹部症状，一

般确诊已经是晚期
[8]
。左半结肠

癌，易引起完全或部分肠梗阻，

其肠腔比右半结肠肠腔窄，病期

确诊要早于右半结肠癌
[10]

。直肠

癌，主要临床症状为排便习惯改

变、便血。癌肿呈环形状生长的

患者，会导致肠腔缩窄，晚期表

现为不完全性梗阻。肿瘤浸润及

转移症，结直肠癌常见的浸润形

式是局部侵犯，远处转移主要有

淋巴结转移和血行转移
[11-12]

。

    TNM分期系统是目前国际上
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最为通用的肿瘤分期系统，已经

成为临床医生和医学科学工作者

对于恶性肿瘤进行分期的标准方

法 
[13]

。本组研究主要探讨MRI检查

联合MSCT检查对结直肠癌患者术

前T、N分期的诊断价值。T指的是

肿瘤原发灶的情况，随着肿瘤体

积的增加和邻近组织受累范围的

增加，MRI对结直肠癌分期(T期)

的标准依次用T1～T4来表示。T1期

的肿瘤定义为肿瘤侵犯黏膜下层

而没有侵及固有肌层；T2期定义为

肿瘤侵犯肌层，肌层与黏膜下层

的界限消失。但由于MRI的空间分

辨率较低，很难区分T1和T2期。T3

期，固有肌层完全中断，与周围

脂肪无分界。T4期表示肿瘤的信

号侵犯到周围结构。N指的是淋巴

结受累情况。MRI评估该期的准确

性为43%～85%，结果悬殊且不敏

感，主要因为大多数以淋巴结的

大小来评估是否转移的指标，但

目前转移淋巴结大小的标准并未

统一
[14]

。MSCT检查软组织分辨率

较差，对人体有损害性，且无法

显示结直肠肠壁的各层图像，对

浸润深度的准确性只有48%，对浅

表肿瘤诊断不佳
[15]

。

    本组研究结果显示MRI检查结

直肠癌T期的准确率为85.56%，N

期的准确率为86.67%；MSCT检查

结直肠癌T期的准确率为73.33%,N

期的准确率为68.89%，MRI检查显

著优于MSCT检查，两者比较差异

有统计学差异(P＜0.05)。但MSCT

的空间分辨率优于MRI的空间分

辨率，且MSCT适用于近端或中位

直肠癌环周切缘预测；MRI适用

于所有远端直肠癌，因此本组研

究还对这两种检查方式联合检查

对结直肠癌患者术前T、N分期的

诊断价值进行了探讨，结果显示

MRI联合MSCT检查结直肠癌T期的

准确率为96.67%，N期的准确率为

98.89%，二者联合明显高于单一

的MRI检查、MSCT检查，证实联合

检查对结直肠癌T、N分期的诊断

效能更佳。

    综上所述，相对于单一MRI或

MSCT检查，MRI联合MSCT可有效提

高结直肠癌T、N分期的准确率，

为临床治疗提供准确影像学资

料。
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1 2

图1 MRI图像显示直肠壁略增厚，DWI上信号略增高，肠腔内信号欠均匀，可见场内容物；图2 MSCT
图像显示肠壁不规则增厚，形成肿块，肿瘤部分有一定程度的强化；肿瘤与邻近结构分界不清。


