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[Abstract] Objective  To explore the value of 3.0T MRI THRIVE series and multi slice 

spiral CT (MSCT) in preoperative TN staging of rectal cancer. Methods  From January 

2014 to December 2016, 84 patients with rectal cancer confirmed by surgery and 

pathology in hospital were selected as the subjects, all patients underwent MRI and MSCT 

scan before operation, and the results were compared with pathology, and the diagnostic 

accuracy of the two methods were compared and analyzed. Results  Comparison of staging 

with postoperative pathology, T staging: The accuracy of preoperative MRI examination 

in the diagnosis of T1-2, T3, T4 were 84.21%, 76.47% and 87.10%. And the accuracy of 

preoperative CT examination in the diagnosis of T1-2, T3, T4 were 78.95%, 70.59% and 

83.87%, Comparison of N staging with postoperative pathology, he accuracy rate of 

preoperative MRI examination in the diagnosis of lymph node positive was 79.55%, and 

the accuracy rate of preoperative CT examination in the diagnosis of lymph node positive 

was 72.73%. There was no significant difference between the two methods in the diagnosis 

of TN staging (P＞0.05). Preoperative MRI, MSCT examination of the TN staging and 

surgical pathological TN points during the consistency test were good. Conclusion  3.0T 

MRI's THRIVE series and MSCT examination of rectal cancer preoperative TN staging 

are more reliable, compared with MSCT, MRI's THRIVE series is more accurate in the 

preoperative TN staging of rectal cancer. 

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Computed Tomography; Rectal Cancer; TN 

Staging

    直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，为世界第3高发恶性肿

瘤
[1]
。目前在我国的发病率有逐年上升趋势

[2]
，而其死亡率也上升

至恶性肿瘤第4位
[1]
，文献报导，直肠癌术前TN分期诊断与患者预后

情况相关性大
[3]
，MRI及CT检查是目前腹部肿瘤常用检查手段。CT增

强扫描因其速度快、图像分辨率高，可多平面重建(multi-planar 

reconstruction, MPR)已被广泛应用于临床诊断中。另有文献报导
[4]
，

T1高分辨各向同性容积激发(T1  high  resolution  isotropic  volume 

excitation,  THRIVE)序列扫描速度快、图像质量高，可应用于腹部增

强扫描诊断恶性肿瘤。在应用中发现两种检查方式各有优劣，结果存

在差异化
[5]
，本研究以手术病理分期作为诊断金标准，探讨MRI和MSCT

在直肠癌术前TN分期中的诊断价值。

  1  资料与方法

  1.1 临床资料  选取2014年1月至2016年12月本院收治的经手术病

理证实直肠癌患者84例，其中男性51例，女性33例，年龄34～66岁，

平均年龄(49.4±3.9)岁；临床表现为腹痛、长期便秘、大便性状改变

等，患者术前均接受MRI及CT检查，在参与研究前均签署知情同意书。

  1.2 MRI及MSCT检查技术  磁共振检查采用德国西门子公司3.0T磁

共振扫描仪(型号：MAGNETOM  VERIO)选用8通道相控阵表面线圈，平扫

行常规序列轴位及冠状位的T1及T2WI扫描，增强注射对比剂0.1mmol/
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【摘要】目的 探讨MRIT1高分辨各项同
性容积激发(THRIVE)序列和多层螺旋
CT(MSCT)增强扫描在直肠癌术前TN分期
中的诊断价值。方法 选取2014年1月至
2016年12月我院收治84例直肠癌患者(均
经手术病理证实)，术前均接受MRI和MSCT
扫描，与病理对照，比较两者诊断准确
率。结果 T分期：术前MRI检查诊断T1-2

期、T3期、T4期的正确率分别为84.21%、
76.47%、87.10%，术前CT检查诊断T1-2

期、T3期、T4期的正确率分别为78.95%、
0.59%、83.87%；N分期：MRI检查诊断淋
巴结阳性的正确率79.55%，CT检查诊断淋
巴结阳性的正确率为72.73%；两种方法检
查诊断TN分期正确率比较差异无统计学意
义(P＞0.05)；术前MRI、MSCT检查TN分期
与病理TN分期间一致性检验均较好。结
论 采用3.0T MRI THRIVE序列和MSCT检
查增强直肠癌术前TN分期均可靠，MRI的
THRIVE序列增强对直肠癌术前TN分期的诊
断正确率更高。
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kg钆喷酸葡胺(Gd-DRPA)，采

用T H R I V E序列，T R 3 . 0 m s，

TE1.37ms,矩阵256×256，扫描时

间15～18s(根据患者能够达到最

大屏气时间调整)。MSCT扫描采

用美国GE公司64层螺旋CT扫描仪

(Lightspeed  VCT-64)，先行常规

全腹部平扫，增强注射碘海醇对

比剂90-100ml，分别在20～30s，

60～80s及240s启动扫描，采集动

脉期，静脉期及延迟期图像。

  1 . 3   图像分析及分期标

准   将扫描图像传入工作站进行

读片分析，分别由两位副主任医

师在不知病理结果情况下共同读

片讨论得出诊断。将直肠癌TN分

期手术病理结果与两种影像检查

诊断结果进行比较，对比诊断准

确率。直肠癌病理分期标准参照

《AJCC癌症分期手册》2010第7版

相关规定；影像检查TN分期标准

参照Filippone的标准
[6]
：①T分

期：病变段肠壁外层结构完整清

晰，增强扫描肠壁光滑未见突出

结节影，定为T1-2期；病变段肠管

周围脂肪间隙内见小斑片及索条

状高密度影，MRI显示为低信号

影，增强显示肠壁外缘不规整，

可见结节状向外突起，定为T3期；

当病变段肠管与周围脏器间脂肪

间隙模糊消失，侵及邻近器官，

为T4期。②N分期：腹部淋巴结最

长径≧8mm，且淋巴结显示(CT图

像)模糊、边缘不规则，(MR图像)

信号不均匀则判定为N期淋巴结

转移，其中发现1-3枚淋巴结为N1

期，4枚以上为N2期。

  1 . 4   统计学分析    采用

SPSS19.0统计软件进行分析，计

量资料符合正态分布用(χ
-
±s)表

示，计量资料采用t检验，计数资

料采用χ
2
检验，采用Kappa检验

MRI及CT检查的TN分期与手术病理

分期的一致性，当P＜0.05为差异

有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 手术病理与影像检查结

果对照    84例直肠癌患者中手术

病理为T1-2期有19例，T 3期为34

例，T4期为31例；其中有44例淋巴

结呈阳性。术前MRI检查诊断T1-2

期、T3期、T4期的正确例数分别为

16例、26例、27例，术前CT检查

诊断T1-2期、T3期、T4期的正确例

数分别为15例、24例、26例。手

术病理证实,84例直肠癌患者中有

44例淋巴结呈阳性，定为N期；与

病理结果对照，术前MRI检查正确

35例淋巴结呈阳性，术前CT检查

正确32例淋巴结呈阳性。

  2.2  术前MRI及CT检查TN分

期的正确率及检查结果一致性比

较  经与手术病理结果对照，MRI

检查诊断T分期和N分期的正确率

分别为82.14%和76.19%，均高于

CT检查诊断的正确率77.38%和

70.24%，但两种方法检查诊断TN

分期的正确率比较差异无统计学

意义(P＞0.05)，见表1。

    Kappa分析术前MRI检查与手

术病理T分期间的一致性检验较好

(Kappa=0.527)，略高于MSCT检查

(Kappa=0.491)；MRI检查N分期与

手术病理N分期间的一致性检验较

好(Kappa=0.436)，略高于MSCT检

查N分期(Kappa=0.408)。

  2.3  MRI及CT影像表现   MRI

常规平扫直肠壁肿块T1WI为等或

稍低信号，T2WI为等或稍高信号，

THRIVE增强扫描肿块不均匀强

化，尤其T3期肿块壁强化明显；

MSCT病变段肿块动脉期中等程度

强化，边缘强化不明显。见图

1-4。

  3  讨   论

    临床上把发生在齿状线至直

肠乙状结肠交界区之间的肠道肿

瘤定义为直肠癌，其发病原因主

要是跟生活饮食习惯、社会环境

及遗传因素等有关
[7]
，近年来其

发病率及死亡率呈明显上升趋    

势
[2]
，直肠癌早期无明显症状，

中晚期主要以血便、脓血便及腹

泻与便秘交替等表现，发现后治

疗方式以外科手术加放化疗为

主，能够早期诊断直肠癌TN分期

对术式的选择和预后有很大帮                 

助
[8]
，因此术前TN分期评估对手

术及淋巴结清扫范围影响极大，

尤其患者术后生活质量及5年生存

率
[9]
，因此，术前直肠癌TN分期

的诊断准确率对临床治疗有重要

指导意义。

    本研究结果表明，在经手术

病理证实84例直肠癌患者中，

有19例为T1-2期，34例为T 3期，

31例为T4期。3.0T  MRI的THRIVE

序列和MSCT对直肠癌患者进行

增强扫描，与病理结果对照，

术前MRI检查诊断T1-2期、T3期、

表1 术前MRI及CT检查直肠癌TN分期诊断正确率比较[n(%)]

                      T分期                                              N分期

      T1-2             T3         T4       总正确率     淋巴结+     淋巴结-   总正确率

MRI检查    16(84.21)    26(76.47)    27(87.10)       69(82.14)     35(79.55)       29(72.50)     67(76.19)

CT检查    15(78.95)    24(70.59)    26(83.87)       65(77.38)     32(72.73)       27(67.50)     59(70.24)

χ2                           0.937                      1.419

P                           0.106                      0.088
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1 2 3 4

T 4期的正确率分别为84.21%、

76.47%、87.10%，总诊断正确率

为82.14%；术前CT检查诊断T1～2

期、T 3期、T 4期的正确率分别为

78.95%、70.59%、83.87%，总诊

断正确率为77.38%。手术病理证

实在84例直肠癌患者中，44例阳

性淋巴结定为N期；与病理结果

对照，术前MRI检查诊断淋巴结

阳性的正确率为79.55%；术前CT

检查诊断淋巴结阳性的正确率为

72.73%。结果提示，术前采用MRI

检查诊断直肠癌TN分期的正确率

高于CT诊断。

    MSCT增强扫描速度快，动脉

期病灶不均匀强化，周围组织对

比度增加，较易分辨出T 3和T 4期

肿瘤，阳性淋巴结在动脉期呈较

均匀强化，有助于N期肿瘤的检

出。  THRIVE序列是三维容积内

插快速扰相梯度回波序列，加上

K空间内插值法及脉冲技术，在1

次屏气时间内可获得薄层高分辨

T1图像
[10]

，病灶在T1呈等或稍低信

号，T2呈等或稍高信号，在THRIVE

序列增强呈不均匀强化，边缘强

化明显，与周围组织的对比度明

显高于普通序列，有助于区别T1-2

和T3期肿瘤，研究结果显示MRI检

查诊断准确率和病灶检出率均高

于MSCT增强扫描，但不足之处在

于对屏气要求高，部分患者无法

配合，影响图像质量。本研究表

明，术前MRI和MSCT检查的TN分期

与手术病理T分期间的一致性检验

均较好，提示MRI和MSCT检查直肠

癌术前TN分期均较可靠。马立恒

等
[11]

学者研究报道，MRI和CT检

查是直肠癌患者术前分期可靠的

优势检查手段，二者对于T分期

检查各有优势，而对于N分期MRI

检查优于MSCT。本研究显示应用

THRIVE序列检出率更高，可以更

准确的评估直肠癌T分期。

    综上所述，采用MRI的THRIVE

序列和MSCT增强扫描检查直肠癌

术前T分期均较可靠，结合阳性淋

巴结检出能提高N分期的准确率，

MRI总诊断准确率较MSCT更高，但

MSCT扫描速度快，对病人屏气要

求不高，两者结合互补可以提高

直肠癌术前TN分期诊断准确率，

为临床诊疗提供有效影像学资

料。
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图1 T3期MSCT增强扫描直肠壁不均匀增厚，肠壁外脂肪间隙见短索条状高密度影。图2 T3期MRI常规T2WI序列，直肠壁不均匀增厚，周围脂肪间隙见短
索条样稍高信号影。图3 T1-2期，MRI常规T1WI序列，直肠壁增厚，周围脂肪间隙清晰。图4 T1-2期，MRI THRIVE序列，直肠壁肿块不均匀强化，肠壁强
化，周围脂肪间隙清晰。


