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【摘要】目的 研究多层螺旋CT(MSCT)在
直肠癌术前诊断及壁外血管侵犯(EMVI)
评估中的应用价值。方法 选取2016年12
月至2018年12月我院直肠癌患者61例临
床资料进行回顾性分析，所有患者均完
成MSCT平扫和增强检查和手术治疗，分
析其图像特征并以术后病理结果为金标
准研究MSCT对直肠癌诊断、分期和EMVI
评估准确率。结果 61例患者中MSCT检
查准确诊断52例，准确率为85.25%，主
要征象包括局部肠壁不规则增厚52例
(100.00%)、偏心性肿块42例(80.77%)，
浆膜面受累38例(73.08%)，淋巴结转移14
例(26.92%)，肠梗阻5例(9.62%)，肝脏转
移6例(11.54%)，肠管管腔狭窄或形态不
规则34例(65.38%)，膀胱等邻近组织或器
官受累4例(7.69%)，另外共检出EMVI患者
19例(36.54%)；52例患者中T1～2期14例，
T3期21例，T4期17例，MSCT准确分期38例
(73.08%)，T1～2期9例(64.29%)，T3期16例
(76.19%)，T4期13例(76.47%)；52例患者
中发生EMVI者21例(40.38%)，MSCT诊断灵
敏度为71.43%，特异度为87.10%，准确度
为80.77%，阳性预测值为78.95%，阴性预
测值为81.82%，一致性Kappa值0.594。结
论 MSCT对直肠癌诊断、术前分期及EMVI
评估均具有较高准确率，可为直肠癌诊
断、治疗和预后提供有效参考信息。
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[Abstract] Objective  To study the application value of multi-slice spiral CT (MSCT) in 

the preoperative diagnosis of rectal cancer and assessment of extramural vascular invasion 

(EMVI). Methods  The clinical data of 61 patients with rectal cancer from December 2016 

to December 2018 in our hospital were retrospectively analyzed. All patients were given 

MSCT plain scan, enhanced examination and surgical treatment. The images features 

were analyzed, and the postoperative pathological results were taken as gold standard to 

study the accuracy rates of MSCT in the diagnosis, staging and EMVI assessment of rectal 

cancer. Results  Among the 61 patients, 52 cases were diagnosed accurately by MSCT with 

an accuracy rate of 85.25%, and the main signs included irregular local intestinal thickening 

in 52 cases (100.00%), eccentric mass in 42 cases (80.77%), serosal surface involvement in 

38 cases (73.08%), lymph node metastasis in 14 cases (26.92%), intestinal obstruction in 5 

cases (9.62%), liver metastasis in 6 cases (11.54%), intestinal stenosis or irregular shape in 

34 cases (65.38%) and bladder or adjacent tissues or organs involvement in 4 cases (7.69%), 

and 19 cases (36.54%) of EMVI were detected. Among the 52 patients, there were 14 

cases in T1～2 stage, 21 cases in T3 stage and 17 cases in T4 stage, and 38 cases (73.08%) were 

with accurate stage by MSCT, including 9 cases (64.29%) in T1～2 stage, 16 cases (76.19%) 

in T3 stage and 13 cases (76.47%) in T4 stage. 21 cases (40.38%) were with EMVI among 

22 cases of patients, and the diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 

value, negative predictive value and the consistency Kappa value of MSCT were 71.43%, 

87.10%, 80.77%, 78.95%, 81.82% and 0.594. Conclusion  MSCT has high accuracy rates 

in the diagnosis, preoperative staging and EMVI assessment of rectal cancer, and it can 

provide effective reference information for the diagnosis, treatment and prognosis of rectal 

cancer.
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    直肠癌(rectal cancer)是消化道常见恶性肿瘤，近年来随着全直

肠系膜切除术(total mesorectal excision，TME)及新辅助化疗(neo 

adjuvantchemoradiotherapy，neoCRT)联合治疗在临床广泛应用，患

者生存率获得明显改善，但直肠癌患者预后与肿瘤位置、浸润程度

及邻近组织受累情况紧密相关，文献报道壁外血管侵犯(extramural 

vascular invasion，EMVI)阳性患者1年内转移率可达24.5%，较阴性

患者明显升高，因此术前准确诊断和分期对减少直肠癌术后复发或转

移具有重要意义
[1-2]

。随着影像学技术快速发展，CT、MRI等检查手段

在直肠癌中应用逐渐推广且取得良好效果，多层螺旋CT(multi-slice 

CT，MSCT)较常规CT可明显缩短扫描时间、提升Z轴分辨率并减少运动

伪影，同时可进行表面遮盖显示法(shaded surface display，SSD)、

多平面重建(multi-planar reconstruction，MPR)及最大密度投影

(maximum intensity projection，MIP)等后期处理，重建高质量三维

图像，从而明显提高微小病灶检出率并直观显示病灶形态特征及其与

邻近组织的解剖关系
[3-4]

。本文主要回顾性分析MSCT在直肠癌诊断及术

前EMVI评估中应用情况，旨在进一步提升直肠诊治水平。
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表1 MSCT对直肠癌分期诊断价值分析

MSCT	      病理结果	          合计

	 T1～2	 T3	 T4	

T1～2	  9	 3	 0	   12

T3	  5	 16	 4	   25

T4	  0	 2	 13	   15

合计	  14	 21	 17	   52

表2 MSCT对EMVI诊断价值分析

MSCT	       病理结果	          合计

	   +	        -	

+	   15	        4	    19

-	   6	        27	    33

合计	   21	        31	    52

    1  资料与方法

    1.1 一般资料   选取2016

年12月至2018年12月我院直肠

癌患者61例临床资料进行回顾

性分析，其中男性37例、女性

2 4例，年龄2 7～ 8 3岁，平均

(56.74±12.49)岁，纳入标准：

①经术后病检结果证实为直肠

癌；②年龄≥18岁；③术前均完

成MSCT检查且图像质量良好；④

术前未接受直肠癌相关治疗；⑤

患者及家属知晓本研究并签署同

意书。排除标准：①伴肠梗阻等

需行急诊手术治疗者；②伴其它

恶性肿瘤者；③临床资料保存不

完整者。

    1.2 研究方法   检查前2d

嘱患者少渣饮食，前1d进流质

饮食，扫描开始前经肝门灌注

温水300～500ml，嘱患者取仰

卧位或病侧低位，采用西门子

Definition AS 64排螺旋CT仪

自 膈 顶 至 耻 骨 联 合 下 缘 进 行

扫 描 ， 经 肘 静 脉 注 射 碘 佛 醇

(Optiray，注册证号H20150568，

100ml:32g)1.5ml/kg，流率

3.0～4.0ml/s，监测腹主动脉CT

值达150HU后启动动脉期扫描，静

脉期则与动脉期45s后开始扫描，

参数设置为准直器宽度20mm，

螺距1mm，管电压120kV，电流

30mA，层厚5mm，重建间隔2mm，

将扫描数据导入西门子后处理工

作站进行后期处理和重建，由2

名经验丰富的影像科医师在不知

病理结果的情况下进行阅读和诊

断，并评估EMVI发生情况。

    1.3 统计学方法  数据分析

采用SPSS19.0软件，计数资料以

率(%)表示，组间对比进行χ
2
检验

或Fisher精确检验，采用Kappa一

致性检验进行诊断价值分析，计

量资料使用(χ
-
±s)表示，采用t

值检验，以P＜0.05为有显著性差

异。

    2  结   果

    2.1 直肠癌MSCT图像特征分

析  以术后病理结果为金标准，

61例患者中MSCT检查准确诊断52

例，准确率为85.25%，均出现局

部肠壁不规则增厚表现，厚度

0.3～2.4cm，平均(1.37±0.29)

cm，与正常肠壁分解清楚，增强

扫描成明显强化；另可见偏心

性肿块42例(80.77%)，大小不

一，最长径1.2～5.7cm，平均

(2.86±0.54)cm，形状不规则或

呈分叶状，表面凹凸不平，其中

伴有溃疡影17例(32.69%)，伴低

密度坏死区11例(21.15%)，增强

扫描表现为不均匀强化；浆膜面

受累38例(73.08%)，可见浆膜面

和周围脂肪间隙模糊不清，系膜

内点状或条索状高密度影；发生

淋巴结转移14例(26.92%)，主要

表现为淋巴结体积增大和密度增

加，增强扫描呈明显强化，部分

可见中心坏死；发生EMVI者19例

(36.54%)，表现为血管内出现条

形或结节状充盈缺损并与血管外

肿瘤病灶相连；其它常见征象包

括肠梗阻5例(9.62%)，肝脏转

移6例(11.54%)，肠管管腔狭窄

或形态不规则34例(65.38%)，

膀胱等邻近组织或器官受累4例

(7.69%)。

    2.2 MSCT对直肠癌分期诊断

价值分析   以术后病理结果为

金标准，52例直肠癌患者中T1～2

期14例，T3期21例，T4期17例，

MSCT准确分期38例(73.08%)，其

中T1～2期9例(64.29%)，T3期16例

(76.19%)，T4期13例(76.47%)。见

表1。

    2.3 MSCT对EMVI诊断价值分

析  以术后病理结果为金标准，

52例直肠癌患者中发生EMVI者21

例(40.38%)，MSCT诊断灵敏度为

71.43%，特异度为87.10%，准

确度为80.77%，阳性预测值为

78.95%，阴性预测值为81.82%，

一致性Kappa值0.594。见表2。

    3  讨   论

    直肠癌确切病因目前尚未完

全清楚，推测可能与遗传、饮食

习惯及社会环境等因素有关，且

普遍认为动物脂肪和蛋白质摄入

过高是其主要危险因素
[5]
。直肠

癌治疗方式以手术为主，同时还

可采用放化疗、分子靶向及生物

免疫等综合性治疗手段，术前影

像学检查有助于准确评估影响直

肠癌预后的相关因素，其中MRI作

为指南推荐的常规检查项目，临
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床价值已获得普遍认可
[6-7]

。CT作

为辅助检查手段用于伴MRI禁忌症

或病情复杂的患者也有助于明确

诊断和分期，对选择精确治疗方

案具有重要意义，随着MSCT技术

不断发展成熟，其临床应用范围

也获得进一步推广。

    直肠癌诊断方法目前已较为

明确，直肠指检和肠镜的应用极

为重要，其中指检可触及质地较

硬且形状不规则的固定肿块，部

分患者可见肠腔狭窄或脓血等阳

性特征；肠镜包括直肠镜和乙状

结肠镜，均可直接观察肿瘤病灶

形态特征，同时可获取病灶标本

进行病检明确诊断
[8]

。CT及MRI

等影像学检查用于直肠癌诊断旨

在详细观察病灶解剖形态、生长

方式以及浸润情况，提升术前分

期准确性，从而为治疗方案选择

和预后评估提供全面而详细的

参考信息，陈志清等
[9]
研究认为

MSCT用于直肠癌术前诊断和分期

具有较高T分期和M分期准确率，

同时可清楚显示病灶结构和周围

组织受累情况，有利于治疗方案

制订。本研究结果显示，61例直

肠癌患者中MSCT检查准确诊断52

例，准确率达85.25%，同时还可

详细显示肿瘤病灶、肠管和肠壁

形态以及周围组织、淋巴结和血

管受累情况，在52例MSCT明确诊

断的直肠癌患者中，MSCT准确分

期38例(73.08%)，其中T1～2期9例

(64.29%)，T3期16例(76.19%)，T4

期13例(76.47%)，表明MSCT检查

对直肠癌分期准确性较高，用于

直肠癌术前检查对诊断和分期具

有重要参考价值。

    EMVI指胃肠道肿瘤患者肠管

固有肌层外血管内出现肿瘤细胞

浸润，最早由Talbot等在1981年

提出并认为可对直肠癌患者预后

造成影响，后来经过大量研究显

示，EMVI与直肠癌转移密切相

关，且远处转移发生情况与肿瘤

侵犯的血管管径大小有关
[10-12]

。

报道显示，直肠癌EMVI病理检查

准确率较低，检出率约9%～61%，

其原因与标本获取位置、蜡块数

量及切片方向等有关，MRI对EMVI

诊断价值较高，是目前临床首选

影像学检查方法，但也受空间分

辨率较低等因素限制，且部分患

者存在MRI禁忌症，因此采用CT

作为辅助检查极为必要
[13-14]

。与

MRI相比较，MSCT空间分辨率具有

明显优势，同时可利用MPR、MIP

及SSD等技术进行多方位重建，

从而直观、立体和全面地显示肿

瘤病灶及周围组织形态特征，且

不受肠道弯曲及操作者经验等因

素影响，为直肠癌术前分期、治

疗方案选择和预后判断提供详细

参考信息
[15]

。本研究中52例直

肠癌患者经术后病理活检确诊有

21例EMVI，发生率为40.38%，

其中MSCT对EMVI诊断灵敏度为

71.43%，特异度为87.10%，准

确度为80.77%，一致性Kappa值

0.594，与病理检查结果符合率较

高，表明MSCT在直肠癌患者EMVI

诊断中也具有较高应用价值。

    综上所述，MSCT对直肠癌诊

断、术前分期及EMVI评估均具有

较高准确率，可为直肠癌诊断、

治疗和预后提供有效参考信息。
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本研究结果显示对直径＜5mm的

CBDS患者，EUS诊断灵敏度和准确

度较MRCP具有明显优势，且两种

检查方法对直径＞5mm的患者诊断

价值比较未见明显差异，表明EUS

和MRCP对结石直径较大的CBDS患

者诊断价值相当，而对直径较小

的患者则以EUS更具优势。

  综上所述，同台EUS对CBDS诊

断价值优于分期EUS和MRCP，且

EUS对直径＜5mm的结石诊断价值

更高，因此对可疑CBDS患者ERCP

术前应采取EUS检查明确诊断。
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