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【摘要】目的 比较360度直肠腔内超声与
多层螺旋CT(MSCT)对直肠癌TN分期的诊断
价值。方法 将我院75例直肠癌患者作为
研究对象，均进行360度直肠腔内超声与
MSCT检查，并以术后病理结果为标准，分
析比较360度直肠腔内超声与MSCT对直肠
癌术前T、N分期的诊断效能。结果 术后
病理结果显示，75例患者T1期、T2期、T3

期及T4期分别为7例、10例、49例和9例；
N0期、N1期及N2期分别为43例、20例、12
例。360度直肠腔内超声、MSCT对直肠癌
术前T分期诊断总准确度分别为80.00%、
76.00%，与病理T分期诊断一致性分析
显示Kappa值分别为0.820、0.788(均P
＜0.05)。360度直肠腔内超声、MSCT对
直肠癌术前N分期诊断总准确度分别为
77.33%、80.00%，与病理N分期诊断一
致性分析显示Kappa值分别为0.773、
0.800(均P＜0.05)。结论 360度直肠腔内
超声对直肠癌术前T分期诊断效能稍优于
MSCT，对直肠癌术前N分期诊断效能稍低
于MSCT。
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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of 360-degree endorectal ultrasound 

and multi-slice spiral CT (MSCT) on TN staging of rectal cancer. Methods  75 patients 

with rectal cancer in our hospital were selected for the study. All patients were given 360-

degree endorectal ultrasound and MSCT examination. The postoperative pathological 

results were used as the standards to analyze and compare the diagnostic efficacy of 360-

degree endorectal ultrasound and MSCT on preoperative T staging and N staging of 

rectal cancer. Results  Postoperative pathological results showed that among 75 patients, 

there were 7 cases, 10 cases, 49 cases and 9 cases in T1 stage, T2 stage, T3 stage and T4 

stage respectively, and there were 43 cases, 20 cases and 12 cases in N0 stage, N1 stage 

and N2 stage respectively. The total accuracies of 360-degree endorectal ultrasound and 

MSCT on preoperative T staging of rectal cancer were 80.00% and 76.00% respectively, 

and the consistency analysis with pathological T staging showed that Kappa values were 

0.820 and 0.788 respectively (all P＜0.05). The total accuracies of 360-degree endorectal 

ultrasound and MSCT on preoperative N staging of rectal cancer were 77.33% and 80.00% 

respectively, and the consistency analysis with pathological N staging showed that Kappa 

values were 0.773 and 0.800 respectively (all P＜0.05). Conclusion  360-degree endorectal 

ultrasound has better diagnostic efficacy than MSCT in the diagnosis of preoperative T 

staging of rectal cancer, and its diagnostic efficacy is slightly lower than that of MSCT in 

the preoperative N staging of rectal cancer.
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  直肠癌为消化道常见疾病，发病率高，患者主要为中年人群，随

着现代饮食结构和人们生活习惯变化，直肠癌发病年龄也呈年轻化发

展
[1-2]

。目前临床治疗直肠癌以外科手术为主，而术前评估肿瘤分期，

对手术方法及辅助治疗的选择具有指导作用，能够改善患者预后
[3-4]

。

360度直肠腔内超声与多层螺旋CT(MSCT)均是直肠癌诊断重要影像学手

段，在临床应用也越来越广，而关于两者在直肠癌TN分期中的比较却

鲜有报道。本次研究对我院75例直肠患者均进行术前360度直肠腔内超

声与MSCT检查，且以术后病理结果为标准，对比分析360度直肠腔内

超声与MSCT对直肠癌术前TN分期的诊断效能，以期为临床诊治提供依

据。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  将2017年9月至2019年4月我院收治的75

例直肠癌患者作为研究对象，其中男4 4例，女 3 1例，年龄

36～78(57.63±10.12)岁。患者均于术前进行360度直肠腔内超声与

MSCT检查，手术获得病理标本并进行病理活检。

  1.2 方法  360度直肠腔内超声检查：ARIETTA70彩色多普勒超声

仪，EUP R19cm探头，直径1cm，频率为5～10MHz。患者取左侧卧位，

双手抱膝，暴露肛门，用避孕套包裹探头，涂抹适量耦合剂，操作者
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表4 MSCT检查对直肠癌术前N分期诊断结果

MSCT       术后病理             合计

  N0    N1     N2 

N0  34    2     0      36

N1  9    16     2      27

N2  0    2     10      12

合计  43    20     12      75

表1 360度直肠腔内超声检查对直肠癌术前T分期诊断结果

360度直肠           术后病理          合计

腔内超声 T1期 T2期 T3期 T4期 

T1期          6  2  0  0   8

T2期          1  6  4  0   11

T3期          0  2  40  1   43

T4期          0  0  5  8   13

合计          7  10  49  9   75

表2 MSCT检查对直肠癌术前T分期诊断结果

MSCT           术后病理        合计

 T1期 T2期 T3期 T4期 

T1期  4  1  0  0 5

T2期  3  7  6  0 16

T3期  0  2  38  1 41

T4期  0  0  5  8 13

合计  7  10  49  9 75

表3 360度直肠腔内超声检查对直肠癌术前N分期诊断结果

360度直肠       术后病理              合计

腔内超声 N0 N1 N2 

N0         35 3 0       38

N1         8 14 3       25

N2         0 3 9       12

合计         43 20 12       75

戴好一次性手套后将探头慢慢插

入肛门内，插入过程中嘱患者深

呼吸，向探头匹配层周围的水囊

内注入20～50mL生理盐水，观察

肠壁、肿瘤位置和大小、肿瘤对

周围组织浸润情况、周围淋巴结

等。

  MSCT检查：西门子64排螺旋

CT机，扫描前患者进行肠道准

备，准备完毕后行平扫和增强扫

描，扫描范围由耻骨联合下缘

逐层向上。扫描参数：管电压/

电流为120kV/200mAs，准直器

64×0.6mm，螺距0.992，层厚/

层间距5mm/5mm，进床速度24mm/

s。平扫结束后，从肘前静脉留置

针管注射对比剂碘克沙醇，速度

4.0mL/s，行增强扫描。

  1.3 图像分析及评价标准

检查结束后，在图像工作站中处

理扫描数据，360度直肠腔内超声

和MSCT图像均由两名经验丰富的

影像医师阅片，最后以取得一致

性意见为准。根据第7版《AJCC肿

瘤分期手册》
[5]
对患者进行TN分

期，T分期如下：T1期为扫描显示

肿瘤位于黏膜下层且未对固有肌

层造成侵犯；T2期为扫描显示肿瘤

侵入但未穿透固有肌层；T3期为扫

描显示肿瘤穿透固有肌层并在纤

维脂肪组织中可见；T4期：肿瘤转

移并侵入周围盆腔脏器(如阴道、

前列腺)。N分期如下：N0期为可视

区内未见淋巴结转移；N1期为局部

淋巴结转移，淋巴结个数≤3个；

N2期为转移淋巴结个数≥4个。

  1 . 4  统计学分析  采用

SPSS20.0软件进行统计分析，计

数资料均以n(%)表示，与病理结

果诊断一致性试验采用Kappa检

验，kappa值＜0.4、0.4～0.7、

＞0.7分别表示一致性较差、中等

程度、较好。

  2  结   果

  2.1 术后病理结果  75例患

者术后病理显示管状腺癌、黏液

腺癌、乳头状腺癌分别为38例、

24例、13例；病灶呈环周浸润者

42例，呈环周菜花型者19例，呈

局限肿块样者14例；T1期、T2期、

T3期及T4期分别为7例、10例、49

例和9例；N0期、N1期及N2期分别

为43例、20例、12例。

  2.2 360度直肠腔内超声、

MSCT对直肠癌术前T分期诊断价

值  360度直肠腔内超声检查对直

肠癌术前T分期诊断总准确度为

80.00%(60/75)，与病理T分期诊

断一致性分析显示Kappa=0.820，

P=0.000；MSCT检查对直肠癌

术 前 T 分 期 诊 断 总 准 确 度 为

76.00%(57/75)，与病理T分期诊

断一致性分析显示Kappa=0.788，

P=0.000。诊断结果详见表1-2。

  2.3 360度直肠腔内超声、

MSCT对直肠癌术前N分期诊断价

值  360度直肠腔内超声检查对直

肠癌术前N分期诊断总准确度为

77.33%(58/75)，与病理N分期诊

断一致性分析显示Kappa=0.773，

P=0.000；MSCT检查对直肠癌

术 前 N 分 期 诊 断 总 准 确 度 为



58·

中国CT和MRI杂志　2020年5月 第18卷 第5期 总第127期

(本文编辑: 唐润辉)

【收稿日期】2019-05-07

80.00%(60/75)，与病理N分期诊

断一致性分析显示Kappa=0.800，

P=0.000。诊断结果详见表3-4。

  3  讨   论

  目前全球直肠癌发病率仍维

持在较高水平，手术是当前临床

治疗直肠癌的首选方法。随着微

创和腔镜技术的发展，腹腔镜手

术在直肠癌治疗应用中也越来越

广，但手术效果、术后辅助治疗

及预后均与直肠癌TN分期有重要

关联。研究
[6-7]

指出，早期(T1期

和T2期)直肠癌患者进行肿瘤局部

切除便能达到较为理想的效果，

而T3期和T4期患者除进行手术切除

外，还需要辅以新辅助化疗来提

升肿瘤根治率。刘启志等
[8]
研究

表示，直肠癌患者预后与术前有

无淋巴结转移、淋巴结转移数量

密切相关，对于发生淋巴结转移

和转移数量较多的患者，其预后

较差，生存周期短。故而采用有

效方法进行结直肠癌患者TN分期

术前评估，对选择治疗方案和评

估患者预后具有重要作用。肠道

镜检是直肠癌确诊重要手段，但

该方法不能反映肿瘤浸润和扩散

程度，无法评估TN分期。经直肠

超声在直肠癌筛查诊断中应用较

广，但传统端扫式、双平面探头

扫查范围有限，较难完整显示切

面和准确定位病灶
[9]
。360度直肠

腔内超声弥补了传统探头观察角

度的不足，扩大了扫查视野，能

够清晰显示肠壁、肿瘤位置等，

评估肿瘤对周围组织侵犯程度，

且操作更为方便
[10]

。MSCT也是

临床常用肿瘤诊断方法，其扫描

迅速，成像快，且具有高密度分

辨率，能清晰呈现肿瘤形态和内

部结构，在直肠癌诊断、分期评

估、疗效及预后评价等方面均有

较高价值
[11-12]

。

  本次研究结果显示，360度

直肠腔内超声、MSCT对直肠癌

术前T分期诊断总准确度分别为

80.00%、76.00%，与病理T分期诊

断一致性分析显示Kappa值分别为

0.820、0.788(均P＜0.05)，提示

在直肠癌术前T分期诊断中，360

度直肠腔内超声效果优于MSCT。

这是因为MSCT软组织分辨效能不

高，对于区分直肠肿瘤至黏膜下

层、肿瘤浸润至黏膜层区有局

限性，并且MSCT对直肠癌T分期

诊断准确性也与肿瘤生长位置有

关，例如位置在直肠下段前壁的

肿瘤，MSCT较难评估患者直肠系

膜受侵程度，导致诊断准确性不

高。研究
[13]

表示，对比直肠超

声，MSCT更能有效反映直肠癌远

处转移情况。本次结果中，360

度直肠腔内超声、MSCT对直肠癌

术前N分期诊断总准确度分别为

77.33%、80.00%，与病理N分期诊

断一致性分析显示Kappa值分别为

0.773、0.800(均P＜0.05)，提示

在直肠癌术前N分期诊断中，MSCT

效果优于360度直肠腔内超声，与

前文所述相符。分析原因，可能

与受检者管腔狭窄造成探头进入

受限、探测深部不足有关。

  综上所述，360度直肠腔内超

声和MSCT对直肠癌TN分期均有一

定诊断价值，且360度直肠腔内超

声对直肠癌术前T分期诊断效能稍

优于MSCT，对直肠癌术前N分期诊

断效能稍低于MSCT。但由于本次

研究样本纳入量较少，结果可能

存在偏倚，还需扩大样本量进行

更加深入的分析。
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