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　　直肠癌是指直肠齿状线以上至直肠和乙状结肠交界部的肿块。肿块

表面高低不平，质地坚硬，由粘膜和粘膜下层发生，生长迅速，容易

转移
[1]
。直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤，发病率仅次于胃癌

[2]
。直

肠位置深入盆腔，解剖关系复杂，而且早期无明显症状，由于其好发

部位不一致，所表现出的临床症状也不一致
[3]
。大多数患者就诊时已是

晚期，治疗效果不佳
[4]
。所以早期诊断直肠癌以及对患者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

间尤其重要。影像学检查是临床医学上诊断直肠癌常用的辅助检查方

法，其中有多层螺旋CT(multi-slice spiral CT, MSCT)、磁共振成像

(Magnetic resonance imaging，MRI)、超声等。MSCT及MRI对直肠癌术

前诊断和分期具有较高的价值。本组研究通过回顾分析本院2017年6月

至2018年9月收治的直肠癌患者的临床资料，比较分析MSCT及高场强MRI

检查在直肠癌术前分期诊断中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年6月至2018年9月收治的120

例直肠癌患者临床资料，所有患者均经手术病理检查确诊为直肠癌。

120例患者中，男性患者72例，女性患者48例，年龄35～78岁，平均年

龄为(48.28±9.16)岁。就诊原因：腹痛42例，便血31例，排便习惯改

变21例，腹部肿块13例，其他原因13例。所有患者均于术前1周内进行

MRI检查和MSCT检查。纳入指标：无其他严重疾病；肝肾功能正常；体

内未安装心脏起搏器；无碘试剂过敏史；影像学资料和病理资料完整；

具有较好的依从性。排除标准：患者未签署知情同意书；拒绝检查或未
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完成相关检查的患者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 MRI检查：选用美

国GE3.0T磁共振，患者取仰卧

位，选用腹部8道相控阵体部线

圈，进行常规自旋回波(SE)序列

T2WI、DWI序列成像。扫描参数：

SE序列矢状位T2WI序列参数，射

频脉冲重复时间(TR)3400ms，

回波时间(TE)86.5ms，扫描视

野(FOV)25×25cm，层厚3mm，

层间隙0mm。斜轴位T 2WI序列参

数，TR/TE为5200ms/110ms，

FOV22×22cm，层厚3mm，层间

隙0m m。斜冠状位T 2W I序列参

数，TR/TE为4800ms/130ms，

FOV20×20cm，层厚3mm，层间隙

0mm。DWI序列参数：b值为1000s/

mm
2
，扫描层数为36层，TR/TE为

5000ms/85ms，层厚5mm，FOV为

32cm×32cm，层间隙0mm(采集1分

钟)。扫描范围：左肾下极水平至

耻骨联合。先进行平扫，平扫完

后注入Gd-DTPA试剂进行增强扫

描。

　　1.2.2 MSCT检查：选用西门

子64排多层螺旋CT进行扫描。先

行定位扫描，后行普通全腹部或

上腹部平扫，管电压为100kV，

管电流100mA，扫描层厚为3mm，

层间距3mm，螺距为0.8，扫描视

野为14cm～16cm。平扫完成后，

用双筒高压注射器经肘静脉以 

3.5ml/s流率注射碘海醇80ml，自

动监测腹主动脉造影剂浓度，当

CT值至100Hu时行进行动态三期增

强扫描。动脉期进行30s、静脉期

进行60s、平衡期进行120s扫描。

扫描完成后利用CT后处理工作

站，对患者轴位扫描图像进行冠

状位、矢状位图像进行重建。

　　1.3 观察指标  影像学图像

由两名或两名以上经验丰富的放

射科诊断组医师在不知病理诊断

结果的情况下采用双盲法阅片，

意见出现分歧时通过协商获取统

一意见。根据直肠癌的TNM分期

标准
[5]
，以手术病理结果为金标

准，对比MRI及MSCT检查对直肠癌

的TN分期准确率。T分期：T0无原

发肿瘤证据；T1肿瘤侵犯黏膜下

层，T 2肿瘤侵犯固有肌层；T 3肿

瘤穿透固有肌层到达浆膜下层，

或侵犯无腹膜覆盖的结直肠旁组

织；T4肿瘤穿透腹膜脏层。N分

期：N0无区域淋巴结转移；N 1有

1～3枚区域淋巴结转移；N2有4枚

以上区域淋巴结转移。

　　1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，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

　　2.1 120例患者手术病理情

况  手术方式：41例患者经腹会

阴联合切除；29例患者经腹低位

切除和腹膜外一期吻合术；31例

患者行保留肛括约肌的直肠癌切

除术；19例患者行姑息性切除。

120例患者的T分期情况如下：T1期

23例，T2期33例，T3期41例，T4期

23例。淋巴结分期：N1期39例，N2

期46例，均为区域淋巴结侵犯阳

性；N0期35例，区域淋巴结侵犯阴

性。

　　2.2 不同检查对结直肠癌的

分期准确率比较  MSCT检查直肠

癌T期的准确率为85.83%，N期的

准确率为89.17%；MRI检查直肠癌

T期的准确率为97.50%,N期的准确

率为99.17%，MRI对直肠癌的分期

准确率显著高于MSCT对直肠癌的

分期准确率，两者比较差异有统

计学意义(P＜0.05)，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

肠癌在MRI上可见直肠肠腔内可见

肿块或结节。T1、T2加权像均呈中

等信号，可见直肠肠腔变形、肠

壁增厚等异常。病变穿透肌层，

周围直肠系膜脂肪内可见条索

影。癌肿侵及直肠系膜筋膜，直

肠周围系膜内、直肠上动脉走行

区及两侧腹股沟见多发肿大淋巴

结，且形态不规则，信号混杂(见

图1-2)。

　　2.3.2 MSCT检查图像表现：

直肠癌在MSCT上显示为局限性软

组织密度肿块，或为环形、半环

形直肠壁增厚，肿块通常密度均

匀，当体积较大时，可见低密度

的缺血坏死区。注射造影剂后肿

块可呈明显强化(见图3-4)。

          

　　3  讨   论

　　目前有关直肠癌的病因尚未

明确，但是与社会环境、饮食习

惯、遗传因素等有很大关系
[6]
。

直肠息肉也是直肠癌的高危因

素。近年来，直肠癌的发病率逐

渐呈上升趋势。早期临床表现无

特异性，其发病部位，所表现的

临床症状和体征也会出现不同，

较难诊断。TNM分期系统是目前国

际上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，且准确术前TNM分期是手术方

表1 不同检查对直肠癌的分期准确率比较[n(%)]

检查方式   例数     T期             N期

MSCT检查   120     103(85.83)      107(89.17)

MRI检查           120     117(97.50)     119(99.17)

χ2           -     10.691          10.923

P           -     0.001     0.001
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式选择的关键
[7-8]

。

　　近年来随着医学影像技术的

发展，对结直肠癌术前TNM分期

判断的检查方式有超声内镜、

MSCT、MRI和X线等。MRI检查对软

组织分辨率高、可多平面成像、

可测量病灶体积且无损伤性
[9]
。

术前分期对患者进行MRI检查能够

清晰地观察到直肠肠壁黏膜层及

下层、浆膜层、肌层等组织的情

况。在手术方案的制定中，肿瘤

下缘与肛门括约肌的距离是应该

考虑的因素
[10]

。冠状位MRI可客观

地反映该段距离。MRI在直肠癌治

疗方案的选择及疗效评估方面有

其他检查方法不能取代的重要作

用且MRI检查早期诊断直肠癌中存

在较高的价值。但是MRI检查费用

昂贵，对于临床上早期筛查直肠

癌不适用
[11]

。

　　采用MSCT进行诊断，能够观

察有无淋巴结转移，还能清晰显

示解剖形态，有利于手术的定位

和手术方案的选择
[12]

。而且MSCT

检查扫描速度快，密度分辨率

高，价格适中。但是MSCT检查软

组织分辨率较差，对人体有损害

性，且无法显示直肠肠壁的各层

图像，对浸润深度的准确性只有

48%，对浅表肿瘤诊断不佳
[13-14]

。

目前对于直肠癌术前分期诊断，

MSCT和MRI是常用的两种手段。本

组研究结果显示MSCT检查直肠癌T

期的准确率为85.83%，N期的准确

率为89.17%；MRI检查直肠癌T期

的准确率为97.50%,N期的准确率

为99.17%，MRI对直肠癌的分期准

确率显著高于MSCT对直肠癌的分

期准确率，两者比较差异有统计

学意义(P＜0.05)。

　　综上所述，采用MRI检查和

MSCT检查均可有效显示直肠癌的

影像学特点，但是MRI检查对直

肠癌术前分期的准确率显著高于

MSCT检查，值得在直肠癌治疗前

分期诊断方面进行推广。
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图1-2  MRI检查T2WI示直肠壁略增厚，以后侧壁为明显，病变部分累及肌层，DWI上信号略增高，肠腔内信号欠均匀，可见肠内容物，直肠周围及双侧
盆腔散在增多淋巴结影。图3-4  MSCT图像显示腹膜弥漫性浸润、增厚，并可见多发小结节，大网膜亦有受累。


