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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of endoscopic ultrasonography combined with MSCT 
for preoperative TNM staging in patients with colorectal cancer. Methods 80 patients with colorectal 
cancer admitted to our hospital from April 2018 to January 2019 were selected. 80 patients with 
colorectal cancer were clinically diagnosed as colorectal cancer. The clinical and imaging data of the 
patients were collected. The images of colorectal cancer in ultrasound endoscopy and MSCT were 
summarized. The accuracy of the staging of colorectal cancer was calculated. Results The accuracy 
of endoscopic ultrasonography in the T staging of colorectal cancer was 83.75%, the accuracy in 
N staging was 85.00%, the accuracy in M staging was 73.75%, and the accuracy of MSCT in the T 
staging of colorectal cancer was 78.75%, the accuracy of MSCT in the N staging of colorectal cancer 
was 83.75%, and the accuracy in M staging was 76.25%.There was no statistical difference between 
them (P>0.05).The accuracy of endoscopic ultrasonography combined with MSCT in the T staging of 
colorectal cancer was 96.25%, the accuracy in N staging was 98.75%, the accuracy in M staging was 
96.25%, which were significantly higher than those of endoscopic ultrasonography and MSCT alone, 
the difference was statistically significant (P<0.05). Images of endoscopic ultrasonography showed a 
tubulovillous adenoma with mild to moderate atypical hyperplasia of glandular epithelium, severe 
atypical hyperplasia in some areas, and carcinogenesis of situ in micro-focus. MSCT images showed 
a smooth edge, which was villous, thickened intestinal wall, diffuse calcification, and partial necrosis 
shadow with low density. The tumor was combined with intussusception. The surrounding fat layer 
disappeared. Conclusion Endoscopic ultrasonography combined with MSCT can compensate each 
other for the preoperative TNM staging of colorectal cancer, improving the accuracy of preoperative 
TNM staging of colorectal cancer. It is worth promoting in the staging diagnosis of colorectal cancer 
before treatment.
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　　结直肠癌是临床上常见的恶性疾病，具有高发病率、死亡率的特点，且死亡人
数正在逐年增加[1]。结直肠癌的发生与高脂高蛋白纤维素饮食、癌前病变、环境因
素、遗传因素(家族性结直肠癌)和其他因素如吸烟、血吸虫病等有关。该病早期多
无特异性临床症状，多数就诊时已到晚期，但晚期治疗效果不佳，因此早期诊断、
及时治疗对患者尤为重要[2]。MSCT是临床上检查结直肠癌必不可少的检查项目，
它可以显示远处器官的转移情况，还能判断结直肠癌浸润的深度和范围[3]。而超声
内镜能够轻易分辨出壁内肿瘤的生长层次、结直肠癌浸润深度和周围淋巴结的肿
大。两者对结直肠术前诊断与TNM分期中均具有重要作用。因此，本研究通过对结
直肠癌患者进行CT、超声内镜检查，并进一步分析两种检查联合诊断的价值，以期
为临床治疗提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年4月至2019年1月收治且经病理确诊的80例结直肠
癌患者。其中男50例，女30例，年龄35~76，平均年龄(46.25±7.86)岁。均于术前
2周内进行超声内镜和MSCT检查。
　　排除标准：临床资料缺损或丢失；进行化疗、放疗者；合并其他恶性疾病者；
合并精神疾病者。
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【摘要】目的 探究超声内镜联合MSCT检查对结直
肠癌患者术前TNM分期的诊断价值。方法 选取本
院2018年4月至2019年1月收治的80例结直肠癌患
者。80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，总结结直肠癌在超
声内镜检查及MSCT检查中的图像表现，计算两种
检查联合对结直肠癌的分期准确率。结果 超声内
镜检查结直肠癌T期的准确率为83.75%，N期的准
确率为85.00%，M期的准确率为73.75%；MSCT
检查结直肠癌T期的准确率为78.75%，N期的准确
率为83.75%，M期的准确率为76.25%，两者比较
无统计学差异(P>0.05)。超声内镜联和MSCT检查
结直肠癌T期的准确率为96.25%，N期的准确率为
98.75%，M期的准确率为96.25%，明显高于超声
内镜、MSCT检查，差异有统计学意义(P<0.05)。超
声内镜图像显示直肠管状绒毛状腺瘤伴腺上皮轻-中
度不典型增生，部分区域呈重度不典型增生，微灶
原位癌变。MSCT图像显示边缘光滑，呈绒毛状；
肠壁增厚，弥漫性钙化，有部分坏死低密度影；肿
瘤可伴肠套叠；周围脂肪层模糊消失，淋巴结肿
大。结论 超声内镜联合MSCT检查对结直肠癌术前
TNM分期可相互弥补，能提高对结直肠癌术前TNM
分期的准确率，值得在结直肠癌治疗前分期诊断方
面进行推广。
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1.2 方法
1.2.1 超声内镜检查  检查仪器使用日本Fujinon SP-702型超声
系统主机，环扫型电子超声内镜Fujinon EC-450WM，超声内
镜频率为5、7.5、10、12MHz。患者检查前4~6h空腹，检查
前一天晚饭吃少渣易消化的食物，清洁肠道。检查时患者采取
左侧卧位，将超声内镜送入肠内，采用水囊法，反复进镜、退
镜观察，记录相关数据。 
1.2.2 MSCT检查  检查仪器为西门子64排CT机，检查前一天叮
嘱患者空腹8h以上，取仰卧位，常规平扫+增强扫描。扫描参
数：管电压为 120kV，管电流300mA，扫描层厚为2mm，层
距2mm，螺距为1.375。增强扫描经患者肘静脉注射80mL造
影剂。
1.3 观察指标  由2名或以上放射科诊断组医师采用双盲法进
行阅片，获取一致意见，若意见出现分歧，通过协商获取一致
意见。重点观察肿瘤位置、密度、直径等特征，以病理结果为
金标准，比较不同检查对结直肠癌的分期准确率。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ- ±s)表示；计数资料通过率或构成比表示，
并采用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床资料  通过整理80例患者的资料发现，癌肿位于乙状
结肠25例，横结肠11例，直肠28例，降结肠9例，腺上皮癌7
例。40例患者采用根治性的切除和区域淋巴结清扫，11例患
者进行姑息性切除，9例患者采用低位前切术，12例患者采用
直肠全系膜切除手术，8例患者经腹肛门括约肌腹会阴联合切
除。
2.2 不同检查对结直肠癌的分期准确率比较  超声内镜检查
结直肠癌T期、N期、M期的准确率分别为83.75%、85.00%、
73.75%；MSCT检查结直肠癌T期、N期、M期的准确率分
别为78.75%、83.75%、76.25%，两者比较无统计学差异
(P>0.05)。超声内镜联和MSCT检查结直肠癌T期、N期、M
期的准确率分别为96.25%、98.75%、96.25%，高于超声内
镜、MSCT 检查，差异有统计学意义(P<0.05)，详情见表1。

3  讨   论
　　在我国常见的恶性肿瘤死亡中，结直肠癌患者在男性占第
五位，女性占第六位[4]。近年来结直肠癌发病年龄趋向于老龄
化，发病多在60~70岁，50岁以下不到20%[5-6]。结直肠癌按
照组织病理学可分为腺上皮癌，其中包括肿瘤组织全部或大部
分呈乳头状结构的乳头状腺癌；肿瘤组织形成腺管状结构的管
状腺癌；粘液腺癌，癌细胞分泌大量粘液所形成；印戒细胞
癌，指肿瘤有印戒细胞构成，无腺管状结构；鳞状细胞癌，指
癌中以鳞状细胞为主。结直肠癌有早期和进展期之分，早期
结直肠癌主要指无淋巴结转移且肿瘤限于粘膜下层，进展期
结直肠癌是指肿瘤已经累及肠壁基层[7-8]。TNM分期系统是目
前国际上最为通用的肿瘤分期系统[9]。该系统中，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，依次用T1~T4来表示；N指的是淋巴结受累情况，淋巴
结未受累时，用N0表示[10]。随着淋巴结受累程度和范围的增
加，依次用N1~N3表示；M指的是远处血道转移，没有远处转
移者用M0表示，有远处转移者用M1表示[11-12]。准确术前TNM
分期是手术方式选择的关键。
　　随着影像学技术的不断进步与发展，CT、MRI、超声内镜
等在结直肠癌分期诊断中具有重要地位。超声内镜是将内镜和
超声相结合的一种检查方法，可判断肿瘤侵袭深度和范围，在
对消化道肿瘤进行术前分期中具有较高的价值[13-14]。超声内镜
还可将消化道壁分成五层，可以轻易分辨出壁内肿瘤的生长
层次。MSCT检查无法显示结直肠肠壁的各层图像，无法区分
T期病变。且超声内镜对于肿瘤浸润深度的判断及壁外淋巴结
的肿大诊断较准确，优于MSCT等影像学检查。超声内镜是目
前结直肠癌术前TNM分期的首选检查方法。MSCT则具有密度
分辨率高、扫描速度快、多方位成像等优势，还可对图像进行
三维重建，这一点是超声内镜无法比拟的，且由于超声内镜的
穿透深度有限，对于一些远处部位的转移，比如肝脏、腹膜等
难以做出正确的诊断，因此，必须要依靠其他影像学检查。目
前，MSCT是术前评估结直肠癌的最佳检查方法之一。本研究
结果显示，超声内镜联和MSCT检查诊断结直肠癌T期、N期及
M期的准确率明显高于单一超声内镜、MSCT检查(P<0.05)。
　　综上所述，超声内镜联合MSCT检查对结直肠癌术前TNM
分期可相互弥补，能提高对结直肠癌术前TNM分期的准确
率，值得在结直肠癌治疗前分期诊断方面进行推广。

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	                 M期

超声内镜检查	            80	    67(83.75)      68(85.00)        59(73.75)

MSCT检查                                80       63(78.75)      67(83.75)        61(76.25)

超声内镜联和MSCT检查      80	    77(96.25)       79(98.75)       77(96.25)

χ2		                         10.962	         11.474             16.546

P		                          0.004	          0.003	               0.001

图1 CT图像。图中可见肠壁局限性增厚伴软组织肿块形成，肠腔变窄，增强肿
块不均匀明显强化。

1A 1B
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2.3 图像分析
2.3.1 超声内镜检查图像表现  可见直肠管状绒毛状腺瘤伴腺上
皮轻-中度不典型增生，部分区域呈重度不典型增生，微灶原
位癌变。
2.3.2 MSCT检查图像表现  边缘光滑，呈绒毛状；肠壁增厚，
弥漫性钙化，有部分坏死低密度影；肿瘤伴套叠；周围脂肪层
模糊消失，淋巴结肿大(图1)。  
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MSCT检查中横断面为其常用扫描层面，且由于CT的高分辨率
性，对于眼眶内正常解剖结构及病变的位置、范围和程度大多
数均可正确诊断。但是眼眶结构极为复杂，而常规MSCT扫描
层面较多，对于结构较为复杂的细小或者隐匿性骨折无法明
确显示，且常规MSCT扫描中具有部分容积效应，可使病变失
真，进而出现误诊或漏诊现象[14]。而MSCT后处理技术中MPR
的实施可多角度观察分析患者病变图像，尤其对于解剖学结构
较为复杂的如眶上壁及眶下壁骨折的诊断更为灵敏，也可以清
晰显示骨折部位与眼外肌的关系[15]。相较于常规MSCT检查而
言，MSCT的后处理技术可进一步提高其分辨率，可更为清晰
立体地显示患者病变部位，为临床诊断和治疗提供更高的指导
价值。
　　综上所述，MSCT后处理技术在诊断外伤性眼眶骨折的检
出和诊断符合率均较常规MSCT高，且对于隐匿性骨折以及其
周围组织情况更能清晰地显示，有利于临床医生进行观察和诊
断。
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