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【摘要】目的 分析磁共振(MRI)联合CT仿
真内窥镜(CTVE)检查在结直肠癌术前T分
期诊断中的应用价值。方法 回顾性分析
2017年12月～2019年6月于新疆喀什地区
第一人民医院确诊的60例结直肠癌患者，
均行MRI及CTVE检查，且于检查后2周内接
受手术治疗，以肠镜取样病理活检为金
标准，将MRI检查、CTVE检查及MRI联合
CTVE检查结果分别与病理结果对比分析。
结果 MRI检查T分期与病理一致43例，17
例不一致，T分期诊断准确率为71.67%；
CTVE检查T分期与病理一致50例，10例不
一致，T分期诊断准确率为83.33%；MRI联
合CTVE检查T分期与病理一致57例，3例不
一致，T分期诊断准确率为95.00%；MRI
联合CTVE检查T分期的诊断准确率显著高
于MRI、CTVE单一检查，差异有统计学意
义(χ2=11.760，3.333，P＜0.05)。结论 
结直肠癌患者术前MRI联合CTVE检查是一
种准确度高的影像学诊断方法，可准确评
估术前T分期，指导治疗方案的选择。
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[Abstract] Objective  To analyze the application value of magnetic resonance imaging (MRI) 

combined with CT virtual endoscopy (CTVE) in the preoperative T stage diagnosis of 

colorectal cancer. Methods  A retrospective analysis was performed on 60 patients with 

colorectal cancer which confirmed by pathology from December 2017 to June 2019. All of 

them underwent MRI and CTVE, and given surgery treatment with in 2 weeks after the 

examination. Taking the biopsy of colonoscopy as the pathological golden standard, the 

results of MRI, CTVE and their combination were compared with pathological results. 

Results  There were 43 cases with T stage examined by MRI consistent with pathology, 

and 17 cases were inconsistent. The diagnosis accuracy rate of T stage was 71.67%. There 

were 50 cases with T stage examined by CTVE consistent with it by pathology, and 10 

cases were inconsistent. The diagnosis accuracy rate of T stage was 83.33%. There were 57 

cases with T stage examined by their combination consistent with it by pathology, and 2 

cases were inconsistent. The diagnosis accuracy rate of T stage was 95.00%. The diagnostic 

accuracy of MRI combined with CTVE for the diagnosis of T stage was significantly 

higher than that of MRI and CTVE (χ2=11.760), 3.333, P＜0.05). Conclusion 

Preoperative MRI combined with CTVE is a highly accurate imaging diagnostic method 

for colorectal cancer patients, which can accurately evaluate the preoperative T stage and 

guide the choice of treatment plan. 

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; CT Virtual Endoscopy; Colorectal Cancer; 

Preoperative Staging; Diagnosis

    结直肠癌是消化系统常见恶性肿瘤，发病率、病死率较高，随近

年人们生活水平提高及饮食结构的改变，其发病率呈上升趋势
[1]
。目

前结直肠癌的治疗仍以手术切除为主，可降低局部复发及死亡率。但

由于结直肠癌初期症状较隐匿，多数患者就诊时已处于中晚期，延

误了最佳治疗治疗时机
[2]
。早发现，早诊断，准确分期是合理选择治

疗方案的关键，对改善患者预后、降低复发率具重要意义
[3]
。磁共振

(MRI)具分辨率高、无电离辐射损及多方位成像优势，既往研究发现其

对肿瘤的诊断符合率较高，到广泛应用
[4]
。CT仿真内窥镜(CTVE)是利

用螺旋CT连续扫描获得的容积数据重建出器官内表面立体结构，模拟

纤维内窥镜的新技术，与常规纤维内窥镜比较，具操作简便、无创等

优势而受到临床关注
[5]
。本研究着重探讨MRI联合CTVE检查在结直肠癌

术前分期诊断中的应用价值，报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  收集2017年12月～2019年6月于新疆喀什地区第一

人民医院确诊，符合结直肠癌诊断标准
[6]
的60例患者的病例资料进行

回顾性分析。入组患者均行MRI及CTVE检查，且检查前未接受过药物化

疗或放射性治疗，检查后2周内行手术切除治疗，以肠镜取样病理活检

为金标准进行评估。其中男性38例，女性22例，年龄38～82岁，平均
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表3 MRI联合CTVE检查T分期与病理结果比较

MRI联合CTVE检查          病理结果        合计

          T1 T2 T3 T4 

T1          2 0 0 0 2

T2          1 4 0 0 5

T3          1 0 42 0 43

T4          0 0 1 9 10

合计          4 4 43 9 60

表1 MRI检查T分期与病理结果比较

MRI检查          病理结果        合计

  T1 T2 T3 T4 

T1  0 2 0 0 2

T2  2 2 2 0 6

T3  2 0 35 3 40

T4  0 0 6 6 12

合计  4 4 43 9 60

表2 CTVE检查T分期与病理结果比较

CTVE检查    病理结果        合计

  T1 T2 T3 T4 

T1  1 1 0 0 2

T2  2 3 0 0 5

T3  1 0 39 2 42

T4  0 0 4 7 11

合计  4 4 43 9 60

(58.20±14.18)岁。所有患者均

由同一胃肠外科医师实施手术。

  1.2 方法

    1.2.1  MRI检查：设备选

择西门子高级1.5T磁共振系统

(MAGNETOM  Avanto  1.5T)MR扫描

仪，患者取仰卧位，头先进，行

TSE  T1WI轴位(TR/TE  833ms/18 

ms)、TSE T2WI矢状位(TR/TE 3000 

ms/86ms)、冠状位(TR/TE  1400 

ms/87ms)、FSE  T2WI轴位(TR/TE 

451ms/85ms)扫描，层厚4.0mm，

层间隔0.5mm，FOV  380mm×380 

mm，矩阵326×384。增强扫描对

比剂采用钆喷酸葡胺，经肘前静

脉快速团注，剂量0.2mmol/Kg，

速率3mL/s。

    1.2.2  CTVE检查：设备选择

炫速双源CT-SOMATOM  Definition 

Flash，患者取仰卧位，先定位

扫描检查结直肠充气是否满意，

若不满意再追加注气(经肛门注

射300～400mL空气)，管电压120 

kV，管电流180～210mA。扫描采

用薄层扫描，间隔3.0mm，范围包

括整个结直肠。对横断面扫描所

得容积数据进行重叠重建，将重

建后的图像传至AW3.1或SYNGO.

via图像工作站得到CTVE图像数

据，动态观察管腔内情况，并可

进行逆行观察。

  1.3 图像分析  由2名工作经

验丰富的资深影像学医师采用双

盲法阅片，若意见不统一，则讨

论后取最终诊断结果。诊断标准

参照美国癌症联合会直肠癌TNM分

期标准
[7]
，T1：肿瘤信号局限于黏

膜下层；T2：肿瘤信号至肌层，但

局限于肌层低信号带；T3：肿瘤信

号超出肌层至肠周脂肪间隙，肌

层与周围组织脂肪界面消失；T4：

肿瘤信号侵入周围脏器或组织。

  1.4 统计学分析  应用SPSS  

19.0软件处理数据，计数资料以%

表示，行χ
2
检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  MRI检查与病理结果比

较    MRI检查T分期与病理一致43

例，17例不一致；T1期准确率为

90.00%，T2期准确率为90.00%，T3

期准确率为78.33%，T4期准确率为

85.00%，于T分期的总体准确率为

71.67%(见表1)。

  2.2  CTVE检查T分期与病理结

果比较  CTVE检查T分期与病理一

致50例，10例不一致；T1期准确率

为93.33%，T2期准确率为95.00%，

T3期准确率为88.33%，T4期准确率

为90.00%，于T分期的总体准确率

为83.33%(见表2)。

  2.3  MRI联合CTVE检查T分期

与病理结果比较  MRI联合CTVE检

查T分期与病理一致57例，3例不

一致；T1期准确率为96.67%，T2期

准确率为98.33%，T3期准确率为

96.67%，T4期准确率为98.33%，于

T分期的总体准确率为95.00%(见

表3)。

  2.4  各种检查方法评价结

直肠癌术前T分期的准确率比

较    MRI联合CTVE检查T分期的

诊断准确率显著高于MRI、CTVE

单一检查，差异有统计学意义

(χ
2
=11.760，3.333，P＜0.05)。

见图1-8。

  3  讨   论

    美 国 国 立 综 合 癌 症 网 络

(NCCN)结直肠癌规范化治疗指南

认为应对T 1～T 2期肿瘤患者行结

直肠癌根治术治疗，对T 3～T 4期

肿瘤患者则需在新辅助放化疗后

再行根治术治疗，以最大限度降



  ·47

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAR.2020, Vol.18, No.3 Total No.125

低术后局部复发，改善患者生活

质量，增加保肛率
[7]
。因此术前

准确评估分期对手术方案的制定

及提高患者术后长期生存尤为重

要。MRI是临床常见检查方式，软

组织分辨力高，可多方位、多参

数成像，且对人体无创、无害、

安全方便
[8-9]

。但有学者发现
[10]

，

MRI检查中直肠线圈扫描虽可清晰

显示直肠各层结构，但其扫描野

较小，无法显示直肠周围组织情

况，对直肠癌术前分期的诊断具

一定误差率，主要为过度分期。

    1994年，Vining等人首次报

道CTVE技术，采用管腔导航技术

或飞跃技术模拟内窥镜，将扫描

获得的容积数据与计算机领域的

虚拟现实结合，通过调整视角、

透视方向等方式获得多幅动态图

像，更加清晰、逼真的显示内腔

结构
[11]

。早期CTVE被应用于临床

主要用于空腔脏器病变的术前诊

断，可从整体观察病变情况，由

病变两侧获取影像图像，且患者

检查时痛苦小，无创伤，无相对

禁忌，对年龄较大、合并心肺疾

病患者亦可适用
[12]

。近年来有

学者将CTVE用于结直肠癌的术前

诊断，发现CTVE可结合内外表面

重建获得肠壁增厚、淋巴结肿大

等影像征象，重建的模拟肠镜图

像与纤维内窥镜下直视形态较为

一致
[13]

。当肠管处于无张力、

扩张状态时，CTVE可清晰显示病

变位置及形态，通过肠管外表面

重建及横断面图像还可清晰显示

病变与周围组织脏器的关系，准

确分辨周围侵犯情况，从而或可

对结直肠癌患者进行比较准确的

术前分期评估。CTVE作为一种新

兴检查方法，与常规内镜比较具

以下优势：诊断范围更广，可越

过梗阻部位，获得近侧肠腔内的

情况，避免多发病变漏诊；可在

二维、三维图像之间任意转换，

清晰显示肠壁与肠外器官情况，

提高检查兼容性；可发现其他器

官转移、局部浸润及淋巴结转    

移
[14]

。但CTVE亦具以下缺陷：无

法显示病变色泽、质地情况；无

法直接接触病变获得病理资料；

对微小病变病灶的诊断准确率不

高；检查费用较高
[15]

。本研究结

果发现，MRI联合CTVE检查结直肠

癌T分期与病理结果一致者达57

例，仅3例与病理结果不一致，

诊断准确率显著高于MRI、CTVE

单一检查，差异有统计学意义(P

＜0.05)，提示MRI联合CTVE检查

可更好的在术前判断结直肠癌T分

期，给临床提供全面立体的影像

资料信息。

    综上所述，MRI联合CTVE检查

诊断结直肠癌术前T分期准确率

较高，与术后病理比较一致性较

好。因此，在临床无法确定T分期

时，可考虑应用MRI联合CTVE检查

进行综合分析，有助于达到更加

准确的诊断，为结直肠癌患者治

疗方案的选择及预后评估提供重

要依据。
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图1-8 LEAD多普勒超声、CTA、DSA图像。图1-3 为多普勒超声图。图1 为正常股动脉彩色血流充盈完整；图2 为狭窄股动脉彩色血流缺损；图3 为闭
塞足背动脉无血流。图4-7 为CTA图。图4 为右髂总动脉狭窄；图5 为正常下肢静脉；图6 为右侧股动脉串珠状狭窄，腘动脉中段闭塞，右胫前动脉
闭塞；图7 为双侧股动脉、腘动脉局部闭塞。图8 为DSA图，与图6 为同一例患者。

多普勒超声联合CT血管造影在糖尿病下肢血管病变诊断中的价
值研究

（图片正文见第144页）
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图1 轴位增强显示直肠下段管壁偏心性增厚并均匀强化，周围脂肪筋膜模糊；图2 冠状位重建显示直肠管壁局部不均匀增厚，周围脂肪筋膜增厚；
图3 CTVE肿块呈弧形向肠腔内突起，表面不光整；图4 T1WI显示直肠管壁局部增厚，信号为等T1；图5 T2WI显示直肠管壁局部增厚，呈稍高信号；
图6-8 冠状位、矢状位、轴位增强扫描示增厚的直肠壁明显强化，突破浆膜层，邻近脂肪筋膜淋巴结一枚，病理结果为T3期。
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