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·论著·

　　直肠癌是由遗传、社会环境及饮食习惯等因素作用形成
的消化系统恶性肿瘤[1]。据2018中国癌症统计报道指出[2]：在
所有恶性肿瘤中，我国直肠癌发生率、死亡率分居第三、第
五位，较好发于男性。而随着影像技术发展，肠镜检查已广
泛用于直肠癌筛查中，由Lund等[3]研究表明，美国自2000年
至2015年使用肠镜检查比例从21%上升至60%，可及早明确
直肠病变并进行预防，有利于降低直肠癌发生率。但结肠检
查无法显示肿瘤病灶整体状况，关于肿瘤定性、分期有赖于
CT等辅助影像手段进一步明确[4]。而随着螺旋CT机器性能日
益完善，经CT平扫及三期动态增强，图像分辨率高，且检查
重复性好，可充分显示病变部位，并观察邻近组织状况，这
有助于直肠癌定性诊断及后续分期评估[5-6]。因此，本文旨在
探讨三期动态增强CT与CT平扫对直肠癌的诊断价值，报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2019年3月至2021年1月河南省焦作市人
民医院收治且经病理确诊为72例直肠癌患者，均进行CT平扫
及三期动态增强扫描。纳入标准：符合2015年颁布《中国结
直肠癌诊疗规范》[7]中有关标准；基本信息、影像学等病历
资料齐全；均为原发病灶。排除标准：合并其他肿瘤者；诸
如金属植入物等CT检查禁忌证；重度认知及精神障碍者；患
有冠心病、二尖瓣狭窄等心脏疾病者。其中，男40例、女32
例，年龄28~68岁，平均年龄(47.23±6.72)岁，均以腹痛、
便血、贫血等不适症状前来本院就诊。研究获经焦作市人民
医院伦理委员会审查执行，招募受试者均自愿参与，于家属
知情下签署知情同意书。
1.2 方法 
1.2.1 检查前肠道准备  于检查前1d指导流质食物摄取，且
于当日傍晚口服导泻剂——50%硫酸镁60g，叮嘱多饮水，
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Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of three-phase dynamic enhanced CT and CT plain scan for rectal cancer. Methods  A total of 72 
patients with rectal cancer who were admitted to Jiaozuo City People's Hospital from March 2019 to January 2021 and were pathologically 
diagnosed were enrolled. All of them underwent CT plain scan and three-phase dynamic enhancement scan. The imaging characteristics were 
observed and the two groups were compared. The ∆CT value, the detection rate of rectal cancer, the accuracy of three-phase dynamic enhanced 
CT and colon cancer staging were analyzed, and the consistency was tested with Kappa. Results  After analysis of variance, the difference in ∆CT 
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1500mL为宜，并及时排便。
1.2.2 检查  仪器：美国通用电气公司Revolution256排CT。
指导患者于床上呈仰卧位，手臂往上伸展，超过头顶，叮嘱
平静呼吸。自耻骨下缘至膈顶由下及上实施CT平扫，参数
设置：管电压120kV，管电流300mA，螺距1.0mm，层厚
1mm。继续实施三期动脉增强CT检查，指导患者呈左侧卧
位，于肛门注入空气，约1~2L，再指导呈仰卧位，采用高
压注射器将1.5mL/kg碘海醇[7]于患者肘静脉注入，控制流
速3~5mL，行三期动脉增强扫描，动脉期22~27s，静脉期
50~60s，延迟期150~175s。
1.2.3 图像判别  将扫描成功CT影像输入ADW 4.7图像处理工
作站，由两位高年资影像医师(工作年限均≥5年)进行双盲
判读，统一影像学特征表现及分期评估意见，若意见出现分
歧，会同协商使结论达成一致。此外，对平扫、三期动态增
强病灶区及正常管壁CT值进行测量。
1.3 观察指标  观察影像学特征，比较两组∆CT值、直肠癌
检出率，分析三期动态增强CT与结肠癌分期准确率，并用
Kappa检验一致性。影像学特征：(1)增厚形态：息肉菜花
样、偏心样及环形；(2)增厚厚度；(3)肠壁边界：粗糙及光
滑；(4)强化特点；∆CT值：病灶区CT值与正常管壁CT值增
量。分期标准：1)病理分期参照2010美国癌症联合委员会
《AJCC》标准[8]：(1)原发肿瘤期(T期)：T1-2期(肿瘤侵袭黏
膜下层及肠壁固有肌层)、T3期(肠壁固有肌层浸润并向浆膜
侵入)、T4期(穿透腹膜或向其他器官转移)；(2)淋巴结转移期
(N)：N0(无转移)、N1(转移淋巴结数目1~3)、N2(转移淋巴结
数目≥4)。2)CT分期[9]：T1-2期(肠壁增厚>0.5cm，病灶增强
呈明显强化，边界平滑，肠腔未见明显狭窄)；T3期(肠壁增厚
>0.5cm，病灶朝肠壁外层侵犯，边界粗糙，可见肠腔狭窄)；
T 4期 ( 病 灶 见 于 肠 壁 外 ， 肠 壁 增 厚 ， 可 见 程 度 不 一 变 形 ) 。
N0(未发现淋巴结影，或淋巴结肿大但无显著强化)、N1期(淋
巴结直径≥0.8cm，数目1~3，增强后强化明显)、N2期(淋巴
结直径≥0.8cm，数目≥4，增强后强化明显)。
1 . 4  统 计 学 方 法   采 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 作 处 理 分 析 ， 以
“χ

-
±s”表示∆CT值，行t或F检验，以“%”表示检出率，

行χ
2检验，Kappa检验一致性，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT平扫及三期动态增强影像学特征表现  CT影像学特
征表现，肠壁增厚呈息肉菜花样14例、偏心样38例、环形22
例，增厚厚度0.8~2.6cm，平均增厚厚度(1.67±0.42)cm，
肠壁边界粗糙例56例，平滑16例，经CT增强57例明显强化，
15例强化不明显。
2.2 CT平扫及三期动态增强∆CT值比较  经方差分析，CT平
扫及三期动态增强∆CT值差异有统计学意义(P<0.05)，且动
态增强CT各期比较，静脉期∆CT值最高，动脉期次之，延迟
期最低(P<0.05)，见表1。
2.3 CT平扫及三期动态增强检出率比较  CT平扫检出直肠癌

54例，检出率为75.00%(54/72)，三期动态增强CT检出直肠
癌66例，检出率为91.67%。三期动态增强CT直肠癌检出率高
于CT平扫，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 三期动态增强CT与直肠癌分期准确性及一致性  三期动
态增强CT与直肠癌T分期准确率及Kappa值依次为84.72%、
0.754，与直肠癌N分期准确率及Kappa值分别为81.94%、
0.721，见表2~表3。

  

3  讨   论
　　随螺旋CT不断发展，扫描范围扩大，获取图像较薄，利
于后期处理，使直肠真实病理生理状况得以最大限度还原，
可更好观察肿瘤组织生长及浸润情况，且螺旋CT速度快、
容积扫描等优势，可降低胃肠蠕动伪影干扰，相应降低了临
床医师判读误差[10]。此外，在人工智能技术大背景下，规范
数据采集及病变标注有助于病变鉴别诊断，对此，中国发布
《结直肠癌CT和MRI标注专家共识》[11]逐步统一规则，这对
医学影像行业发展大有裨益。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 三 期 动 态 增 强 C T 直 肠 癌 检 出 率 为
91.67%，远高于CT平扫的(75.00%)，提示CT平扫、三期动
态增强CT均有利于直肠癌的检出，而三期动态增强CT效果更
好。这与刘娜等[12]研究结果一致。因CT检查病灶区域及正常
管壁CT值存在差异，∆CT值越高，病灶范围更为清楚；动脉
区、静脉期及延迟期强化特征存在差异动脉区主要表现为粘膜

表2 三期动态增强CT与直肠癌T分期准确性及一致性

三期动态增强CT
      病理T分期(例)  

合计(例)     准确率(%)     Kappa值
                 T1-2期       T3期      T4期   

T1-2期                     9               4            0             13      84.72             0.754

T3期                     4               18          2             24  

T4期                     1               0            34           35  

合计                     14            22          36           72

表3 三期动态增强CT与直肠癌N分期准确性及一致性

三期动态增强CT
    病理T分期(例)       

合计(例)   准确率(%)   Kappa值
                  N0期      N1期       N2期   

N0期                     20           2             0             22         81.94%         0.721

N1期                     9             9              1             19  

N2期                     1             0              30                31  

合计                    30           11            31                72

表1 CT平扫及三期动态增强∆CT值比较(HU)
组别                  分期           病灶CT值        正常肠壁CT值           ∆CT值

CT平扫                                   44.25±5.26         41.15±4.68  3.36±0.52

三期动态增强CT    动脉期      71.89±10.31         52.24±5.14  20.72±3.18

                静脉期      88.31±12.11         56.31±5.37  23.74±3.45

                延迟期      65.12±9.34         50.17±5.03  15.32±2.64
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　　综上所述，新冠肺炎疫情期间深圳市放射工作人员的整
体心理健康状态较差，且与职称和文化程度相关，相关部门
应给予特殊关注，必要时进行心理疏导。此外，不断加强对
新冠肺炎及防护知识的的培训工作有利于提高放射工作人员
的心理健康水平。

参考文献
[1]Huang C,Wang Y,Li X,et al.Clinical features of patients 

infected with 2019 novel coronavirus in wuhan,China[J]. 

Lancet,2020,395(10223):497-506.

[ 2 ] 中 华 人 民 共 和 国 国 家 卫 生 和 健 康 委 员 会 . 新 型 冠 状 病 毒

肺 炎 诊 疗 方 案 ( 试 行 第 六 版 ) [ E B / O L ] . [ 2 0 2 0 - 0 3 - 2 1 ] .

h t t p : / / w w w . n h c . g o v . c n / y z y g j / s 7 6 5 3 p / 2 0 2 0 0 2 / 8 3 3 

4a8326dd94d329df351d7da8aefc2.shtml. (收稿日期：2020-08-03)

[3]陈树林,李凌江.SCl-90信度效度检验和常模的再比较[J].中国神经精神

疾病杂志,2003,(5):323-327.

[4]Derogatis L R,Unger R.Symptom checklist-90-revised Weiner 

I B, Craighead W E.(Eds.).The Corsini encyclopedia of 

psychology[M].New York: John Wiley,2010:1-2.

[5]刘媛媛,武圣君,李永奇,等.基于scl-90的中国人群心理症状现况调查

[J].中国心理卫生杂志,2018,32(5):437-441.

[6]袁昌咸,吴辉.X线放射人员心理健康状况调查与分析[J].医学信息, 

2013,(20):179-181.

[7]张冰洁,刘彤桢,贾天合,等.某地区放射工作人员心理健康状况的初步调

查和分析[J].辐射防护通讯,2014,(1):25-27.

[8]梁婧,张奇,朱卫国,等.放射工作人员职业心理压力的调查分析[J].中华

放射医学与防护杂志,2015,35(4):294-296.

[9]戴婷婷,刘玉龙,李元,等.核电厂操纵人员心理健康相关因子的初步研究

[J].中华放射医学与防护杂志,2012,32(2):209-212.

强化，静脉期及延迟期则为持续强化，有利于辨别病变与浆膜
面关系[13]。本文结果中以静脉期∆CT值最高，动脉区次之，
均高于CT平扫∆CT值，提示于静脉期、动脉期综合判断直肠
癌特征是有益的，这与上述研究结论相符。此外，结肠癌经
诊断后评估分期有助于手术及治疗指导，且T1-2期通常可直接
采取手术进行根治。因此，本文探讨了三期动态增强CT与直
肠癌T、N分期的准确性及一致性，结果显示，三期动态增强
CT评估直肠癌T、N分期准确率均大于80.00%，且Kappa值
均大于0.7，可见三期动态增强CT在直肠癌分期评估中应用价
值较好。原因系与三期动态增强CT可清楚显示肠腔内、外及
邻近组织，并较好掌握病灶浸润程度，明确淋巴结转移及远
处转移情况有关[14]。这与陆舜钦等[15]研究有一定类似性。但
三期动态增强CT在直肠癌分期中仍存在少许误诊、漏诊，原因
可能有以下几点[10,16-17]：(1)CT对≤1cm小病灶检测能力有限，
难以对T1-2期肠壁各层组织进行准确区分；（2)胃肠准备不足
可导致病理狭窄与生理性狭窄造成混淆；(3)脏器间脂肪浑浊
及病变组织较大，与邻近器官、肌肉间隙受压消失亦误判为
病灶侵犯。
　　综上所述，三期动态增强CT可准确检出直肠癌，且有利
于结肠癌分期诊断，可为后续治疗指导提供重要依据。
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