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Abstract
Objective To analyze the value of 3.0T dynamic contrast-enhanced MRI in the diagnosis of benign and 
malignant lymph nodes in rectal cancer. Methods 69 cases of rectal cancer were randomly selected 
from May 2017 to may 2019 in our hospital. All patients were examined with 3.0T dynamic enhanced 
magnetic resonance imaging (MRI) and conventional CT. The results of the two groups were analyzed. 
Results Of the 69 patients confirmed by pathological examination after treatment, 42 were benign 
lymph nodes and 27 were malignant lymph nodes. After 3.0T dynamic contrast-enhanced MRI and 
CT examination, the number of serous infiltration, vein wrapping syndrome and periintestinal fat 
mixed signal sign in malignant lymph node group was higher than that in benign lymph node group, 
and the difference between the two groups was significant (P<0.05), and the accuracy, sensitivity 
and specificity of 3.0T dynamic contrast-enhanced MRI examination were higher than that of CT 
examination, and the difference between the two groups was significant (P<0.05). The results of CT 
showed that the size and number of lymph nodes in malignant lymph node group were higher than 
those in benign lymph node group (P<0.05). The accuracy of 3.0T dynamic contrast-enhanced MRI was 
higher than that of CT, and the difference between the two groups was significant (P<0.05). Conclusion 
Using 3.0T dynamic contrast-enhanced MRI to identify the benign and malignant lymph nodes in 
rectal cancer area can effectively improve the accuracy, sensitivity and specificity of the examination, 
at the same time, it can effectively understand the specific characteristics of the focus of patients, and 
has a more accurate examination accuracy for the disease stage of patients, which is conducive to the 
doctors' grasp of patients' condition and the formulation of treatment plan The examination method 
with higher practical clinical application value.
Keywords: 3.0T Dynamic Enhanced MRI; Rectal Cancer; Benign and Malignant Lymph Nodes; CT 
Examination

　　直肠癌是现阶段临床较为常见的消化道恶性肿瘤之一，其通常位于患者齿状线
至直肠乙状结肠交界处，由于大部分直肠癌患者病灶位置偏低，较易在临床诊断中
被直肠指诊进行诊断[1]。但仅采用此类方式进行诊断无法有效了解患者病灶部位详
细特征以及其淋巴结良恶性病变情况，因此需采取更为准确有效方式为患者实施检
查，提高检查诊断效果。影像学检查可快速有效的了解患者病灶部位的相关情况，
其中CT检查是现阶段临床主要使用的影像学检查手段，其检查准确率与检查分辨率
均较高，但在实际应用中，由于其对直肠癌区域良恶性淋巴结检查效果有限，无法
准确判断患者该区域淋巴结良恶性，整体检查效果无法完全满足预期[2-3]。3.0T动态
增强磁共振功能成像相较常规MRI检查，可更为清晰的展示患者病灶部位情况，同
时可将病灶区域淋巴结的转移情况与周边组织情况进行显示，使医师可根据检查结
果，了解更多患者病变区域相关信息，改善诊断效果[4]。本研究主要分析使用3.0T
动态增强磁共振功能成像对直肠癌区域良恶性淋巴结鉴别的临床应用价值，现报道
如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究主要随机抽取我院于2017年5月至2019年5月进行检查的直肠
癌患者共计69例，将所有患者实施3.0T动态增强MRI与常规CT检查。其中男39例，

3.0T动态增强磁共振
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【摘要】目的 分析3.0T动态增强磁共振功能成像对
直肠癌区域良恶性淋巴结的鉴定价值。方法 随机选
取我院于2017年5月至2019年5月至我院进行直肠癌
检查的患者共计69例，对所有患者实施3.0T动态增
强磁共振功能成像(MRI)检查与常规CT检查，分析两
组检查结果中患者直肠癌区域良恶性淋巴结鉴别结
果情况。结果 所有患者经治疗后病理学检查确诊69
例患者中，42例患者为良性淋巴结，27例为恶性淋
巴结。经3.0T动态增强MRI检查与CT检查后，MRI检
查结果中恶性淋巴结组患者浆膜面浸润、静脉包绕
征以及肠周脂肪混杂信号征数量均较良性淋巴结组
患者数量更高，两组间差异显著(P<0.05)，且3.0T
动态增强MRI检查准确率、敏感度、特异度均较CT
检查更高，两组间差异显著(P<0.05)。而CT检查结
果显示，恶性淋巴结组患者检查区域内淋巴结大小
以及淋巴结个数均较良性淋巴结组患者更高，组
间差异显著(P<0.05)。对患者的疾病分期进行检查
后可知，3.0T动态增强MRI检查结果准确率较CT检
查结果准确率更高，两组间差异显著(P<0.05)。结
论 利用3.0T动态增强核磁共振功能成像进行直肠癌
区域良恶性淋巴结鉴定，可有效提升检查准确率、
敏感度与特异度，同时可有效了解患者病灶具体特
征，并对患者疾病分期有更准确的检查准确率，有
利于医师对患者病情的掌握以及治疗方案的制定，
是一种具有较高实际临床应用价值的检查方法。
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女30例，年龄范围33~84岁，平均年龄为(59.47±4.28)岁，症
状表现：便血31例，腹痛51例，肛周不适44例。我院伦理委
员会已将本次研究内容完全审核通过，可按计划开展。
　　纳入标准：经术后病理学检查确诊为直肠癌患者[5]；无其
他重大心脑血管疾病患者；自愿签署知情同意书患者。排除标
准：存在意识障碍患者；不满足手术治疗条件患者；同时患有
其他恶性肿瘤疾病患者。
1.2 研究方法  两组患者收治入院后，对患者采用3.0T动态增
强磁共振功能成像检查与常规CT检查。
　　CT检查：选用飞利浦16排螺旋CT扫描仪(Brilliance16)对
患者进行检查。检查前使患者禁食6h，并在检查时将患者取
仰卧位，并将扫描部位集中于患者的腹部，并实施全腹容积扫
描。常规平扫完毕后，对患者实施增强扫描。并集中控制扫描
范围在患者自膈肌出发至其耻骨联合处下缘。增强扫描前为患
者静脉注射造影剂碘海醇注射液[通用电气药业(上海)有限公
司，国药准字H20000597]70mL，使用高压注射器对患者进
行注射，控制注射速度为2.5mL/s。调整CT扫描仪的扫描参数
为5mm层厚，间隔控制为5mm，螺距控制为45。
　　3.0T动态增强MRI检查：使用美国Anasazi小型无液氦核
磁共振波谱仪[EFT-60/90，QUANTUM量子科学仪器贸易(北
京)有限公司]进行扫描检查。检查前使患者禁食6h，将患者取
仰卧位，并集中扫描患者的耻骨联合处下缘直至髂血管分叉
处。将患者足部先进入扫描仪，并使用扫描仪对患者先进行快
速扰相位定位扫描，再采取自旋回波成像扫描，扫描面采取
失状位、横轴位、垂直位等多面扫描。并将每个位面的扫描至
少3层。调整扫描参数为T1加权：自旋回波成像589ms，TE：
15ms；T2加权：自旋回波成像4578ms，TE：104ms。层厚
控制在5mm。

1.3 观察指标  检查结束根据患者检查结果实施相应治疗，并
将治疗结束后病理学检查作为最终确诊结果。观察比对两种方
法检查结束后患者的检查准确率、敏感度、特异度情况，并将
检查结果中恶性淋巴结患者与良性淋巴结患者各自分组，比对
CT检查结果中，两组患者淋巴结大小及个数情况，比对MRI检
查结果中两组患者的临床特征情况。并比较两种检查方法对患
者疾病分期的检查情况。其中临床特征比对两组患者的浆膜面
浸润、静脉包绕征以及肠周脂肪混杂信号征情况。疾病分期
使用直肠癌T分期进行分类：T1期：患者病变肠壁整体结构清
晰，通过增强扫描可发现肠壁外缘整体光滑；T2期：患者病变
肠壁整体结构较清晰，增强扫描可发现肠壁出现一定粗糙结
构，可有微小结节突出；T3期：主要指患者病变肠段周围存在
微小阴影，并且增强扫描可见肠壁粗糙不光滑，存在较多结节
突出；T4期：患者病变肠段难以辨别边界，增强扫描无法发现
患者肠段边界。
1.4 统计学分析  将所有研究结果数据使用SPSS 23.0软件进
行处理，其中所有计数资料使用χ

2表示，计量资料使用t进行
表示，若出现P<0.05则表示两组数据之间差异显著。

2  结   果
2.1 两种检查方法检查结果比对  分析所有患者治疗后病理检
查结果可知，69例患者中，共42例为良性淋巴结，27例为恶
性淋巴结。将两种检查方法检查结果互相比对，结果显示，
3.0T动态增强MRI检查准确率、敏感度、特异度均较CT检查结
果更高，两组间差异显著(P<0.05)，见表1~表2。

2.2 MRI检查患者临床特征比对  将患者根据其自身良恶性分
为2组，比对MRI检查中临床特征情况，结果显示，恶性淋巴
结组患者各特征占比均较良性淋巴结组患者更高，组间差异显
著(P<0.05)，见表3。

图1 CT扫描检查结果。图2 CT扫描检查结果。图3 MRI检查结果 箭头所指
直肠结节。图4 MRI检查结果 箭头所指结肠结节。

表1 两种检查方法检查结果比对(例)

检查方法
                                 3.0T动态增强MRI                             常规CT

	                             良性                  恶性                   良性                恶性

病理检查     良性(42例)       41	                  1	                        35                    7

                      恶性(27例)        2	                 25	     6	         21

表2 两种检查方法准确率、敏感度、特异度比对(%)
检查方法	                     	                     准确率                 敏感度               特异度

3.0T动态增强MRI(n=69)	  95.7                      97.6                    92.6

常规CT(n=69)	                      81.2                      83.3                    77.8

χ2		                       10.290                 11.837                8.685

P		                       0.001                    0.001                  0.003

表3 MRI检查患者临床特征比对[n(%)]
组别	                     浆膜面浸              肠周脂肪混杂信号征	 静脉包绕征

良性组(n=42)	     3(7.1)	                         0(0.0)	                           1(2.4)

恶性组(n=27)	     22(81.5)	                        25(92.6)	                          24(88.9)

χ2		      39.310	                         60.985	                           53.233

P		      0.001 	                         0.001	                           0.001

1 2

3 4
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2.3 CT检查淋巴结情况比对  将良性组与恶性组淋巴结检查情
况进行比对，结果显示，恶性组淋巴结大小与淋巴结个数均较
良性组更高，组间差异显著(P<0.05)，见表4。

2.4 两种检查方法患者病理分期检查结果比对  经过治疗后
病理检查确诊，69例患者中，T1期患者共10例，T2期患者共
14例，T3期患者共24例，T4期患者共21例。将两种检查方法
对于患者病理分期的检查结果互相比对，结果显示，MRI检查
准确率较CT检查更高，两组之间差异显著(P<0.05)，见表5。

3  讨   论
　　直肠癌的具体发病原因目前尚不明确，目前临床普遍认为
直肠癌的发病因素与社会环境、饮食习惯、遗传因素等有较大
关联[6-7]。若患者自身长期酗酒、吸烟、缺乏体育锻炼、体重
过高、缺乏食物纤维摄入等，将增加患者发病的概率。同时若
患者家族中存在患有直肠癌的患者，亦将增加患者的患病概
率，且患者自身本患有的各类疾病亦是直肠癌发病的高危因
素，如直肠息肉等[8-9]。
　　患者患有直肠癌后其早期几乎无任何症状表现，并随肿瘤
的不断生长，逐渐表现出各种消化道症状，例如排便习惯突
然改变，排血便、脓血便，里急后重，便秘及腹泻等[10-11]。待
病情发展至中后期后，患者肠道将由于受到肿瘤的不断压迫，
逐渐狭窄，并表现为大便逐渐变细，排便梗阻乃至恶病质等症
状，严重者肿瘤将会逐渐侵犯至患者的膀胱、尿道以及阴道等周
围的脏器、组织，从而导致出现更为复杂的症状表现，如尿路刺
激症状、阴道排粪液、会阴部疼痛、下肢水肿等，此症患者5年
生存率较低，并且存在转移的可能性，增加治疗难度，因此临床
主张对直肠癌患者早诊断早治疗，以改善整体治疗效果[12-13]。
　　多层螺旋CT检查是现阶段你临床较为常用的直肠癌检查
方法。其主要为影像学检查的一种，通过X线球在对患者身体
进行连续旋转扫描的同时，使扫描床自动匀速水平进床，使扫
描线在患者身体呈螺旋形扫描，从而增加扫描所获得的的层面
信息，提升检查效果[14-15]。此种检查方法可较为简单直接的展
示患者病灶部位情况，使医师了解患者病灶大小、位置等，但

在实际应用中，CT检查无法对病灶区域的淋巴结良恶性进行
有效判断，从而将会影响医师对患者病变情况的了解，并导致
后续制定的治疗方案出现偏差，影响疗效。需采取更为有效的
检查方法对患者实施诊断[16]。
　　3.0T动态增强磁共振功能成像是一种磁共振成像技术，其
主要利用磁共振现象从人体中所获得的电磁信号，重建显现受
检者的人体信息，使医师可根据患者所呈现出现的影响了解
患者体内病变情况，并进行疾病的诊断，指导治疗方案的制
定。而通过3.0T动态增强后，使磁共振检查中，软组织的检查
效果得到提升，便于医师根据检查图像了解患者直肠处微小结
节病变以及淋巴结的转移情况，从而提升整体检查效果。冯庆
亮等[17]的研究结果显示，通过3.0T高场磁共振检查，直肠癌患
者的各分期诊断正确率均较高，有较高的实际应用价值。证明
了3.0T动态增强磁共振功能成像是一种较为有效的检查方法；
刘艳等[18]的研究结果与此类似，即是3.0T磁共振动态对比增
强，可有效鉴别直肠癌，是一种具有参考价值的检查方法。
　　本研究通过对直肠癌患者实施两种方法检查后，结果显
示，3.0T动态增强MRI的检查准确率、敏感度、特异度均较CT
检查更佳，两组之间差异显著(P<0.05)，表明3.0T动态增强
MRI是一种具有更佳检查效果的直肠癌诊断方法。同时，通过
对直肠癌区域良性淋巴结与恶性淋巴结特点分析后可知，恶性
组的浆膜面浸润、静脉包绕征以及肠周脂肪混杂信号征占比、
淋巴结大小以及淋巴结个数均较良性组更高，组间差异显著
(P<0.05)。此外，本研究结果显示，3.0T动态增强MRI对患者
疾病分期的检查准确率亦较CT检查更佳(P<0.05)，证明3.0T动
态增强MRI可有效提升直肠癌区域良恶性淋巴结的诊断效果，
使医师可更为准确地了解患者病变情况，指导治疗方案的制
定，是一种具有较高实际应用价值的检查方法。朱丽娜等[19]

的研究结果证明，3.0T动态对比增强磁共振可有效提升对直肠
癌组织分化程度的诊断效果，并预测患者直肠癌的恶性程度，
是一种较有效的检查方法；高雅鹏等[20]的研究结果亦证明，
3.0T磁共振应用于直肠癌诊断，有较高的总准确率，可为临床
提供具有参考意义的诊断。
　　综上所述，利用3.0T动态增强核磁共振功能成像进行直肠癌
区域良恶性淋巴结鉴定，可有效提升检查准确率、敏感度与特异
度，同时可有效了解患者病灶具体特征，并对患者疾病分期有更
准确的检查准确率，有利于医师对患者病情的掌握以及治疗方案
的制定，是一种具有较高实际临床应用价值的检查方法。
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　　综上所述，64层螺旋CT仿真内窥镜在鉴别结、直肠病变
中具有重要的价值，临床上可对该检查的影像学特征进行全面
分析，结合患者表现出的临床特征对结、直肠病变进行诊断和
治疗。
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