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Abstract
Objective To explore the application value of CT and MRI in the preoperative evaluation of T and N 
stages of colorectal cancer. Methods The clinical data of 70 patients with colorectal cancer admitted 
in our hospital's department of gastrointestinal surgery and oncology  from January 2018 to July 
2019 were retrospectively analyzed. All patients were diagnosed with colorectal cancer by clinical 
examination. The accuracy of CT and MRI examinations in the diagnosis of preoperative T and N 
stages of colorectal cancer of patients was compared and analyzed. Results  The accuracy of MRI 
examination in the diagnosis of T staging is 87.14% (61/70), which is significantly higher than that of CT 
examination,72.86% (51/70) (P<0.05). The accuracy of MRI examination in the diagnosis of N staging is 
70.00% (49/70),which is significantly higher than that of CT examination, 54.29% (38/70) (P<0.05),but 
there is no difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Both MRI and CT can effectively 
evaluate the preoperative pathological staging of patients with colorectal cancer. MRI examination is 
superior to CT in the diagnosis of preoperative T and N stages of colorectal cancer in patients. Clinicians 
can choose the best examination according to the patient's situation and needs.
Keywords: CT; MRI Examination; Colorectal Cancer; Preoperative Evaluation; Application Value

　　结直肠癌为消化道最常见的一类恶性肿瘤，确诊率及死亡率极高，近几年的发
病率已呈逐年升高趋势[1]。为提高患者生存率，增加患者生存时间，目前临床常采
用外科手术结合放射治疗(直肠癌患者)或化疗(结肠癌患者)治疗结直肠癌患者[2]。根
据临床研究资料表明，结直肠患者是否出现淋巴转移对患者生存率有较的的影响。
因此，利用影像技术准确判断淋巴结转移情况对临床医生制定治疗方案显得尤为重
要[3]。多层螺旋CT具有成像快、空间分辨力高等优点，广泛运用于结直肠癌患者的
检查中[4]。但CT检查会有漏诊情况出现，且无法对肿瘤浸润程度、周围组织遭受侵
犯的程度做出准确评估，其相对MRI检查存在一定的缺陷[5]。随着MRI技术的发展，
空间分辨率不断提高，对结直肠癌患者T分期及N分期的诊断具有重要意义[6]。本文
旨在探讨CT及MRI检查在结直肠术前评估中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析于2018年1月至2019年7月我院胃肠外科与肿瘤科收治的结
直肠癌患者70例，所有患者均在CT、MRI检查前进行临床(实验室检查/病理活检、
肠镜等)确诊为结直肠癌[6]。70例患者中，男48例，女22例；年龄39~74岁，平均年
龄(53.21±5.48)岁；根据发生部位分为：结肠32例，直肠38例；根据发病位置分
为：结直肠上段34例，中段25例，下段11例。
　　纳入标准：临床病理资料、相关影像资料完整者；未合并其他恶性肿瘤者；
均在检查2周后进行结直肠癌手术治疗。排除标准：对碘造影剂过敏者；幽闭恐惧
症、进行过其他手术并在体内置入金属片者；手术禁忌证者。
1.2 检查方法
1.2.1 CT检查  选择西门子SOMATOM Definition AS 128层螺旋CT，嘱咐患者于检查
前12小时开始禁食，并多次大量饮水以清洁肠道。先腹部平扫再进行增强扫描，扫
描范围包括膈肌至耻骨联合下缘处。扫描参数为：管电压120kV，层厚1mm，层间
距1mm，螺距0.75。根据患者体型、部位同步调节管电流参数。增强扫描采用非离
子型造影剂碘海醇[350mg(Ⅰ)/mL]与患者肘部静脉注射，注射速率2.0~3.0mL/s。
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【摘要】目的探讨CT、MRI检查在结直肠癌术前
T、N分期评估中的应用价值。方法 回顾分析于
2018年1月至2019年7月我院胃肠外科与肿瘤科收
治的结直肠癌患者70例，所有患者均在经过临床
检查确诊为结直肠癌，对比分析CT、MRI检查对结
直肠癌患者术前T、N分期诊断准确率。结果 MRI
检查T分期准确率为87.14%(61/70)，明显高于CT
检查T分期[72.86%(51/70)，P<0.05]，MRI检查N
分期准确率为70.00%(49/70)，高于CT检查N分期
[54.29%(38/70)]，但两组比较无差异(P>0.05)。结
论 MRI、CT均可有效评估结直肠癌患者术前病理分
期，MRI检查对结直肠癌患者术前T、N分期准确率
优于CT，临床医师可结合患者情况、需求选择最佳
检查方法。
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对肠管出现液平面的患者，增加俯卧位扫描及加强扫描、多期
扫描。数据上传至PACS系统后，影像医师及技师在工作站对
图像进行后处理并分析。
1.2.2 MRI检查  采用西门子MAGNETOM ESSENZA 1.5T超导磁
共振，检查前嘱咐患者取下首饰及随身携带的金属物件，其
他检查前准备工作同CT一致。患者取仰卧位于扫描床，头先
进，扫描范围从膈肌到耻骨联合下缘。对患者行MRI横断面、
矢状面、冠状面常规扫描，参数层厚4mm，层间距2mm，
T1WI(TR：420ms，TE：12ms)，T2WI(TR：4200ms，TE：
140ms)。增强扫描采用钆喷酸葡甲胺与患者肘部静脉注射，
注射速率2.0~3.0mL/s。
1.3 观察指标  采用2003年版美国癌症联合会(AJCC)及国际抗
癌联盟(U/ICC)TMN分期标准，用T分期、N分期分别表示结直
肠癌患者术前肠壁情况及淋巴结转移情况。
　　(1)T分期标准：T1肿瘤侵犯到粘膜下层，T2肿瘤侵犯到肠
壁固有肌层，T3肿瘤侵犯浆膜下、结肠或者直肠旁，T4肿瘤侵
犯到周围其他脏器。
　　(2)N分期标准：N0为无淋巴结转移，N1为1~3个区域出现
淋巴结转移，N2为4个以上的区域出现淋巴结转移。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述，采用t检验或者方差分析；

计数资料采用χ
2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT、MRI检查对T分期与病理确诊结果  MRI检查评
价T分期准确率为87.14%(61/70)，明显高于CT检查T分期
[72.86%(51/70)]，两组比较具有统计学差异(P<0.05)，见        
表1。

表1 比较CT、MRI检查T分期与病理确诊结果(n=70，例)

分期
	                                                     病理分期	                             

 合计
	                        T1                     T2                 T3                  T4	

MRI分期	     T1	     7	         1	          0	            0	            8

                        T2	     1	         12	          2	            0	           15

                        T3	     0	         2	         33	             1	           36

                        T4	     0	         0	         2	             9	           11

CT分期          T1	     5	         3	         0	             0	           8

                        T2	     3	         9	         3	             0	           15

                        T3	     0	         3	         30	             3	           36

                        T4	     0	         0	         4	             7	           11

合计	                         8	         15	         37	             10	           70

2 . 2  C T 、 M R I 检 查 对 N 分 期 与 病 理 确 诊 结 果   M R I 检 查
评价N分期准确率为70.00%(49/70)，高于CT检查N分期
[54.29%(38/70)]，但两组比较无差异(P>0.05)，见表2。
2.3 典型病例分析  典型病例图像病理分析结果见图1。

3  讨   论
　　结直肠癌病因至今未明确，因生活习惯、饮食习惯等各因

表2 比较CT、MRI检查N分期与病理确诊结果(n=70，例)

分期
	                                              病理分期	                            

合计
	                      N0	              N1	                      N2	

MRI分期        N0	    11	               4	                       1	         16

                        N1	    5	              24	                       6	         35

                        N2	    0	              5	                       14	         19

CT分期	     N0	    9	              10	                       0	         19

                        N1	    7	              18	                      10	         35

                        N2	    0	              5	                      11	         16

合计	                        16	             33	                      21	         70

素的影响，我国结直肠癌发病率及死亡率逐年升高且领先于
世界水平[7]。结直肠癌发病人群以中老年为主，且男性患者多
于女性患者。早期症状不明显，部分患者表现为轻微不适感，
如：消化不良、便秘、腹泻等，难以引起患者的重视。当患者
出现发热、腹部肿块带有疼痛感，大便潜血等症状时(结肠癌
患者出现肠梗阻症状)，就诊时大多已到中晚期，其治疗方式
较为复杂，且预后差、易转移和复发，患者的生存质量及生存
率遭受到了严重的威胁[8]。为帮助患者改善生活质量，有提高
生存率，临床医师需选择准确的治疗方案及治疗方法救治患
者[9]。影像检查可帮助临床医师了解肿瘤性质，对结直肠癌患
者的术前评估有重要意义[10]。
　　目前，临床上常采用CT检查及MRI检查了解肿瘤性质、明
确肿瘤分期。CT具有较高的空间分辨率和密度分辨率，扫描
速度快、范围大，其可清楚显示肿瘤的大小、形态、位置、坏
死情况等，测量肿瘤与提肛肌之间的距离[11]。且CT后处理技
术可从多方位、多角度成像，即从冠状位、矢状位、横段位观
察病变组织，便于辅助手术医师观察患处肠管内狭窄情况及
肿瘤周围组织的关系[12]。但CT检查存在不足，如：无法及时
准确判断肠壁结构、肿瘤浸润程度等。临床医生可依据淋巴
结的大小来判断是否有转移情况，再根据淋巴结转移情况对患
者做出术前评估，详细手术方案。而结直肠癌患者出现淋巴

图1 患者男，55岁，直肠癌MRI。扫描T2WI轴位图像显示不同T阶段的直
肠癌：T1肿瘤局限于粘膜下层，尚未进入固有肌层(图1A)；T2肿瘤扩展到
但不超出固有肌层(图1B)；T3肿瘤超出固有肌层和并延伸入直肠系膜脂肪
(图1C)；T4a肿瘤侵入内脏腹膜(图1D)。

1A 1B

1C 1D
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结转移情况的以细小淋巴结居多，CT检查对细小淋巴结并不
敏感，导致其漏诊率较高。MRI检查将从人体中获得电磁信息
进行重建，成像过程不需要注射放射线同位素，较CT检查而
言更为安全，MRI逐渐广泛应用于结直肠癌患者的诊断中[13]。
本研究中，MRI检查评价T分期准确率为87.14%(61/70)，明
显高于CT检查T分期准确率[72.86%(51/70，P<0.05)]；MRI
检查评价N分期准确率为70.00%(49/70)，高于CT检查N分期
[54.29%(38/70)，P>0.05)]，表明与病理检查结果对比，MRI
术前T分期及N分期准确率更高，这与刘敦波等[14]的MRI检查T
分期准确率范围59%~95%，大致相似。分析其原因：MRI可
从多层面获得图像，检查所得图像信息丰富，对细小淋巴结敏
感，有利于分期诊断。但MRI及CT对N分期检测准确率均低于
T分期诊断率，说明MRI、CT检查对于的淋巴结转移情况准确
率仍然存在一定局限性，需要提高影像扫描技术，综合影像学
资料才可为临床医师诊断提高更为可靠的资料[15]。
　　综上所述，MRI、CT均可有效评估结直肠癌患者术前病
理分期，MRI检查对结直肠癌患者术前T、N分期准确率优于
CT，临床医师可结合患者情况、需求选择最佳检查方法。
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