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·论著·

　　近年以来，随着生活及饮食习惯的改变，直肠癌发病率
呈上升趋势，严重影响患者的生命健康及生活质量[1-2]。近年
以来，中低位直肠癌患者多采用全切术，可以明显降低其复
发率，改善患者生存率，因此，术前明确患者病理分期显得
尤为重要[3]。目前，临床工作中确定直肠癌病理分期的方式较
多样化，MRI及CT检查应用较为广泛，以往研究未涉及对患
者的T、N分期进行详细划分[4-5]。因此，本研究旨在探讨结直
肠癌术前T、N分期诊断中应用多层螺旋CT扫描与MRI的临床
价值，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2020年7月来我院就诊的80
例直肠癌患者。依照检查方法的不同将其分为MRI组(n=40)和
CT组(n=40)。MRI组：男30例，女10例；年龄45~65岁，平
均年龄(52.77±6.98)岁；基础疾病：高血压20例，糖尿病12
例，冠心病8例；病理分型：腺癌28例，未分化癌10例；其

它癌2例。CT组：男29例，女11例；年龄46~64岁，平均年
龄(53.96±7.29)岁；基础疾病：高血压21例，糖尿病14例，
冠心病7例；病理分型：腺癌26例，未分化癌11例；其它癌
3例。经比较两组一般资料差异不显著，可以进行比较分析
(P>0.05)。本研究已获得我院伦理会同意。
　　纳入标准：患者经病理学检查确诊为直肠癌；均符合直
肠癌手术指证；均进行直肠癌手术；本研究已获得患者及其
家属同意。排除标准：合并精神障碍无法交流者；无法耐受
MRI以及CT检查；合并手术禁忌证者。
1.2 检查方法  肠道准备：叮嘱CT检查患者，检查前48h开
始流质饮食，于检查前24h在医师指导下，口服50%硫酸镁
100mL，并加服1500~2000mL饮用水。行MRI检查前4h禁
食，于检查开始前清洁肠道。采用飞利浦Ingenuity Core 128
极速之心CT，设置参数：管电压120kV、管电流210mA，螺
距0.6，重建层厚及层间距1.0mm/0.7mm；自膈顶至耻骨联
合下缘进行平扫，增强动脉期30s，静脉期60s。370碘帕醇
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注射液[370mg(Ⅰ)/mL]对比剂，按照1.5mL/kg，控制在4.5 
mL/s流率。采用飞利浦Multiva 1.5T MRI，依照6mm厚度、
0.6mm层间厚度，常规扫描横截面、T1WI冠状面及T2WI横截
面；对比剂选择钆喷替酸葡甲胺，剂量选择：0.1mmol/kg、
469.01mg/mL浓度，注射流率控制在2mL/s。
1.3 观察指标  (1)CT组术前T、N影像学检查与病理结果；(2)
MRI组术前T、N影像学检查与病理结果的比较；(3)两组T、N
分期与病理T、N分期的一致率的比较。
1.4 统计学方法  CT和MRI的T、N分期与病理结果的比较采用
Kappa值检验；Fisher's精确检验对样本率χ

2，分析术前影
像学检查与病理结果的一致率，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT组术前TN影像学检查与病理结果  CT术前T分期诊断
结果：T1-2期11例，T3期19例，T4期10例；病理T分期诊断结
果：T1-2期12例，T3期16例，T4期12例。CT术前N分期诊断
结果：N0期18例，N1期8例，N2期4例；病理N分期诊断结果
为：N0期18例，N1期8例，N2期4例，见表1、表2。

2.2 MRI组术前TN影像学检查与病理结果的比较  MRI术前T分
期影像结果：T1期4例，T2期8例，T3期19例，T4期9例；病理
T分期结果：T1期4例，T2期6例，T3期15例，T4期15例。MRI
术前N分期结果：N0期18例，N1期8例，N2期4例；病理N分
期结果为：N0期20例，N1期12例，N2期8例，见表3、表4。

2.3 两组T、N分期与病理T、N分期的一致率的比较  CT组
患者术前影像T分期与术后病理T分期检查结果一致性较好
(Kappa=0.532，P=0.000)。然其术前影像N分期与术后病理
N分期之间一致性较差(Kappa=0.186，P=0.283)。
　　MRI组术前影像学T分期与术后病理检查结果一致性较
好(Kappa=0.623，P=0.000)，其术前N分期与术后病理结

果存在一致性(Kappa=0.457，P=0.000)。两组术前影像学
T、N分期检查与术后病理结果之间无明显差异(χ2=1.000，
P=0.780)，见表5。

3  讨   论
　　多数直肠癌确诊时已处于中晚期，外科手术辅助新辅助
化疗是其主要治疗方案，术前准确区分直肠癌患者临床分期
对病灶完整切除、提高远期生存率及生活质量，具有较重要
的临床意义[6-7]。
　　多层螺旋CT检查凭借其高分辨率、同性成像的优势广
泛用于临床工作中；然而肠管出现病变时，CT检查难以区
分未发生水肿的黏膜层及黏膜下层。因此，本研究中CT组
中将T1、T2期分为T1-2期进行分析；CT组T1-2期诊断符合率
81.82%(9/11)，T3期诊断符合率47.37%(9/19)，T4期诊断符
合率100%(10/10)，其中两例T3期患者被分为T1-2期，分析
原因：可能是因为这两例有较完整的肠管病变，具有较低的
肌层动脉期，黏膜门脉期强化程度高于肌层，误导医师认为
病变未侵及肌层深部[8-9]；3例T1-2期患者被高估为T3期，分析
原因：将肠管周围病变组织肠系膜内强化的小血管判断为侵
犯周围及突破肠壁组织；T4期两例被低估为T3期，分析其中
原因肠管病变组织导致周围发生纤维化，对直肠周围进行牵
拉，被误认为是因筋膜侵犯而导致的结果[10-11]。本研究中，
CT组术前影像N分期与术后病理N分期之间诊断一致性较差，
分析原因：直肠癌患者30%~50%淋巴结转移短径<5mm，然
而本研究中按照≥8mm标准阈值过高而导致[12]。
　　MRI可以对直肠癌肠壁结构、周围脂肪筋膜进行区分，
实现准确的临床分期 [13-14]。本研究MRI组T 1期诊断符合率
100%(4/4)，T2期诊断符合率50.00%(4/8)，T3期诊断符合率
89.47%(17/19)，T4期诊断符合率100%(9/9)。T2期中4例被
被高估为T3期，分析其中原因：直肠生理弯部是病变所在部
位，顺从生理弯曲生长，病变肠管与扫描平面未完全垂直；
T3期两例被低估为T2期，可能是因为肠系膜周围组织与脂肪
之间化学界面效应，导致低信号被误认为完整肌层组织；T4

期6例被低估为T3期，可能是因为误认为筋膜侵犯组织为纤维
化反应。两组患者术前T分期与术后病理结果之间差异无统计
学意义。
　　综上，CT影像在诊断直肠癌T 2、T 3期具有高分辨的优
势，MRI对软组织具有较高分辨率，在诊断T1、T2期中比CT

表5 两组TN分期与病理TN分期的一致率的比较

类别
                                            一致率检验结果

                        Kappa值                                          P

CT/病理T分期    0.532                                      0.000

CT/病理N分期    0.186                                      0.343

MRI/病理T分期    0.623                                      0.000

MRI/病理N分期    0.457                                      0.000

CT/MRI病理T分期    0.589                                      0.000
注：一致率χ2检验：χ2=1.000，P=0.780。

表3 MRI组术前分期影像学检查与病理结果(例)
类别        T1期        T2期       T3期     T4期  合计

MRI检查           4           8         19       9    40

病理结果          4           6         15       15    40

表4 MRI组术前N分期影像学检查与病理结果(例)
类别           N0期                1期               2期                  合计

MRI检查               18                18                   4          40

病理结果              20                12                   8          40

表1 CT组术前T分期影像学检查与病理结果(例)
类别             T1-2期     3期      4期      合计

CT检查                11                          19      10        40

病理结果                12                          16      12        40

表2 CT组术前N分期影像学检查与病理结果(例)
类别                N0期   N1期   N2期      合计

CT检查                18                         18      4        40

病理结果                18                         18      4        40 



84·

罕少疾病杂志  2022年03月 第29卷 第 3 期 总第152期

（上接第 74 页）

[7]Rutegård M K, Båtsman M,Axelsson J,et al.PET/MRI and PET/

CT hybrid imaging of rectal cancer–description and initial
observations from the RECTOPET (REctal Cancer trial on PET/

MRI/CT) study[J].Cancer Imaging,2019,19(1):52.

[8]王屹.低位直肠癌术前影像学精准分期及意义[J].中国实用外科杂志,

2019,39(7):667-673.

[9]孙春锋,谭忠华,高艳,等.结直肠癌腹膜转移的18F-FDG PET/CT影像学表

现及其临床意义[J].中华核医学与分子影像杂志,2019,39(11):653-

656.

[10]冯长明,徐慧慧,霍英杰,等.双能量CT能谱图像对结直肠癌的诊断及

术前分期中的运用价值[J].湖南师范大学学报(医学版),2019,16(1):

165-168.

[11]胡江伟,张巍巍.MR扩散成像结合血清COLⅣ、CEA水平在诊断结直肠癌

肝转移中的临床价值[J].中国CT和MRI杂志,2019,17(2):94-97.

[12]詹学斌.乙状结肠癌伴肠梗阻患者实施完整结肠系膜切除术的临床研究

[J].临床研究,2020,28(1):1-2.

[13]任圣会,孙晓峰,王权,等.直肠腔内超声与MRI检查对直肠癌术前T分期

及环周切缘的评估价值[J].中华消化外科杂志,2019,18(1):96-101.

[14]周云朋,李硕,张宪祥,等.基于深度神经网络的高分辨MRI直肠淋巴结辅

助诊断系统的临床应用价值研究[J].中华外科杂志,2019,57(2):108-

113.
(收稿日期：2021-04-13)

具有优势，然而其在部分T2、T3期病变中诊断较困难；MRI在
对N分期中具有显著优势。
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