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Abstract
Objective The accuracy of MSCT in the diagnosis of preoperative staging of colorectal cancer was 
observed by using pathological results as a control. Methods The imaging data of 59 patients with 
colorectal cancer treated in our hospital from May 2017 to April 2019 were retrospectively collected. 
All patients were diagnosed with colorectal cancer by surgical pathology. Based on the results of 
pathological examination, MSCT images of 59 patients with colorectal cancer were analyzed by double-
blind method, and the accuracy of MSCT in the diagnosis of preoperative T staging of colorectal cancer 
was calculated. Results The pathological results were used as a reference. The total accuracy of MSCT in 
the diagnosis of preoperative T staging of 59 patients with colorectal cancer was 94.91%. There was no 
significant statistical difference between the MSCT and pathological results (χ2=3.078, P=0.079). And 
the accuracy of MSCT in the diagnosis of T1 staging, T2 staging, T3 staging and T4 staging was 94.73% 
(18/19), 85.71% (6/7), 95.83%(23/24), and 100.00% (9/9) respectively. The MSCT images of 59 patients 
with colorectal cancer showed that the intestinal wall was thickened to varying degrees. The plain scan 
showed that the intestinal cavity of most patients was narrowed. After the enhanced scan, 37 patients 
had abnormal intensification of the local intestinal wall, and 11 patients had a blurred fat layer near 
the internal organs. Conclusion MSCT examination can effectively display the image characteristics of 
colorectal cancer, the accuracy in the diagnosis of T staging is high, and there is no difference with the 
results of pathological examination. MSCT examination before operation can provide reliable data for 
clinical operation planning.
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　　结直肠癌是一种以排便习惯改变为主要临床特征的胃肠道恶性肿瘤，可发生
于结直肠任意部位，且肿瘤生长较为迅速，易转移，高发人群为中老年人，但较
多文献显示近年来我国结直肠癌发病年龄逐渐年轻化[1-3]。目前，其临床治疗方式
以手术、放化疗相结合为主，其具体治疗方案及预后判断均需集合患者病理分期
进行分析，且分期的准确直接影患者预后。因此，采用准确方法对患者术前分期
进行判断，是追求最大治疗效果的基本要求。而目前临床上常需对患者进行病理
学活检，以作为临床治疗方案选择的主要依据。然则较多学者认为，病理活检虽
被认为是肿瘤疾病诊断的“金标准”，但对人体存在创伤性检查，MSCT检查可无创
诊断结直肠癌并评估局部浸润、转移等情况，为结直肠癌患者进行术前评估[4-5]。因
此本研究以病理学结果为对照，观察MSCT诊断对结直肠癌术前分期的准确度，
分析其临床价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2017年5月至2019年4月我院收治并确诊的59例结直肠癌患者
的影像学资料进行分析，统计所有入选患者一般资料：男27例，女32例，年龄
34~79岁，平均年龄为(51.22±6.82)岁。59例患者病变部位：直肠乙状结肠者39
例，盲肠者4例，升结肠6例，横结肠或降结肠10例。
　　纳入标准：经手术或病理检查确诊为结直肠癌；资料完整无丢失者；年龄
>18周岁者；严重高血压、糖尿病、冠心病者。排除标准：影像学图像质量不佳
者；资料不完整者；入组前已进行放、化治疗者；转移性结直肠癌者。
1.2 MSCT检查  CT设备选用SOMATOM Scope 16层螺旋CT。检查前告知患者去
除金属异物，并在检查前12h禁食。检查前30min可肌注654-2(剂量：10mg)以
此减少肠壁痉挛、张力情况，保障图像质量。患者取仰卧位，通过肛管往肠内注
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【摘要】目的 以病理学结果为对照，观察MSCT
诊断对结直肠癌术前分期的准确度。方法 回顾性
收集本院2017年5月至2019年4月收治的59例结直
肠癌患者的影像学资料，患者均经手术病理确诊
为结直肠癌，以病理学检查结果为标准，对59例
结直肠癌患者MSCT图像采用双盲法进行分析，
计算MSCT检在观察结直肠癌术前T分期中的准确
率。结果 以病理结果为参照，MSCT检查在59例
入选的结直肠癌患者术前T分期诊断中的总准确率
为94.91%，与病理学结果相比，两者无明显差异
(χ2=3.078，P=0.079)，其中T1、T2、T3、T4分期
诊断准确率分别为94.73%(18/19)、85.71%(6/7)、
95.83%(23/24)、100.00%(9/9)。59例结直肠癌患
者MSCT图像均可见肠壁出现不同程度增厚，平扫
可见多数患者肠腔发生狭窄，增强扫描后37例患者
局部肠壁发生异常强化，11例患者邻近脏器间脂肪
层模糊。结论 MSCT检查可有效显示结直肠癌图像
特征，诊断T分期正确率高，与病理学检查结果无差
异，术前进行MSCT检查可为临床制定手术方案提供
可靠资料。
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入1000~1500mL空气，注入标准为患者不能承受最佳。患
者扫描范围：膈顶至耻骨联合；扫描参数：管电压120kV，
管电流200mA，扫描层厚及层距均为10mm，螺距为1.0。
检查开始后先进行平扫，随后注入80mL碘海醇(湖南汉森制
药公司，国药准字H20094085)，检查结束后通过CT后处理
工作站重建患者的轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像。
随后将图像数据传输到PACS系统，并由资深诊断医师负责
扫描图像的阅片。
1.3 观察指标  由2名资深诊断医师对59例结直肠癌患者采
用双盲法MSCT图像进行诊断分析，结直肠病灶的直径、密
度、形态等MSCT征象，参照2011年NCCN临床实践指南进
行T分期诊断[6]。T1期：肿瘤侵犯粘膜下层；T2期：肿瘤侵犯
固有肌层；T3期：肿瘤侵犯至浆膜下层；T4期：直接侵犯或
粘连与其他器官组织。计算MSCT检查对结直肠癌术前T分期
判断的准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 19.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比
表示，并采用χ

2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT检查对结直肠癌患者T分期诊断准确率  以病理
结果为参照，MSCT检查对59例结直肠癌患者术前T分期诊断

3  讨   论
　　结直肠癌又成为大肠癌，在恶性肿瘤中发病率占第3~5
位。在结直肠癌的早期阶段，病灶仅局限于黏膜及黏膜下层
且无明显临床症状，治愈率较高。但临床中就诊患者多因出
现反复便血、腹痛等异常症状就医，临床表现不一，其病灶
部位及癌症浸润程度各有差异，治疗及预后也大为不同[7-9]。
统一的分期标准是促进疑难杂症治疗经验交流的重要基础，
TNM分期系统是被广泛运用于恶性肿瘤分期的标准方式，是
目前国际上最为通用的肿瘤分期系统。
　　较多学者认为，术前正确的分期诊断，可为结直肠癌制
定科学方案提供重要的参考依据，对减少手术难度、改善患
者预后有着重要意义。既往较多学者认为MSCT扫描速度快，
其强大的后期图像处理功能可最大程度减少呼吸运动等对结
果判断的影响，在结直肠癌检查中优势较为显著[10]。
　　田净丽等[11]应用64层螺旋CT对37例临床高度怀疑或内
镜活检证实的结直肠癌患者进行CT扫描，结果显示，MSCT

2.2 59例结直肠癌患者MSCT图像表现  59例结直肠癌患者
均可见肠壁出现不同程度增厚的MSCT图像表现，肠腔内可
见“偏心性”、“分叶状”肿块影，平扫可见多数患者肠腔
发生狭窄，有软组织、结节样肿块低密度影出现，增强扫描
后，37例患者局部肠壁发生异常强化，肠壁外缘光滑锐利，
肠壁浆膜难以区分，少数患者伴有索条状影，11例患者邻近
脏器间脂肪层模糊。
2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

总准确率为94.91%，与病理学结果相比，两者无明显差异
(χ2=3.078，P=0.079)，其中T1、T2、T3、T4分期诊断准确
率分别为94.73%(18/19)、85.71%(6/7)、95.83%(23/24)、
100.00%(9/9)，见表1。

患者女，52岁，以“排便困难5月余”为主诉入院，MSCT平扫示：直肠下段粘膜不均匀增厚(图1)，局部管腔狭窄；增强示：动脉期(图2)呈明显强化，静脉期
(图3)及延迟期(图4)呈持续强化。 影像诊断：直肠下段占位，考虑MT。

对结直肠癌术前T分期敏感度为100%，阳性诊断准确度为
89.2%(33/37)，认为MSCT可以有效地显示肿瘤的形态、大
小和部位并能确定肿瘤的侵犯范围。本研究主要探讨MSCT
检查对结直肠癌患者术前T(即肿瘤原发灶情况)分期的诊断
可行性，从病理学角度分析，恶性肿瘤具有生长速度快且具
有侵袭性的重要生物学特征，且随着肿瘤的生长其体积随之
增加，逐渐累及邻近组织，并使受累范围不断增加，本研究
根据结直肠癌T期标准依次采用T1~T4进行分期，以病理结
果为参照，MSCT检查对59例结直肠癌患者术前T分期诊断
总准确率为94.91%，与病理学结果相比，两者无明显差异
(P>0.05)，较多学者认为，MSCT因成像特点对T1~T2分期鉴
别诊断能力较差，无法细微显示肿瘤病灶侵犯情况[12-13]，值
得注意的是本研究发现其中T1、T2、T3、T4分期诊断准确率
依次为94.73%(18/19)、85.71%(6/7)、95.83%(23/24)、
100.00%(9/9)，仅无法评估2例T1-T2分期患者情况，CT检
查为电子计算机断层扫描，多层扫描图像更为清晰，操作检
查更方便，可多方位观察患者病灶情况，通过了解患者病灶

表1 MSCT检查对59例结直肠癌患者T分期诊断准确率
T分期	      病理学检查(例)	       MSCT诊断(例)	         准确率(%)

T1	               19	                                   18	                                 94.73

T2	                7	                                    6	                                 85.71

T3	               24	                                   23	                                 95.83

T4	                9	                                    9	                                 100.00

合计	               59	                                   54	                                 94.91

1 2 3 4
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病灶信息，包括肿瘤位置、边缘以及强化程度，再显示结直
肠癌患者肠壁增厚、肠腔内各类形状肿块、肠腔狭窄情况，
利用三期增强扫描，进一步观察患者肠壁强化情况，对于容
易累及的肌肉(提肛肌、尾骨肌、臀大肌等)均可有效显示，
对于精囊、前列腺、子宫等脏器累及情况也可多方位显示。
MSCT不仅可对患者的原发肿瘤情况进行全面观察，对其累及
淋巴结情况也可评估，供诊断者直观发现其病理特点及影像学
征象，为结直肠癌诊断、治疗提供了重要的影像学依据[14-15]。
　　综上所述，MSCT检查可较为准确地显示结直肠癌病
灶的图像特征，诊断T分期正确率高，与病理学检查结果无差
异，术前进行MSCT检查可为临床制定手术方案提供理论帮助。
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