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Accuracy of MSCT Three Phases Enhanced 
Scans in Evaluating Preoperative Staging 
of Colorectal Cancer*
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Abstract
Objective To study the accuracy of MSCT three phases enhanced scans in evaluating preoperative 
staging of colorectal cancer. Methods 48 patients with colorectal cancer treated in our hospital from 
April 2017 to August 2019 were selected as the research objects, and the pathological results were 
used as the "gold standard" to evaluate the accuracy of the MSCT examination in the diagnosis of the 
T, N, and M staging of colorectal cancer before surgery. Results The accuracy of MSCT in preoperative T 
staging of colorectal cancer was 85.42%; The accuracy of N staging was 72.92% (60/87); The diagnostic 
accuracy of M staging was 97.92%. Conclusion MSCT can show the imaging features of colorectal 
cancer, accurately evaluate tumor stage, and provide a basis for clinical diagnosis and treatment.
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　　结直肠癌具有较高的发病率与死亡率[1]。早期多无特异性临床症状，且随着人
们生活、饮食习惯的改变，其发病率呈上升趋势[2-3]。术前准确评估结直肠癌病理
分期是评价病变部位、正确选定治疗方案的关键[4]。故早期诊治对患者尤其重要。
多层螺旋CT(MSCT)检查是临床上诊断结直肠癌常用的影像学方法[5]。该检查的应用
大大提高了结直肠癌的诊断准确率。故本研究通过分析结直肠癌的资料，分析应用
MSCT三期增强扫描评估结直肠癌术前分期的准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2019年8月收治的48例结直肠癌患者作为研究
对象。48例患者中，男性27例，女性21例，年龄21~71岁，中位年龄44岁。
　　纳入标准：均符合结直肠癌相关诊断标准[6]；具有齐全的相关资料；无沟通、
意识障碍。排除标准：过敏体质；既往存在结直肠癌病史；存在感染性疾病；依从
性差，中途退出者。   
1.2 方法  仪器：德国西门子64排CT机。CT扫描参数：管电压为120kV，管电流
350mA，层厚、间距均为5mm，螺距为1.0。常规平扫+三期增强扫描。增强扫描
经肘静脉注射80mL碘海醇。三期增强延迟时间：动脉期30s、静脉期60s、平衡期
120s。全部扫描完成后，对图像进行三维重建。
1.3 观察指标  CT结果由两名或以上高年资诊断医师阅片，并获取一致结论。重点
观察MSCT扫描图像，对肿瘤病变进行分期。以病理结果为“金标准”，分析MSCT
检查诊断价值。
1.4 统计学分析  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料以
(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理结果  病理类型：鳞癌4例，腺癌28例，未分化癌6例，粘液癌10例。临床
分期：T1期4例，T2期5例，T3期20例，T4期19例。淋巴结分期：N0期23例；N1期13
例1~3枚；N2期12例。远处转移：M0期38例；M1期10例，为有远处转移。
2.2 MSCT检查诊断T分期的价值  以病理诊断为“金标准”，经MSCT检查诊断结
直肠癌术前T分期的准确率为85.42%(41/48)，见表1。
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【 摘 要 】 目 的  研 究 应 用 M S C T 三 期 增 强 扫 描 评
估 结 直 肠 癌 术 前 分 期 的 准 确 性 。 方 法  选 取 本 院
2017年4月至2019年8月收治的48例结直肠癌患
者作为研究对象，以病理结果为“金标准”，评
估MSCT检查对结直肠癌术前T、N、M分期的诊
断准确率。结果 MSCT检查对结直肠癌术前T分
期 诊 断 准 确 率 为 8 5 . 4 2 % ； 对 N 分 期 的 诊 断 准 确
率为72.92%(60/87)；对M分期的诊断准确率为
97.92%。结论 MSCT检查可很好的显示结直肠癌的
影像学特征，准确评估肿瘤分期，为临床诊治提供
依据。
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2.3 MSCT检查诊断N分期的价值  MSCT检查诊断N分期的准
确率为72.92%(60/87)，见表2。
2.4 MSCT检查诊断M分期的价值  MSCT检查诊断M分期的准
确率为97.92%(47/48)，见表3。
2.5 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图5。

侵及浆膜层不明显时，较难区分T1～2期和T3期[11]。既往有研究
显示，炎症、充血性反应也可出现侵犯脂肪间隙或浆膜层的表
现，造成分期过度[12]。本研究中有1例T1～2期患者被高估为T3

期，进一步证实了这一观点。肿瘤侵及浆膜层不明显时，易将
T3期低估为T2期；直肠癌多好发于中老年男性，当肿瘤体积较
大时，周围脏器常容易受到压迫，导致周围间隙消失，从而将
T3期误诊为T4期[13]。MSCT检查改善了图像质量，可以从多方位
观察病变。鉴于上述优势，MSCT提高了诊断T分期的准确率。
3.2 MSCT对结直肠癌N分期的诊断价值  MSCT检查在评估
淋巴结转移中特异性不高，故淋巴结的密度、大小、形态及强
化方式是MSCT进行判定主要依据。本研究结果显示，MSCT
检查对N0、N1、N2期的诊断准确率分别为79.17%、64.29%、
70.00%。杨强帮等[14]研究仅以淋巴结大小作为N分期的标
准，结果显示准确率为63.3%，明显低于本研究。分析其原因
可能是通过MSCT三维重建技术测量淋巴结直径准确性较高；

3  讨   论
　　结直肠癌是多种因素共同作用所致的恶性病变，在临床
上较为常见[7]。早期诊断、准确进行病理分期对其治疗具有一
定的意义[8]。MSCT检查可清晰显示病灶位置、形态、淋巴结
转移等情况，且在细微病灶的诊断中亦具有较高价值，使得
MSCT分期的准确性显著提升[9]。
3.1 MSCT对结直肠癌T分期的诊断价值  MSCT检查扫描速度
快、可多方位成像，还可进行容积扫描，受伪影的影响较小，
且不会出现漏扫的想象，其后重建技术大大提高了图像质量；
通过检查前胃肠道扩张准备，一定程度上减少了肠道内容物的
干扰，可更好地判断肿瘤的范围，清晰显示周围结构，使检出
病变的准确性更高[10]。
　　本研究中，MSCT对术前T分期的准确率均有75%以上。
区分T1~2期和T3期的关键在于肿瘤周围组织是否浸润，但肿瘤

表3 MSCT检查诊断M分期的价值

病理检查
	                MSCT检查(例)	

准确率(%)      合计(例)
	                M0	                     M1		

M0	               38	                       0	    97.44	           38

M1	               1	                       9	    100.00	           10

合计	               39	                       9	     97.92	           48

表2 MSCT检查诊断N分期的价值

病理检查
	               MSCT检查(例)	   

准确率(%)    合计(例)
	           N0	         N1	        N2		    

N0	           19	          2	        2	     79.17	            23

N1	           3	          9	        1	     64.29	            13

N2	           2	          3	        7	     70.00	            12

合计	          24	         14	        10	     72.92	            48

表1 MSCT检查诊断T分期的价值

病理检查
	                   MSCT检查(例)	   

准确率(%)     合计(例)
	           T1~2	           T3	       T4		

T1~2	              7	            2	        0	     77.78	             9

T3	              1	            17	        2	     85.00	             20

T4	              1	            1	       17	     89.47	             19

合计	              9	            20	       19	     85.42	             48

患者男，42岁，大便干结，粘液血便，呈持续性，伴有下腹疼痛不适，腹胀。CT平扫示：直肠壁不均匀明显增厚，
呈偏心性，局部厚度可达15mm，CT值为49.6HU(图1～图2)。CT增强扫描示：增强后明显强化；第一期实性部分CT值
85.9HU(图3)，第二期实性部分CT值87.5HU(图4)，第三期实性部分CT值72.6HU(图5)。
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增强扫描后细小血管管腔内可见造影剂填充，有助于与淋巴结
鉴别。
3.3 MSCT对结直肠癌M分期的诊断价值  结直肠癌患者死亡
与肿瘤转移存在紧密联系[15]。而通过MSCT检查可准确显示
肿瘤转移的强化方式从而作出准确诊断。本研究结果显示，
MSCT检查对M1期结直肠癌诊断准确率为100%，同病理结果
一致性良好。
　　综上所述，MSCT检查可很好地显示结直肠癌的影像学特
征，准确评估肿瘤分期，为临床诊治提供依据。
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抗结核治疗，应考虑真菌克雷伯杆菌感染可能性，应反复进行
细菌培养，这对于做好相关疾病的诊断与鉴别较为关键，能够
有效降低疾病误诊率，可为临床治疗方案的制定提供科学的参
考依据和综合分析。
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