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ABSTRACT
Objective To explore the application of CT enhanced scan and high-resolution magnetic resonance 
imaging (MRI) in the preoperative staging evaluation of rectal cancer. Methods 98 patients with rectal 
cancer treated in the hospital were selected between July 2018 and July 2020 for CT enhanced scan 
and high-resolution MRI. The imaging results of the two methods in diagnosing preoperative T staging 
and N staging of tumors were compared, and the results were compared with the postoperative 
pathological results. The diagnostic efficiency of the two examination methods in the preoperative 
staging evaluation of rectal cancer was evaluated. Results Taking postoperative pathological results 
of rectal cancer as the diagnostic gold standard, the accuracy rates of CT enhanced scan in detecting 
preoperative T stages were 70.97%, 80.00% and 77.27%, which were lower than 87.10%, 91.11% 
and 90.91% of high-resolution MRI (P<0.05). The accuracy rates of CT enhanced scan in detecting 
preoperative N stages were 80.86%, 79.25% and 70.00%, which were significantly lower than 91.43%, 
88.68% and 80.00% of high-resolution MRI (P<0.05). The diagnostic efficiencies of high-resolution MRI 
in the evaluation of preoperative T staging and N staging of rectal cancer were better than those of CT 
enhanced scan (P<0.05). Conclusion Compared with CT enhanced scan, preoperative high-resolution 
MRI for patients with rectal cancer can more effectively assess the degree of tumor invasion and 
lymph node metastasis, and can assist the clinical formulation of appropriate treatment regimen.
Keywords: CT Enhanced Scan; High-Resolution MRI; Rectal Cancer; Preoperative Staging; Diagnostic 
Efficiency

　　直肠癌是多发于40岁以上中老年男性的原发于直肠黏膜上皮细胞的恶性消化道肿
瘤，早期症状不明显，缺乏特异性，病情进展后出现排便习惯改变、便血、腹痛、腹胀
等肠腔狭窄症状[1]。目前临床治疗直肠癌多以手术方式为主，通过切除病灶，帮助患者
获得长期生存[2]。而在手术之前，通过影像学检查明确并肿瘤定位、分期，对于临床治
疗方式的选择具有积极意义[3]。CT增强扫描和高分辨磁共振(MRI)是现阶段常用的直肠术
前分期检查技术，可通过评估直肠肿瘤对邻近组织器官的浸润和淋巴结转移程度评估肿
瘤分期，对于手术具有较好的指导意义[4]，有利于帮助医生制定科学有效的手术治疗方
式。本次研究通过对98例直肠癌患者进行CT增强扫描和高分辨MRI检查，对比两种方式
对术前分期评估的诊断价值，希望为临床直肠癌术前分期提供更多理论依据，现将具体
内容报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年7月至2020年7月期间我院收治的直肠癌患者98例，病例入组
标准如下。
　　纳入标准：临床资料、影像学检查结果完整；术前未接受过放疗、化疗等相关治
疗；术前均接受CT增强扫描及高分辨MRI检查。排除标准：多碘过敏者；CT增强扫描及
高分辨MRI检查禁忌症者；重要器官功能不全者；临床资料或影像学资料缺失，精神障
碍，无法配合完成研究者。98例患者中男性62例，女性36例；年龄为37~78岁，平均年
龄(56.95±8.31)岁；直肠癌患者均出现排便习惯改变、腹痛、腹胀及大便带血症状。
1.2 检查方法
1.2.1 CT增强扫描  扫描开始前4h内禁食，并进行碘过敏实验，确认无过敏症状后让患者
保持仰卧位，脚部先进入，双臂上举，采用德国西门子EMOTION 16排螺旋CT仪进行扫
描，CT机由膈顶至盆底进行扫描，设置参与为准直器宽度20mm，螺距1mm，电压120 
kv，电流300~400mA。采用高压注射器一次性将扎喷酸葡胺以0.2mL/kg按照2mL/s的
速率肘静脉注射，待注射完毕后以20mL无菌氯化钠溶液同样以2mL/s的速率冲管，采
用三维容积内插体部检查序列，行冠、矢、轴三平面T1WI脂肪抑制扫描，设置参数为：
TR=4.18ms，TE=2.01ms，矩阵320×256，层厚3mm，层间隔0.6mm，NEX2。
1.2.2 高分辨MRI检查  检查前4h内禁食，前2h对患者进行灌肠处理，前30min给予10 
mg山莨菪碱肌肉注射以抑制肠道蠕动，采用3.0 T磁共振成像仪进行高分辨MRI检查，
18通道体部相控阵线圈，患者保持仰卧位，以头部先进入的方式进行检查，行横断、
矢、冠状面扫描，TSE序列T2WI(TR=4600~5240 ms，TE=124 ms)，层厚3mm，层间距
0.15 mm，FOV(18~20)×(15~18)cm，体素大小为0.7mm×0.7mm×3.0×mm。
1.3 图像分析  由两名经验丰富的放射科医师对CT增强扫描和高分辨MRI检查结果以双
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【摘要】目的 探讨CT增强扫描与高分辨磁共振
(MRI)在直肠癌术前分期评估中的应用。方法 选
取2018年7月至2020年7月期间我院收治的直肠癌
患者98例，分别行CT增强扫描与高分辨率MRI检
查，对比两种术前诊断肿瘤T分期和N分期影像学
结果，并与术后病理结果进行对比，评估两种检查
方式在直肠癌术前分期评估中的诊断效能。结果 以
直肠癌术后病理结果作为诊断金标准，CT增强扫
描检测术前各T分期的准确率为70.97%、80.00%
和77.27%，低于高分辨MRI诊断准确率87.10%、
91.11%和90.91%(P<0.05)。CT增强扫描检测术前
各N分期的准确率为80.86%、79.25%和70.00%，
显著低于高分辨MRI诊断准确率91.43%、88.68%
和80.00%(P<0.05)。高分辨MRI在直肠癌术前T分
期和N分期评估中的诊断效能均优于CT增强扫描
(P<0.05)。结论 与CT增强扫描方式相比，直肠癌患
者术前行高分辨MRI可更加有效地评估肿瘤浸润程
度和淋巴结转移情况，可辅助临床制定合适的治疗
方案。
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盲法进行阅片，当两名医师阅片结果意见不一致时，再共同探讨
出最终结果。
1.4 观察指标  观察直肠癌患者CT增强扫描和高分辨MRI检查影像
学结果，将病理检查结果作为“金标准”，比较两种检查方式在
直肠癌术前分期评估诊断中的准确率。
1.5 分期标准  直肠癌分期标本按照美国癌症联合委员会公布的
第七版TNM分期作为影像学检查的诊断标准[5]，(1)T分期标准：
T1期为肿瘤组织侵犯直肠黏膜下组织，T2期为肿瘤组织侵犯直肠
壁黏膜固有层及肌层，T3期为肿瘤组织穿透固肌层、肌层和浆膜
层，或者侵犯结直肠周围组织，T4期为肿瘤组织侵犯临近器官，
甚至累及腹膜。(2)N分期标准：N0期为未出现淋巴结转移情况，
N1期为出现少数1~3个淋巴结转移，N2期为出现3个以上淋巴结
转移。
1.6 统计学分析  采用SPSS 22.0软件对本研究数据进行统计学处
理，计算影像学检查对直肠癌术前分期评估的敏感性、特异性、
阳性预测值、阴性预测值，准确率用%表示，Kappa法检验术前
分期检查与病理结果的一致性，当0.01<kappa<0.39为一致性较
差，0.40<kappa<0.74为一致性较好，0.75<kappa<1.00为一致
性好，均以P<0.05代表有统计学差异。

2  结   果
2.1 两种诊断方式T分期结果对比  以直肠癌术后病理结果作

为诊断“金标准”，CT增强扫描检测术前各T分期的准确率为
70.97%、80.00%和77.27%，显著低于高分辨MRI诊断准确率
87.10%、91.11%和90.91%(P<0.05)，高分辨MRI在直肠癌术前T
分期评估中的诊断效能优于CT增强扫描(P<0.05)，见表1、表2。
2.2 两种诊断方式不同N分期结果对比  以直肠癌术后病理结
果作为诊断“金标准”，CT增强扫描检测术前各N分期的准确率
为80.86%、79.25%和70.00%，显著低于高分辨MRI诊断准确率
91.43%、88.68%和80.00%(P<0.05)，高分辨MRI在直肠癌术前N
分期评估中的诊断效能优于CT增强扫描(P<0.05)，见表3、表4。

表1 直肠癌术前T分期诊断结果比较(例)
检查方法 　　　  病理结果                    合计    诊断准确率(%)

    T1-2 T3 T4  

CT增强    31 45 22 98 

T1-2    22 3 1 26 70.97

T3    9 36 4 49 80.00

T4    0 6 17 23 77.27

高分辨MRI   31 45 22 98 

T1-2    27 1 0 28 87.10

T3    4 41 2 47 91.11

T4    0 3 20 23 90.91

表2 两种诊断方式对不同T分期直肠癌患者诊断效能分析
检查方法                 敏感度(%)      特异性(%)       阳性预测值(%)     阴性预测值(%)       Kappa值

CT增强
     T1-2 70.97       79.10                 61.11         85.48                     0.480

                        T3 80.00       73.58                 72.00         81.25                     0.531

                        T4 77.27       76.32                 48.57         92.06                     0.443

高分辨MRI
    T1-2 87.10       91.04                 81.82         93.85                     0.768

                        T3 91.11       88.68                 87.23         92.16                     0.795

                        T4 90.91       89.47                 71.43         97.14                     0.733

表3 直肠癌术前N分期诊断结果比较(例)
检查方法                病理结果                   合计     诊断准确率(%)

    N0 N1 N2  

CT增强    35 53 10 98 

N0    29 7 1 37 82.86

N1    6 42 2 50 79.25

N2    0 4 7 11 70.00

高分辨MRI   35 53 10 98 

N0    32 4 0 36 91.43

N1    3 47 2 52 88.68

N2    0 2 8 10 80.00

表4 两种诊断方式对不同T分期直肠癌患者诊断效能分析
检查方法                 敏感度(%)    特异性(%)         阳性预测值(%)        阴性预测值(%)    Kappa值

CT增强
      N0 82.86         77.78                     67.44                89.09        0.577

                         N1 79.25         80.00                     82.35                76.60        0.590

                         N2 70.00         80.68                     29.17                95.95        0.313

高分辨MRI  
   N0 91.43         87.30                     80.00                94.83        0.763

                         N1 88.68         88.89                     90.38                86.96        0.774

                         N2 80.00         89.77                     47.06                97.53        0.5233

2.3 图像分析  典型病例CT增强扫描和高分辨MRI影像学结果见图
1~图5。患者，女，58岁。图1~图2：CT：直肠轴位及矢状位，
显示直肠壁不均匀增厚，管腔狭窄，增强呈明显强化，管壁毛
糙。图3~图5：磁共振直肠管壁不均匀增厚，管腔狭窄，弥散明
显受限，增强明显强化，管壁毛糙，周围脂肪系膜可见条索影。

3  讨   论
　　直肠癌是世界第三大恶性肿瘤之一，发病率高，死亡率高，
恶性程度较高[6]。直肠癌患者的预后情况与肿瘤浸润直肠系膜和
手术环周切缘的能力密切相关，肿瘤浸润程度越高，淋巴结转移
越多的患者，术后复发风险越高，预后越差[7]。有效的术前评估
对于手术方案的制定和临床实施而言十分关键，在术前明确肿瘤
分期可极大保障手术成功率，提高患者预后[8]。本研究通过对比
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图1～图5 典型病例CT增强扫描和高分辨MRI
影像学结果

98例直肠癌患者行CT增强扫描和高分辨MRI的影像学结果，与术
后病理结果进行对比，评估两种检查方法对直肠癌术前分期评估
的效能，旨在为直肠癌患者预后的改善提供有效帮助。
　　CT增强扫描对肿瘤组织和肠内容物的识别作用主要依靠各
组织之间密度的不同，而直肠内黏膜下层、固有层、肌层和浆膜
层的密度差异较小[9]，CT增强扫描难以很好区分T1期和T2期。此
外，通过观察直肠壁光滑或粗糙程度，有无向腔外延伸的肿块来
判断肿瘤是否实现浆膜层的浸润，当出现上述征象时说明直肠癌
已进入T3期[10]。高分辨MRI是基于传统MRI手段进一步升级的高空
间分辨和大扫描野影像技术，可清晰的扫描直肠壁各肌层结构。
直肠内黏膜下层、固有层、肌层和浆膜层等肌层在直肠癌术前分
期诊断中发挥重要作用，高分辨MRI诊断时，肌层信号环中断表
示该层受到侵犯，从而较好地反应肿瘤浸润深度[11]，同时结合
周围组织炎性纤维增生、肿瘤癌性外侵及血管病变情况区分T1、
T2、T3、T4期。本次研究发现，与高分辨MRI技术相比，CT增强
扫描对直肠癌术前T分期的诊断受限，难以很好的评估肿瘤浸润
程度，主要原因可能在于CT增强扫描图像对上段直肠和前壁肿瘤
的扫描难度较大，对于肌层浸润程度和分辨和肌层病灶边界的判
断弱于高分辨MRI技术[12]。
　　本研究还发现，高分辨MRI技术对于N分期的诊断效能优于
CT增强扫描，目前临床上多将直径大于10 mm、边缘不规则的结
节视作转移淋巴结[13]，CT对于淋巴结转移情况的诊断作用同样通
过密度来判断，但当直肠肿瘤周围组织和邻近器官受到肿瘤侵犯
时，周围组织器官粘附性下降，密度差降低，导致CT增强扫描无
法区别混合在组织器官中的转移淋巴结[14]。而高分辨MRI对淋巴
结转移的识别作用是通过分辨软组织结构来实现的，当观察到直
肠周围组织出现直径超过10mm的圆形、椭圆形结节时即可较好
诊断淋巴结转移情况，区分N0、N1和N2分期[15]，因此，相较于
CT增强扫描而言，高分辨MRI技术对于N分期的诊断效能更佳。
　　综上所述，与CT增强扫描相比，高分辨MRI可有效诊断直肠
癌术前T分期和N分期，可较好的反映肿瘤病灶、周围组织和临近
器官的情况，为直肠癌手术治疗提供更加有效精准的信息，辅助

临床制定合理的治疗方式，提高手术成功率，减轻手术带来的创
伤，有利于患者术后恢复。
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