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ABSTRACT
Objective To explore the application value of 128-slice CT and MRI in the preoperative diagnosis of 
rectal cancer. Methods A total of 120 patients with rectal cancer in the hospital were enrolled between 
May 2019 and January 2021. Taking pathological results as the golden standard, determining efficiency 
of CT and MRI for preoperative staging of diseases and lymph node metastasis was analyzed. Results CT 
detection showed that there were 25 cases with preoperative TNM staging of rectal cancer at stage T1-
2, 61 cases at T3 and 34 cases at T4. MRI detection showed that there were 26 cases with preoperative 
TNM staging of rectal cancer at stage T1-2, 58 cases at T3 and 36 cases at T4. The diagnostic accuracy 
rates of MRI for rectal cancer at stages T1-2, T3 and T4 were 95.00%, 87.50% and 92.50%, higher than 
those of CT (87.50%, 71.67%, 84.17%). Kappa consistency of MRI with pathological results were 0.857, 
0.749 and 0.823, higher than those of CT (0.637, 0.434, 0.620) (P<0.05). CT scan showed that there 
were 71 cases with positive lymph node metastasis and 49 cases with negative. MRI showed that 
there were 70 cases with positive lymph node metastasis and 50 with negative. The accuracy rate of 
MRI in determining lymph node metastasis of rectal cancer was higher than that of CT scan (90.83% vs 
78.33%), and the Kappa consistency of MRI with pathological results was higher than that of CT scan 
(0.812 vs 0.554) (P<0.05). Conclusion Compared with 128-slice CT, diagnostic accuracy rates of MRI 
are relatively higher for clinical staging and lymph node metastasis of rectal cancer, which can provide 
basis for clinical surgical treatment.
Keywords: Rectal Cancer; Computed  Tomography; Magnetic Resonance Imaging; Preoperative Diagnosis; 
Staging; Lymph Node Metastasis 

　　直肠癌好发于中老年人尤其是45岁以上人群，相关治疗指南指出[1]，直肠癌术前分
期直接和治疗方案的确定相关，分期越准确越有利于化疗方案制定，帮助实现R0切除
目标，在改善患者预后方面均有重要价值[2]。直肠癌的疾病诊断中，组织病理检查是疾
病确诊金标准，然而由于其是一种侵入性检查，存在一定的风险性，尤其是对于高龄、
体质较弱的患者来说，可能存在不能耐受的情况[3]。电子计算机断层扫描(Computed  
tomography，CT)和核磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)在直肠癌辅
助诊断中具有各自的优点[4]。CT为直肠癌诊断中的重要影像学手段，具有分辨率高的优
势，尤其随着多层螺旋的广泛应用，进一步提升了其空间分辨率，在小病灶的发现方面
具有一定的优势。MRI具多参数成像特点，可在一定程度上有效提供病灶周边组织以及
淋巴结等相关信息[5]。本研究对比在直肠癌术前诊断中，CT与MRI二者的应用价值，报
告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年5月至2021年1月本院120例直肠癌患者，其中男性64例，女
性56例；年龄42~73岁，平均(60.36±7.39)岁；患者均行手术治疗，病理分期包括T1-2
期28例，T3期55例，T4期37例。
1.2 纳入与排除标准
　　纳入标准：病理检查结果证实为直肠癌；术前CT、MRI检查和外科手术时间间隔不
超过1周；检查前未进行化疗、放疗和其它抗肿瘤治疗；盆腔中其他脏器无肿瘤或炎症
情况；伦理委员会批准，患者及其家属同意。排除标准：合并心脑血管疾病；合并严重
肝肾等器质功能性疾病；合并免疫与凝血功能异常；合并全身或局部感染；合并精神病
史、神经系统疾病；合并手术相关禁忌症。
1.3 方法  患者检查前需做相应的肠道准备工作：检查前48h流质饮食，检查前24h，给
予口服50%硫酸镁(100mL)，饮水(1500~2000mL)，当日禁食，生理盐水灌肠；检查前
1~2h肌注山崀若碱10mg。
1.3.1 CT检查  采用德国西门子 64排128层CT，参数设置：管电压、管电流120Kv、
300mA，层间距、重建层厚均为0.625mm。仰卧位，首先，行常规扫描，由耻骨联合
下缘扫描至膈顶。增强对比剂为欧乃派克100mL，注射后30s为动脉期，60~80s为静脉
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【摘要】目的 探讨直肠癌术前诊断中，128层CT
与MRI的应用价值。方法 选取2019年5月至2021年
1月本院120例直肠癌患者，以病理结果作为金标
准，分析CT与MRI对于疾病术前分期和淋巴结转移
的判别效能。结果 CT检测直肠癌术前TNM分期包
括T1-2期25例，T3期61例，T4期34例；MRI检测直
肠癌术前TNM分期包括T1-2期26例，T3期58例，
T4期36例；MRI对直肠癌T1-2、T3、T4分期诊断
准确度分别为95.00%、87.50%、92.50%高于CT
诊断87.50%、71.67%、84.17%，与病理结果的
Kappa一致性分别为0.857、0.749、0.823高于CT诊
断0.637、0.434、0.620(P<0.05)；术前CT扫描共检
测出淋巴结转移阳性71例，阴性49例；MRI共检测
出淋巴结转移阳性70例，阴性50例；MRI判断直肠
癌淋巴结转移准确率90.83%高于CT扫描78.33%，
与病理结果的Kappa一致性为0.812高于CT扫描
0.554(P<0.05)。结论 MRI相较于128层CT对于直肠
癌临床分期和淋巴结转移的诊断正确率更高，可为
临床手术治疗提供依据。
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期，240s为延迟期。
1.3.2 MRI检查  采用Siemens  MAGNETOM  Skyra  3.0T超导
MRI，16通道相控阵表面线圈。仰卧位，先行横断面T1WI、T2WI
扫描，层厚和层间距分别设置为3mm、0.6mm；TR 845ms、TE 
10ms，矢状与冠状面行T1WI扫描。静脉注射钆喷酸葡胺，剂量
为0.1mmol/kg，层厚和层间隔分别为3.2mm、1.6mm，30s、
70s、240s行横断面三期增强扫描。
1.4 影像学分析  两名影像学医师在不知道病理诊断结果的情况
下，于工作站上进行影像学分析，阅读MRI扫描图片和CT扫描图
片，若两位医师结果不一致，则经讨论后取得统一结果。
1.5 诊断标准 
1.5.1 分期TNM分期法[6]  ①T1期：肿瘤病灶局限于黏膜及其下
层；②T2期：侵犯肠壁固有肌层；③T3期：穿透肌层，侵及浆膜
或达直肠旁；④T4期：达腹膜部位，或者是侵犯了邻近器官。(图
1~图4)。
1.5.2 淋巴结阳性[7]  淋巴结≥5mm（直径），信号显示不均且边
界较为模糊，增强扫描显示不同程度强化，扩散加权呈现高信号
特点，或成簇淋巴结超过3枚，则为阳性。手术病理HE染色后，
光学显微镜下显示出现淋巴结转移，即定义为淋巴结转移。
1.6 统计学方法  采用SPSS 21.0，计数资料采用χ

2检验比较，以
病理结果为金标准，计算影像学手段诊断效能，Kappa≥0.75为
一致性较好；0.75>Kappa≥0.4为一致性一般；Kappa<0.4为一
致性较差，P<0.05为差异有统计学意义。

图1 CT 显示肠壁增厚，外缘较为光滑，不显示肌层与肠周脂肪状态，经病理证实T2期。
图2 MRI 显示固有肌层较为清晰，与周围脂肪保持较为完好的交界面好，病理检测T1期。
图3 CT显示肠壁增厚，同时肠腔较为狭窄，肠周未有条索状影，较难和肠周脂肪组织分
辨，病理检测T3期。图4 MRI显示肿瘤信号超肌层，T1WI显示，呈现不规则等信号影，从肿
瘤延伸向肠周脂肪，周围脂肪、肌层间的界面消失，T2WI信号增高，与肠周脂肪之间的对
比差异性降低。病理检测T3期。

2  结   果
2.1 直肠癌CT与MRI分期与病理TNM分期结果比较  CT检测
直肠癌术前TNM分期包括T1-2期25例，T3期61例，T4期34例；
MRI检测直肠癌术前TNM分期包括T1-2期26例，T3期58例，T4期
36例。见表1。
2.2 CT与MRI对直肠癌TNM分期效能分析  MRI对直肠癌T1-2、
T3、T4分期诊断准确度分别为95.00%、87.50%、92.50%高
于CT诊断87.50%、71.67%、84.17%，与病理结果的Kappa一
致性分别为0.857、0.749、0.823高于CT诊断0.637、0.434、
0.620(P<0.05)。见表2。
2.3 术前CT与MRI检测与术后病理淋巴结阳性诊断结果比较  
术前128层CT扫描共检测出淋巴结转移阳性71例，阴性49例；
MRI共检测出淋巴结转移阳性70例，阴性50例。见表3。

表1 直肠癌CT与MRI分期与病理TNM分期结果比较
诊断方法	 分期	                病理分期	                   合计
		  T1-2	 T3	 T4	
CT	 T1-2	   19	  6	  0	 25
	 T3	   9	  41	  11	 61
	 T4	   0	  8	  26	 34
MRI	 T1-2	   24	  2	  0	 26
	 T3	   4	  49	  5	 58
	 T4	   0	  4	  32	 36

表3 术前CT与MRI检测与术后病理淋巴结
阳性诊断结果比较

诊断方法	 类型	       病理结果               合计
		  阳性	 阴性	
CT	 阳性	   57	   14	 71
	 阴性	   12	   37	 49
MRI	 阳性	   64	   6	 70
	 阴性	   5	   45	 50

表2 CT与MRI对直肠癌TNM分期效能分析
诊断方法  分期	    敏感度(%)	   特异度(%)                        准确度(%)             阳性预测值(%)           阴性预测值(%)           Kappa值
CT	 T1-2	 67.86(19/28)	 93.48(86/92)	 87.50(105/120)	 76.00(19/25)	 90.53(86/95)	 0.637
	 T3	 74.55(41/55)	 69.23(45/65)	 71.67(86/120)	 67.21(41/61)	 76.27(45/59)	 0.434
	 T4	 70.27(26/37)	 90.36(75/83)	 84.17(101/120)	 76.47(26/34)	 87.21(75/86)	 0.620
MRI	 T1-2	 85.71(24/28)	 97.83(90/92)	 95.00(114/120)	 92.31(24/26)	 95.74(90/94)	 0.857
	 T3	 89.09(49/55)	 86.15(56/65)	 87.50(105/120)	 84.48(49/58)	 90.32(56/62)	 0.749
	 T4	 86.49(3237)	 95.18(79/83)	 92.50(111/120)	 88.89(32/36)	 94.05(79/84)	 0.823

1 2 3

4

2.4 CT与MRI对直肠癌淋巴结转移判断效能分析  MRI判断直肠
癌淋巴结转移准确率90.83%高于CT扫描78.33%，与病理结果的
Kappa一致性为0.812高于CT扫描0.554(P<0.05)。见表4。

3  讨   论
　　直肠癌早期往往缺乏特异性表现，往往是当出现癌肿破溃、
感染征象后，患者才表现出一定症状。相关研究表明[8]，直肠癌
诊断是患者预后改善的关键环节之一，疾病早期诊断，在患者治
疗方案的选择中具有重要价值。

表4 CT与MRI对直肠癌淋巴结转移判断效能分析
诊断方法	    敏感度(%)	    特异度(%)	     准确度(%)               阳性预测值(%)           阴性预测值(%)	 Kappa值
CT	 82.61(57/69)	 72.55(37/51)	 78.33(94/120)	 80.28(57/71)	 75.51(37/49)	    0.554
MRI	 92.75(64/69)	 88.24(45/51)	 90.83(109/120)	 91.43(64/70)	 90.00(45/50)	    0.812
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相比，受试者的年龄、性别以及膝关节均无显著差异，具有可比性。
与正常对照组相比，研究组患者的滑膜厚度明显增高。PDWI-FS序列
成像检测，患者多为1~2分，与之对比，结果显示，FLAIR-FS序列成
像检测患者多为2~3分，二者评分具有显著差异。FLAIR-FS序列成像
检测结果显示，1级与2级患者的滑膜厚度无显著差异；1、2级与3级
患者的滑膜厚度具有显著差异。说明MRI的FLAIR-FS序列对滑膜炎患
者的诊断、分级与PDWI-FS序列相比，优势显著，其对滑膜炎的诊断
较准确，具有较高临床应用价值。赵铎[30]的研究表明，采用MRI诊断
膝关节滑膜炎患者时，FLAIR-FS序列成像对滑膜厚度、滑膜评分分级
以及评估滑膜形态与信号具有明显优势。各观察部位滑膜厚度评级、
病理评分以及滑膜病理指标评分均无显著差异。相关性分析结果显
示，滑膜厚度评级与病理评分、滑膜病理指标评分均有相关性，而与
膝关节疼痛以及功能评分均无相关性。说明MRI可用于检查滑膜炎患
者的治疗效果，但不能通过主观评分来评估患者的病情。
　　综上所述，滑膜炎患者的滑膜厚度较正常人明显增高。MRI
的FLAIR-FS序列成像对于滑膜炎患者具有较高的诊断以及分级价
值。MRI可用于检查滑膜炎患者的治疗效果，但不能通过主观评
分来评估患者的病情。
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　　疾病传统术前诊断主要有：直肠镜检、肠镜、钡灌肠等，但上
述方法往往局限性较大，尤其是不能有效观察组到周围组织浸润、
淋巴结转移等情况[9]。CT可显示肿瘤位置、形态、大小、肠壁浸润状
态，分辨率较高，但其也具有一定的局限性，如早期直肠癌往往因
为肠壁浸润不明显，而导致检出率不高[10]。随着影像学技术的不断
进步，MRI技术被应用于肿瘤成像，该技术利用人体水分子中的氢原
子，脉冲激发后，产生磁共振，通过计算机进行冠状、矢状以及横断
面成像，对于病灶及周围组织、脂肪浸润等的显示更为明确[11-12]。
　　本研究中术前T分期诊断方面，MRI准确度高于CT，和病理
诊断Kappa一致性较高。CT对于不同组织的分辨，主要是基于相
邻组织之间存在的密度差，然而，由于直肠壁与软组织间密度差
异较小，无法对肿瘤侵及黏膜下层、肌层、浆膜层的情况进行有
效鉴别[13]。MRI软组织分辨率高，可进行多方位成像，可清楚显
示肠壁诸层结构、盆腔淋巴结等，有效提升了疾病临床T分期的
准确性[14]。本研究中MRI检测仍有4例T1~T2期被高估为T3期，肿
瘤肠周脂肪间隙不清且肠壁外缘欠光整，可见参差不齐毛刺，可
见小淋巴结影，分析分期被高估可能是由于炎性病变或周围纤维
化情况被误判断为肿瘤浸润。此外，2例T3期被低估为T1~T2期，
患者MRI图像中，病变肠管外缘光整，脂肪间隙清晰，对于体积
较小肿瘤，MRI技术浸润征象显示效果欠佳。对比分析CT与MRI
对于淋巴结转移的辨别效能，结果显示MRI检测与病理结果的一
致性高于CT，正常血管MRI显示为低信号影，MRI显示正常血管
呈低信号影，MRI下，血管与淋巴结可有效区分，具有更高的判
断准确率[15]。然而MRI尽管诊断价值高，但其价格相对较高，且
体内磁性金属物也是其应用禁忌。
　　综上所述，MRI相较于128层CT对直肠癌临床分期和淋巴结
转移诊断的正确率更高，临床检测方法应根据患者具体情况进行
选择，临床应根据患者具体情况进行选择。
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