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ABSTRACT
Objective To explore the application value of enhanced CT and MRI in the evaluation of the efficacy of 
bevacizumab in the treatment of liver metastases of colorectal cancer. Methods The clinical data of 80 
patients with liver metastasis of colorectal cancer in our hospital from January 2020 to December 2023 
were collected. The general data of all patients were compared, and the results of enhanced CT and 
MRI at 8 weeks, 16 weeks and 1 year after treatment were sorted out according to medical records. 
Kappa test was used to determine the consistency of enhanced CT and MRI diagnosis results at 16 
weeks after treatment. Results After 8 weeks, 16 weeks and 1 year, the effective rate of MRI was higher 
than that of enhanced CT (P<0.05). The consistency between enhanced CT and MRI was 0.438 (P<0.05). 
Conclusion Enhanced CT and MRI may have better application value in evaluating the therapeutic 
effect of bevacizumab in the treatment of liver metastases of colorectal cancer, and MRI has higher 
diagnostic value in patients with liver metastases of colorectal cancer compared with enhanced CT.
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结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤，近年来其发病率呈上升趋势，且有较高的死亡
率[1-2]。临床结直肠癌治疗首选方式为化疗，该方法能够延长患者生存期、改善其生活
质量，但治疗过程中患者淋巴管、癌结节受一定影响，可能出现肿瘤残余，有较大复发
或转移风险，影响生存率[3-4]。近年来靶向药物治疗在结直肠癌治疗中展现其优势，其
中贝伐珠单抗属于分子靶向药物，可有效抑制血管内皮生长因子与细胞表面受体结合，
从而抑制肿瘤细胞繁殖，防止病情恶化[5-6]。结直肠癌肝转移患者的最佳治疗管理依赖
于准确的疾病识别及分期诊断，因此，寻找能够准确评估贝伐珠单抗治疗疗效的指标，
对提高结直肠癌肝转移患者的临床疗效具有重要意义[3,7]。CT检查是临床肿瘤诊断及判
断分期的常用影像检查方式，增强CT对结直肠癌患者肿瘤和淋巴结分期有较高诊断价
值，可直观显示肿瘤病灶，但其判断淋巴结转移状态的效果有待探讨[8]。MRI检查可多
序列多方位成像，帮助反映肿瘤大小、浸润程度等信息，临床已应用于结直肠癌患者诊
断，但目前关于其与增强CT检查的比较分析研究较少[9]。基于此，本研究通过比较增强
CT与MRI对结直肠癌肝转移患者贝伐珠单抗治疗疗效评估结果，探讨二者对结直肠癌患
者的应用价值，为改善结直肠癌肝转移患者疗效提供参考。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集2020年1月至2023年12月在我院就诊的80例结直肠癌肝转移患者
的临床资料。80例患者中，男45(56.25%)例，女35(43.75%)例；年龄70.00(69.00, 
72.00)岁；肿瘤类型为结肠癌46(57.5%)例，直肠癌34(42.5%)例；分化程度为低分化
20(25.00%)例，中分化44(55.00%)例，高分化16(20.00%)例；肝功能分级为Child-A
级53(66.25%)例，Child-B级27(33.75%)例；转移灶数量为1个17(21.25%)例，2个
40(50.00%)例，≥3个23(28.75%)例；转移灶直径为3.56±0.67cm。本研究经医学伦理
会审批通过。

纳入标准：(1)参考《中国结直肠癌肝转移诊断和综合治疗指南(2023版)》中结直肠
癌肝转移诊断标准，且经影像学检查确诊[10]；(2)其余全身未见转移；(3)均进行贝伐珠单
抗治疗；(4)年龄60-80岁。排除标准：(1)预计生存期不超过1年；(2)胃肠道穿孔；(3)高血
压危象或高血压脑病；(4)免疫功能障碍；(5)凝血功能障碍；(6)心肝肾等重要脏器功能不
全；(7)精神障碍，治疗依从性较差；(8)临床资料不齐；(9)妊娠期、哺乳期妇女。
1.2 方法  所有患者给予贝伐珠单抗注射液[Roche Pharma(Switzerland)Ltd.，批准文
号S20170036, 规格: 100mg]15mg/kg，取9%生理盐水100mL混合，于每个化疗周期第
1天进行静脉滴注，首次输注时间为90min，第2次为60min，其余为30min。
1.2.1 增强CT检查  采用Philips Brilliance Ict 256型螺旋CT机，患者取仰卧位，行常规
轴位平扫，于左肘正中静脉团注碘佛醇注射液(江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字
H20067896，规格：50mL:16g)90mL，速率4.0mL/s，行动态三期增强扫描，扫描范围
为膈顶至盆底，扫描参数：电压120 kv，电流250 mAs，扫描层厚5mm，扫描视野14-
16cm。于注射对比剂后30s(动脉期)、60s(静脉期)和120s(平衡期)行全肝扫描，取第一
次发现肝转移灶的图像。

增强CT与MRI在结直肠
癌肝转移贝伐珠单抗治
疗疗效评估中的应用价
值比较
张　哲*   杜　鹏   张嘉诚

解　鹏   杨　剑
解放军总医院第六医学中心放射诊断科
介入组 (北京 海淀 100048)

【摘要】目的 探究增强CT与MRI在结直肠癌肝转移
贝伐珠单抗治疗疗效评估中的应用价值。方法 收
集2020年1月至2023年12月在我院就诊的80例结直
肠癌肝转移患者的临床资料。比较所有患者一般资
料，根据病历资料整理治疗8周、16周、1年的增强
CT、MRI检查结果，并采用Kappa检验治疗16周时
增强CT与MRI诊断结果的一致性。结果 治疗8周、
16周、1年，MRI有效率均高于增强CT(P<0.05)；增
强CT与MRI检测的一致性为0.438(P<0.05)。结论 增
强CT与MRI在结直肠癌肝转移贝伐珠单抗治疗疗效
评估中可能有较好的应用价值，且与增强CT相比，
MRI对结直肠癌肝转移患者有较高的诊断价值。
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1.2.2 MRI检查  采用西门子3.0T超导磁共振成像系统，扫描
参数：层厚5.0mm，层间距1.5mm，矩阵256×256，视野
320×320，采用自旋回波及快速自旋回波序列T1WI、T2WI，经
肘静脉注射钆喷酸普胺(GD-DTPA)，剂量为0.1mmol/kg。
1.3 评价标准  根据实体瘤评价标准1.1评估增强CT与MRI结果，增
强CT有效判断标准：病灶完全消失为完全缓解(CR)，病灶大小缩小
≥30%为部分缓解(PR)，出现CP或PR视为有效；MRI有效判断标准：
出现CR或PR，且肿瘤MRI信号强度变化率≥30%视为有效[11-12]。
1.4 统计学方法  使用SPSS 26.0软件对数据进行统计分析，二分
类变量采用n(%)表示，比较采用χ

2检验进行，连续型变量采用
Shapiro-wilktest检验进行正态性分析，符合正态分布的连续型

变量以均数±标准差(χ- ±s)表示，不符合正态分布的连续型变量
以四分位法[M (P25, P75)]表示，分类资料以率或构成比表示，采
用四格表χ

2检验进行比较，并采用Kappa检验治疗16周时增强
CT与MRI诊断结果的一致性。以双侧P值<0.05为差异具有统计学
意义。 

2  结　果
2.1 治疗8周、16周、1年增强CT、MRI结果  治疗8周、16周、
1年，MRI有效率均高于增强CT(P<0.05)，见表1。
2.2 增强CT与MRI检测的一致性比较  增强CT与MRI检测的一致
性为0.438(P<0.05)，见表2。 

表1 治疗8周、16周、1年增强CT、MRI结果比较[n=80,例(%)]
项目          治疗8周 治疗16周          治疗1年

增强CT有效       39 (48.75) 55 (68.75)          48 (60.00)

MRI有效          53 (66.25) 66 (82.50)          62 (77.50)

χ2          5.013                     4.103          5.702

P          0.025                     0.043          0.017

2.3 治疗前增强CT/MRI影像典型病例  CT示肝内多发类圆形低
密度灶，强化不明显，增强MRI示肝内多发环状强化转移灶，见
图1、2。
2.4 治疗8周增强CT/MRI影像典型病例  经治疗8周后，CT示肝内
病灶缩小，可见MRI对小微病灶轮廓显示更加清晰，见图3、4。

2.5 治疗16周增强CT/MRI影像典型病例  经治疗16周后，CT示
肝内病灶继续缩小，疗效评估PR，可见MRI对小微病灶的显示优
势，见图5、6。
2.6 治疗1年增强CT/MRI影像典型病例  一年后，CT示肝内病灶增
多、增大，疾病进展，CT和MRI可见特征性转移瘤征象，见图7、8。

图1 治疗前增强CT图像。图2 治疗前MRI图像。图3 治疗8周增强CT图像。图4 治疗8周MRI图像。图5 治疗16周增强CT图像。图6 治疗16周MRI图像。
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表2 治疗16周增强CT、MRI结果的一致性分析
增强CT MRI                                         合计 Kappa    P

 无效 有效   

无效 11 (13.75)     14 (17.50) 25 0.438 <0.001

有效 3 (3.75)     52 (65.00) 55  

合计 14     66                     80 
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图7 治疗1年增强CT图像。图8 治疗1年MRI图像。
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3  讨　论
为提高临床结直肠癌肝转移患者诊断效能，改善临床结局，

本文探讨了增强CT与MRI检查对结直肠癌肝转移贝伐珠单抗治疗
的评估价值，结果显示，增强CT与MRI在结直肠癌肝转移贝伐珠
单抗治疗疗效评估中可能有较好的应用价值。

结直肠癌可通过门静脉转移，又因肝脏处含丰富血管，恶性
肿瘤易在肝脏处形成转移灶，故结直肠癌患者的肝转移发病率和
死亡率较高[13-14]。本研究显示，治疗8周、16周、1年，MRI诊断
结直肠癌肝转移患者疗效有效率较增强CT诊断患者较高。分析其
原因可能为，增强CT具有较高的空间分辨率和密度分辨率，扫
描速度快且范围大，通过三维重建技术可多方位、多角度观察病
灶，显示肿瘤大小、形态及坏死情况等[15]。但增强CT图像主要通
过相邻组织密度差异判断病变情况，当机体内肿瘤侵犯肝脏导致
密度改变时，典型的结直肠癌肝转移病变可通过CT增强表现特征
进行诊断，部分微小病灶和CT增强表现非典型病例诊断难度较高
[16-17]。此外，本研究显示，与未转移患者MRI图像比较，结直肠
癌肝转移患者病灶呈T2WI稍高信号，部分信号不均匀，边缘呈
毛刺或分叶状，T1WI稍低信号。MRI可多方位、多序列、多参数
获取病灶图像，其较高的软组织分辨率能清晰展示组织间细微差
异，不同序列图像可相互补充，通过信号差异反映肝转移瘤周围
脂肪、病灶或组织浸润情况[18-19]。同时，肝脏特异性对比剂可增
强肝胆特异期与周围正常肝组织信号对比，检出率较高，能够帮
助临床医生了解主要解剖结构及其与肿瘤的联系，对肿瘤进行更
全面的评估[19-20]。李琮等人研究表明，MRI检查在结直肠癌诊断
方面应用价值优于增强CT检查，对结直肠癌肝转移病变有较高的
敏感性和特异性，与本次研究结果具有一致性[21]。因此，增强CT
与MRI在结直肠癌肝转移贝伐珠单抗治疗疗效评估中可能有较好
的应用价值，且与增强CT相比，MRI在结直肠癌肝转移患者诊断
中更具优势。

此外，本研究对所有结直肠癌肝转移患者均进行增强CT与
MRI检查，计算得出增强CT与MRI检查诊断一致性一般，进一步
说明与增强CT相比，MRI在评估疗效方便具有较大优势，对结直
肠癌肝转移患者有较高的诊断价值。Zhou等人研究表明，与CT
检查相比，MRI检查对结直肠癌转移患者的诊断优势较大，与本
次研究结果具有一致性[22]。但由于本次研究中样本来源及例数有
限，研究结果不足以代表所有结直肠癌肝转移患者，增强CT与
MRI诊断效能还需进一步试验、探索，完善相关理论研究。

综上所述，增强CT与MRI在结直肠癌肝转移贝伐珠单抗治疗
疗效评估中可能有较好的应用价值，且与增强CT相比，MRI对结
直肠癌肝转移患者有较高的诊断价值。
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