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Abstract
Objective  To explore the clinical value of enhanced CT, magnetic resonance imaging (MRI), 
carcinoembryonic antigen (CEA), and cancer antigen 199 (CA199) in the diagnosis of rectal cancer 
(RC). Methods A retrospective analysis was conducted on 156 postoperative pathological confirmed 
RC patients admitted to the hospital from January 2018 to June 2024 as the malignant group, and 
52 patients with chronic proctitis as the benign control group. Calculate the accuracy, sensitivity, and 
specificity of single and combined enhanced CT, MRI, CEA, and CA199 detection for clinical staging 
of RC. Results Postoperative pathological diagnosis showed that there were 35 cases of T1 phase, 29 
cases of T2 phase, 24 cases of T3 phase, 11 cases of T4 phase, 23 cases of N0 phase, 21 cases of N1 
phase, 8 cases of N2 phase, 3 cases of M0 phase, and 2 cases of M1 phase in 156 RC patients. The 
positive diagnostic rate of MRI for RC is higher than that of contrast-enhanced CT. The serum CEA 
and CA199 levels in the malignant group were significantly higher than those in the benign group. 
The sensitivity, specificity, and accuracy of joint detection are significantly higher than those of single 
detection. Conclusion Compared with enhanced CT, MRI has a higher detection rate for T and N phases 
in RC patients. Combined enhanced CT, MRI, CEA, and CA199 can provide more accurate diagnosis and 
preoperative staging of RC patients.
Keywords: Enhanced CT; Magnetic Resonance Imaging; Carcinoembryonic Antigen; Cancer Antigen 199; 
Rectal Cancer

术前分期对直肠癌(RC)判断越准确，选择治疗方案就越合理[1]。因此，准确的术前
分期是决定患者预后和制定最佳治疗方案的关键。研究报告[2]，影像检查，如MSCT和
MRI，在诊断RC的术前分期方面具有突出的价值。目前，CT增强扫描在临床上的应用越
来越广泛。它的优点是图像清晰度高，扫描速度快，可以对肿瘤的位置、大小和侵犯程
度做出更有效的判断，并能清楚地显示远处器官的转移[3]。常规磁共振成像已被广泛应
用于RC的术前分期，但其准确性和成像特征尚未得到准确的确定[4]。近年来，研究发现
肿瘤标记物在肿瘤的发生和发展。癌胚抗原(CEA)和糖类抗原19-9(CA19-9)已广泛应用
于RC的诊断和预后随访[5]。但上述指标单项检测RC的敏感性和特异性均较低。因此，
本研究旨在探讨MSCT和MRI在直肠癌临床分期中的作用，以及增强CT、MRI、CEA和
CA199联合检测在直肠癌诊断中的临床价值。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析2018年1月至2024年6月医院收治的经术后病理证实的RC患
者156例为恶性组，共95名男性和61名女性，平均年龄52.5±11.5岁。其中高分化腺
癌9例，中分化腺癌124例，低分化腺癌23例。其中中上段89例，下段67例。肿瘤直径
1.5~7.7 cm，平均4.9 cm。选择52例慢性直肠炎患者作为良性对照组。本研究由医院医
学伦理委员会批准。

纳入标准：RC患者符合《内科医学》相关诊断标准；患者及其家属知情同意，所有
患者均无盆腔手术史，未接受过盆腔放疗或化疗；CT影像、MRI影像及病理资料清晰完
整。排除标准：对碘造影剂过敏的患者；核磁共振检查禁忌症患者；其他良恶性肿瘤患
者；心脏起搏器和动脉瘤夹等检查禁忌症患者。
1.2 研究方法  所有患者在检查前两天都服用流质食物，以避免粪便在体内过多积聚，从
而影响图像质量。检查前一天，患者清洁肠道。检查前8小时，患者接受生理盐水灌肠，
以保持肠道清洁。检查前1小时，患者肌肉注射10 mg外消旋山梨碱注射液。增强CT采
用GE 256排CT扫描。经肛门注入800mL空气后，患者取左卧位仰卧。平扫后注射非离子
型碘造影剂80 mL (3.5 mL/s)。分别在静脉期(注射后70 s)、动脉期(注射后30 s)和平衡期
(注射后240 s)进行动态增强CT扫描。扫描完成后，将数据传输到CT后处理工作站。核磁
共振成像扫描患者取仰卧位，扫描整个盆腔。扫描顺序如下:首先扫描T2WI矢状位序列
图像，观察肿瘤大小、范围、肿瘤到肛门的距离。扫描轴向高分辨率T2WI、垂直于肿瘤
段的T1WI序列图像、平行于肿瘤段的冠状T2WI。最后对垂直于肿瘤段的DWI序列图像进
行扫描。平扫后，进行矢状面、冠状面和横断面增强扫描。总扫描时间控制在30分钟以
内。将数据传输到图像处理工作站，由两名医生对纳入患者进行分期诊断。

取患者肘静脉空腹血5 mL，以3000 r/min离心5 min，采用全自动化学荧光免疫分
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【摘要】目的 评估增强CT、磁共振成像(MRI)、癌
胚抗原(CEA)、癌抗原199 (CA199)在直肠癌(RC)
诊断价值。方法 回顾性分析2018年1月至2024年
6月医院收治的经术后病理证实的RC患者156例为
恶性组，52例慢性直肠炎患者为良性对照组。计
算单独和联合增强CT、MRI、CEA和CA199检测对
RC临床分期的准确性、敏感性和特异性。结果 术
后病理诊断显示156例RC患者T1期35例，T2期29
例，T3期24例，T4期11例，N0期23例，N1期21
例，N2期8例，M0期3例，M1期2例。MRI对RC的
诊断阳性率高于增强CT。恶性组血清CEA、CA199
水平较良性组明显升高。联合检测的灵敏度、特异
度和准确性均显著高于单一检测。结论 与增强CT
相比，MRI对RC患者T和N期检出率更高。联合增
强CT、MRI、CEA、CA199可提供更准确的RC患
者诊断和术前分期。
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析仪(CENTAUR XP, Siemens, Germany)检测血清CEA和CA19-9
水平。操作过程严格按照生产厂家的说明书进行。标本固定脱水
后包埋石蜡，切片厚度为4 μm。采用苏木精-伊红染色法对标本
进行染色，并在显微镜下观察。评价标准。根据美国肿瘤学会结
直肠癌分期系统的更新解释确定RC的临床分期。CEA、CA199阳
性标准:CEA> 5 ng/ mL, CA199 > 37 U/mL。
1.3 统计学方法  所有数据采用SPSS 23.0进行分析。计量资料以
mean±SD表示，计数资料以数字(%)表示。P<0.05为差异有统
计学意义。比较分析增强CT、MRI、CEA、CA199单独与联合诊
断RC的敏感性、特异性和准确性。采用受试者工作曲线(receiver 

operating curve, ROC)计算CEA和CA19-9对RC的诊断效能。联
合检查的阳性标准：增强CT、MRI、CEA和CA199两项或两项以
上阳性结果。

2  结　果
2.1 直肠癌患者术后TNM分期病理结果分析  如图1所示，对RC
患者的标本进行了HE染色，其中T1期35例，T2期29例，T3期24
例，T4期11例，N0期23例，N1期21例，N2期8例，M0期3例，
M1期2例。

2.2 增强CT与MRI对复发性RC患者术前TNM分期诊断的对比
研究  如图2图3所示，根据增强CT和MRI图像资料，对RC患者的
术前TNM分期进行诊断(图2A~2D和3A~3D)。MRI对T、N分期的

检出率高于增强CT，而对M分期的检出率与增强CT一致。因此，
MRI诊断RC的阳性率高于增强CT。

图1 直肠癌患者术后TNM分期病理结果分析。
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图2 复发性RC患者的增强CT图像。(2A)一位55岁女性，T1期RC，表现为粘膜下病变轻微强化。(2B)1例49岁男性，T3期
RC，累及固有肌和直肠周围组织。(2C)1例61岁女性，N1RC期患者有浆膜下侵犯和淋巴结转移。(2D)一名37岁女性，
N2RC期，侵犯固有肌并有淋巴结转移。

2C 2D
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2 . 3  C A 1 9 9 和 C E A 的 R O C 曲 线 在 R C 诊 断 中 的 应 用   如 图
4 所 示 ， R O C 曲 线 显 示 癌 胚 抗 原 诊 断 癌 胚 抗 原 的 A U C 为
0.713(0.584~0.843)，Youden指数为0.331(图4A)。CA199诊断RC
的IEAUC为0.706(0.575~0.836)，Youden指数为0.274(图4B)。增强
CT诊断RC的敏感性、特异性和准确性分别为73.08%、78.85%和
74.52%。MRI诊断RC的敏感性、特异性和准确性分别为83.97%、

86.54%和84.62%。CA199诊断RC的敏感性、特异性和准确性分别
为51.92%、78.85%和58.65%。CEA诊断RC的敏感性为57.69%，
特异性为86.92%，准确性为62.50%。联合检测诊断RC的敏感性、
特异性和准确性分别为94.23%、98.08%和95.19%，联合诊断的敏
感度、特异度和准确性显著高于单一诊断。

图3 复发性RC患者的MRI图像。(3A)1例为T1期RC，病变下方粘膜下层呈高信号，无固有肌受累。(3B)1例为T3期RC，有
固有肌和直肠周围脂肪组织，但无直肠系膜和筋膜。(3C)1例为N1期RC，有淋巴结转移。(3D)患者处于N2期RC，双侧淋
巴结转移。

3A 3B

3C 3D

图4 CA199和CEA在RC诊断中的ROC曲线。(4A)癌胚抗原CA199曲线对RC的诊断价值。(4B)CEA ROC曲线在RC诊断中
    的应用。

4A 4B
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3  讨　论
早期RC患者临床表现无特异性，诊断多为中晚期，治疗和

预后均不理想。因此，对RC患者的早期诊断和术后准确的分期判
断具有重要意义[6]。增强CT和MRI广泛应用于术前分期检测。增
强CT在检测远处转移方面具有操作方便、空间分辨率高、效果好
等优点。增强CT还可以对RC患者的肿瘤大小、大小和浸润进行
全面扫描，然后快速获得全面和详细的图像[7]。增强CT可以通过
多平面重组来观察图像，从而获得患者身体任何部位的图像。此
外，诊断可以帮助医生更深入地了解患者的症状、肿瘤病变的细
节以及患者内部空间解剖之间的关系，从而提高恶性肿瘤分期的
准确性[8]。但由于RC在早期肠壁的渗透不明显增强CT难以对患者
肠壁进行分层，术前分期诊断往往缺乏良好的准确性，尤其是早
期RC的发现[9]。

MRI可以区分肠壁的三层结构和邻近的脂肪背景直肠筋膜，
适用于肿瘤的良恶性鉴别和准确分期[10]。MRI可以对患者体内的
肿瘤性质、结构层次、淋巴结转移、器官浸润等进行全面检测，
直接获得全面的图像信息[11]。此外，MRI还具有多序列成像和多
种图像类型，可以对直肠、膀胱、阴道等区域的RC病变进行深
入、全面的详细检测[12]。在这方面，MRI的检测性能明显优于增
强CT，这与本研究的结果一致[13]。研究表明[14]，CEA和CA199在
RC的诊断、预后和复发监测中具有重要作用。CEA是正常结肠细
胞产生的一种高分子量糖蛋白，作为细胞间黏附分子，可促进RC
细胞聚集 [15]。CEA是RC中应用最广泛的肿瘤标志物之一[16]。然
而，由于CEA的敏感性和特异性较差，仅通过CEA含量检测不能
完全诊断RC患者[17]。CA199可作为RC常见的肿瘤标志物之一。
但这两项指标在单独检测RC时灵敏度和准确性较差，术前筛查价
值不高[18]。但有助于临床早期发现疑似RC患者，并进一步与术前
影像学等辅助检测手段结合，提高RC术前分期的准确性。本研
究通过对检查结果与术后病理分期结果的对比分析，MRI检测RC
患者术前TN分期的敏感性、特异性和准确性均明显优于增强CT
检测，所得结果与上述研究报道一致[19]。恶性组CEA、CA199水
平均高于良性组，表明随着恶性肿瘤的加深，两项指标水平均升
高[20]。联合检测对RC患者术前分期的敏感性、特异性和准确性
均显著高于单项检测[21]。提示联合检测优势互补，具有较高的诊
断价值，可为更准确诊断RC提供数据支持。

综上所述，联合检测增强CT、MRI、CEA、CA199水平可以
提高RC的检出率，更准确地判断术前分期。具有较高的诊断价
值，可为RC患者的早期诊断和治疗提供临床依据，值得推广应
用。但本研究样本量较小，联合诊断在RC临床诊断中的应用仍需
进一步研究。
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