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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral CT in 

the clinical diagnosis of rectal cancer. Methods  54 cases of patients with rectal cancer 

who were admitted into our hospital between May 2011 and November 2015 were 

retrospectively analyzed. All patients were examined by Philips CT. The results of T stage, 

N stage and M stage were determined and compared with the postoperative pathological 

results. Results  The main spiral CT findings of rectal cancer were localized soft tissue 

mass, rectum - sigmoid colon wall thickening (circular or semi-circular), exserted growth 

into the cavity, with homogeneous density and low-density ischemic necrosis area when 

tumor was large. After injection of contrast agent, CT value increased by about 30%. 

Based on pathological results, the diagnostic accuracy of 16 slice spiral CT in T stage, N 

stage and M stage were 88.9% (48/54), 66.7% (36/54) and 96.3% (52/54) respectively. 

Conclusion  Multi-slice spiral CT has relatively higher coincidence rate in the diagnosis 

of rectal cancer in T stage and M stage. It can well display tumor lesions and the structure 

of lesions. It is a reliable examination method of rectal cancer, and is conducive to the 

development of clinical treatment regimen for patients.
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　　直肠癌指介于乙状结肠直肠交界处与齿状线之间所出现的肿瘤，

在消化道肿瘤中所占比例居第二位，占结直肠癌中占50%～70%
[1]
。我

国为直肠癌高发国家，近年人们的饮食结构发生明显变化，呈现高脂

肪、高蛋白、低纤维的特点，也是直肠癌发病率不断升高的主要原

因。肿瘤本身及相关并发症的出现致使患者生活质量及生命安全受到

极大不利影响，尽早确诊为改善直肠癌患者预后的关键，因而采取合

适检查方法进行诊断至关重要，成为临床研究热点。CT为目前临床常

用检查手段，但普通CT对直肠壁层次的显示欠佳，无法区别肠壁内肿

瘤是否突破突破粘膜下层及固有肌层侵及情况，也难以明确淋巴结

转移情况。多层螺旋CT具有扫描速度快、可容积扫描、多维重建的优

势，因而不少国内及国外研究提出
[2-3]

，其在直肠癌的临床诊断中具有

较大应用价值。本研究以我院消化科、肛肠外科2011年5月～2015年11

月所收治直肠癌患者54例进行回顾性分析，探析多层螺旋CT在直肠癌

临床诊断中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选择我院肛肠外科2011年5月～2015年11月所收治

直肠癌患者54例进行回顾性分析，均符合以下纳入与排除标准。纳入

标准：①均行CT检查且影像资料完整；②手术由专人施行，术后经专

人病理确诊。排除标准：①合并炎性肠病、遗传性结直肠综合征者；

②多源癌者；③合并青光眼、心动过速、前列腺肥大者；④直肠严重

狭窄无法充气者；⑤碘对比剂过敏者；⑥CT检查前进行过放化疗治疗

者；⑦术后病理结果示总淋巴结数目少于12个者。其中男33例，女21

例，年龄49～74岁，平均(65.6±6.9)岁。临床症状包括腹泻、腹痛、
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消瘦乏力、大便形状改变。肿瘤

部位：直肠中上段37例、下段17

例。

　　1.2 CT检查方法  检查前2d

左右开始进半流食，前1d进流

食，前1晚口服甘露醇250ml或复

方聚乙二醇电解质散进行肠道清

洁，当天清晨清洁灌肠。应用飞

利浦Brilliance CT 64 Slice检

查，仰卧位扫定位片，观察结直

肠充气情况，以膈顶至耻骨联合

下缘水平为扫描范围，参数：

管电压、管电流分别为120kV、

80mA，螺旋扫描的螺距为1.4，

矩阵512×512，重建层厚与间隔

均为1mm，进床速度17.5mm/r，

平扫联合二期增强扫描，智能触

发，以膈肌水平腹主动脉设为触

发点，阈值为200Hu。平扫后经

肘静脉团注碘海醇注射液，剂量

1.5ml/kg，速率3.0ml/s左右。

扫描时间：动脉期25～30s、静

脉期60～70s。应用多平面重建

(MPR)、最大密度投影(MIP)、曲

面重建(CPR)等图像后处理技术。

由2位经验丰富的影像学医生阅片

并给出诊断结果并与术后病理对

照。

　　1.3 TMN分期标准  参照国

际抗癌联合会与美国癌症联合会

共同制定的第7版TNM病理分期标

准
[4]
对患者进行术前分期。螺旋

CT图像的T分期标准：直肠肠壁

局限性增厚不超过5mm，动脉期

强化明显，直肠壁外缘光滑、完

整，为≤T2期；直肠肠壁局限性

增厚5mm以上，肿瘤外缘形态不规

则、肠周脂肪间隙模糊，可见结

节影、条索影，肿瘤未穿透肠周

脂肪间隙，邻近器官未受侵犯，

为T3期；肿瘤侵犯邻近器官，组

织间隙消失，盆腔筋膜脏层或受

累及，为T4期。螺旋CT图像的N分

期标准：可视区未见淋巴结或淋

巴结短径＜8mm，强化不明显，为

N0期；可视区淋巴结短径≥8mm

且强化明显，CT值与平扫相比升

高20Hu以上，肿大淋巴结个数不

超过4个，为N1期；淋巴结短径

≥8mm且强化明显，CT值与平扫相

比升高20Hu以上，肿大淋巴结≥4

个，为N2个。螺旋CT图像的M分期

标准：无明显转移，为M0；转移

到肝、肺、非区域淋巴结中的某

个器官或部位，为M1a；转移至两

个以上的器官、部位或腹膜，为

M1b。

　　2  结   果

　　2.1 CT影像表现  直肠癌的

螺旋CT主要表现为局限性软组织

密度肿块，直肠壁增厚(呈环形或

半环形)(见图1-4)，向腔内突出

生长(见图5)，密度多较均匀，肿

瘤体积大时可见低密度缺血坏死

区。注射造影剂后肿块CT值升高

30%左右。

　　2.2 CT诊断结果  

　　2.2.1 T分期：病理结果为

≤T2期9例、T3期37例、T4期8

例，CT诊断结果为≤T2期7例、T3

期38例、T4期8例，诊断符合率为

88.9%(48/54)。见表1。

　　2.2.2 N分期：病理结果为N0

期24例、N1期15例、N2期15例，

CT诊断结果为N0期30例、N1期

20例、N2期4例，诊断符合率为

66.7%(36/54)。见表2。

　　2.2.3 M分期：病理结果为M0

期4例、M1期50例，CT诊断结果为

M0期4例、M1期50例，诊断符合率

为96.3%(52/54)。见表3。

　　3  讨   论

　　根治性手术为直肠癌的主要

治疗手段，术前准确进行临床分

期为手术的必要前提。有研究发

现
[5]
，N1期直肠癌根治术后的5年

生存率可达66%左右，N2期约为

37%，可见术前进行准确分期非常

必要，可为治疗方案(根治术前新

辅助治疗方案)的制定提供有用信

息。

　　螺旋CT可显示肿瘤部位、形

态、病变范围、邻近组织受累情

况、淋巴结与远处脏器转移情

况，对较小病灶也可良好显示，

对临床决策有决定性作用
[6]
。目

前普遍认为螺旋CT扫描速度快、

图像处理质量高
[7]
，且多层螺旋

CT具有较高时间与空间分辨率，

增强扫描并连续快速容积扫描可

大幅提高病变组织增强效果，让

病灶生长特征及周围侵犯情况得

到更佳显示，利于病灶形态、大

小及部位的确定，使单纯轴位图

像的诊断信息不足得以克服
[8]
。

本研究中，螺旋CT对T、M分期的

诊断符合率较高，分别达88.9%、

96.3%，N分期诊断符合率略低，

为66.7%，误差原因主要表现为CT

诊断存在过高分期，如N分期中

有3例≤T2的患者被诊断为T3。

CT主要依靠综合肠管周围脂肪间

隙清晰与否、浆膜面轮廓光整与

否、是否出现肠腔偏心性狭窄等

表1  螺旋CT的T分期与病理结果对照

CT分期           病理结果

    ≤T2     T3      T4

≤T2      6     1      0

T3      3     35      1

T4      0     1      7

表2  螺旋CT的N分期与病理结果对照

CT分期           病理结果

     N0      N1       N2

N0     22      5       3

N1     2      10       8

N2     0      0       4

表3  螺旋CT的M分期与病理结果对照

CT分期          病理结果

     M0              M1

M0     3              1

M1     1              49
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鉴别T2与T3期，而CT无法明确以

上改变是由肿瘤侵及浆膜引起还

是纤维组织增生或炎性反应性增

生引起
[9-10]

，因而准确性受到一

定影响。再者，螺旋CT还需依靠

肿瘤大小及厚度对直肠癌进行分

期，扫描平面与肿瘤的垂直情况

会导致肿瘤大小及厚度评估误

差，进而引起肿瘤过高分期。值

得注意的是，肿瘤平面直肠外壁

与周围脂肪间隙模糊不清或呈毛

刺状，或出现结节状、索条状软

组织影为CT诊断直肠癌的T3期诊

断标准，但有时T2期患者也可能

出现线状或毛刺状软组织影，因

而可能会导致T3期患者的低估。

淋巴结转移为直肠癌的CT诊断难    

点
[11]

，多层螺旋CT主要依据淋巴

结大小、密度及形态进行判定。

但有国外研究提出
[12-13]

，淋巴结

大小判定转移与否并不可靠。原

因在于较小淋巴结紧贴肠壁时可

能与肿瘤融合而造成假阴性，因

而CT对镜下的微转移灶无能为

力。部分较大或肉眼看去怀疑发

生转移的淋巴结，镜下却未见转

移灶，为纤维组织增生或反应性

滤泡增生引起，为导致假阳性的

主要原因。另外，部分结节状向

外生长的肿瘤结节也可能引起淋

巴结转移假阳性的诊断，值得引

起重视。

　　综上所述，多层螺旋CT为直

肠癌术前诊断及分期的可靠检查

手段，对T及M分期均有较高诊断

符合率，可良好显示肿瘤病变情

况及病灶结构，为临床治疗方案

的制定提供依据。
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图1 CT盆腔平扫，示直肠乙状结肠交界处新生物呈环

形生长；图2 CT盆腔增强动脉期，示直肠乙状结肠

交界处新生物呈环形生长，有明显强化，偏心型生

长；图3 CT盆腔增强静脉期，示直肠乙状结肠交界处

新生物呈环形生长，有明显强化，中央见腔隙；图

4 CT盆腔增强静脉期，示直肠乙状结肠交界处新生

物呈环形生长，有明显强化，直肠乙状结肠受到病

变累及。图5 冠状位平扫，示直肠-乙状结肠肠壁增

厚，向腔内突出生长。
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