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[Abstract] Objective  To explore significance of clinical application of MRI 3.0T in the 

diagnosis and preoperative TN staging of rectal cancer. Methods  68 cases of rectal cancer 

diagnosed by pathologic biopsy in our hospital were selected, 3.0T MRI examination was 

used to diagnose and preoperative TN staging of the patients, the results were compared 

with surgical pathologic findings. Results  Comparing the preoperative and surgical 

pathologic T staging by 3.0T MRI, after Kappa test, the consistency is high (k=0.61, 

P<0.05), the diagnostic accuracy was 89.71%, diagnosis accuracy, specificity and positive 

predictive value of T1 staging were the highest, diagnostic sensitivity of T2 staging 

was the highest, and negative predictive value of T4 staging was highest. Comparing 

the preoperative and surgical pathologic N staging by 3.0T MRI, after Kappa test, the 

consistency is high (k=0.54, P<0.05), the diagnostic accuracy was 69.12%, diagnosis 

accuracy, specificity, positive predictive value and negative predictive value of N2 were 

the highest, diagnostic sensitivity of N0 staging was the highest; there was no significant 

difference in the distance from the lower margin of the tumor to anal verge of 3.0T MRI 

and pathological results (P>0.05). Conclusion  The accurate rate of MRI 3.0T in the 

diagnosis and preoperative TN staging of rectal cancer was high, can offer bases on clinical 

operation, is one ideal inspection method and worth spreading and applying.
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　　直肠癌是临床上常见的一种消化性肿瘤，近年来，随着人们生活

水平的不断提高，高热量、高蛋白、低纤维食物的摄入越来越多，而

粗纤维事物的摄入越来越少，直肠癌的发病率以每年3.9%的速度增  

长
[1]
。直肠癌的临床治疗以手术为主，术前TN分期估计过高会对患者

造成过大的创伤，增加患者的痛苦，影响术后恢复；术前TN分期过低

会使术者对淋巴结清扫不彻底，术后复发率升高
[2]
，因此准确的诊断

和术前TN分期直接关系着手术方案的选择
[3]
。为了探究临床上在直肠

癌诊断及术前TN分期中应用3.0T MRI的意义，笔者进行了本次研究，

报道如下。

 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年1月～2016年6月我院收治的病理活检

确诊为直肠癌的患者68例，均有腹痛、血便、便秘等症状。其中男性

39例，女性29例；年龄34～76岁，平均年龄(51.59±8.62)岁。

　　1.2 检查方法  采用3.0T MRI检查对患者进行诊断和术前TN分

期：嘱患者检查前1天服用适量的缓泻剂，检查当天空腹，充盈膀胱，

并用800～1000ml的温生理盐水注入肛门进行灌肠；患者取仰卧位，采

用Siemens MAGNETOM Skyra 3.0T超导磁共振成像系统，16通道相控

阵表面线圈对患者进行检查，首先对患者横断面T1WI、T2WI及横断位

T1WI的扫描，层厚3mm、层间距0.6mm、TR 845ms、TE 10ms，矢状面

和冠状面进行T1WI扫描。以2ml/s的流速对患者静脉注射0.1mmol/kg钆

喷酸葡胺注射液(0.5mol/L)的钆对比剂后，将参数设置为层厚3.2mm、
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层间隔1.6mm，采用FSPGR序列于

30s、70s、240s对患者进行横断

面的三期增强扫描。对中下段直

肠癌行直肠冠状位扫描，以测量

肿瘤下缘与肛缘间的距离。

　　1.3 直肠癌术前TN分期
[3]
  

直肠癌T分期：T1期：肠壁局部

增厚；T2期：局限或弥漫性肠壁

增厚，但外层结构清晰；T3期：

浆膜面模糊，呈点条状、胡须状

改变；T4期：浸润邻近组织、器

官，周围脂肪层消失。

　　直肠癌N分期：N0期：区域

性直肠淋巴结无转移；N1期：有

1～3个区域直肠淋巴结发生转

移；N2期：有4个以上区域直肠淋

巴结发生转移。

　　1.4 观察指标  观察3.0T 

MRI检查诊断直肠癌和术前TN分期

的准确率。

　　1.5 数据处理  研究结束

后，将数据准确录入到SPSS18.0

软件进行分析。肿瘤下缘与肛缘

间的距离为计量资料，用(χ
-
±s)

表示，采用t检验，若P＜0.05，

则差异显著，有统计学意义。

3.0T MRI检查诊断直肠癌的结果

与病理诊断的一致性进行Kappa检

验，1为完全一致，0.75为一致性

好，0.40～0.75为一致性较好，

0.40以下为一致性差。

 

　　2  结   果

　　2.1 直肠癌3.0T MRI术前T

分期与病理结果的对比  直肠癌

3.0T MRI术前T分期正确诊断61

例，分期错误7例(见表1)，Kappa

检验后，一致性较高(k=0.61，

P＜ 0 . 0 5 )，诊断的正确率为

89.71%。3.0T MRI诊断直肠癌各

T分期的准确率、敏感性、特异

性、阳性预测值及阴性预测值(见

表2)。 

　　2.2 直肠癌3.0T MRI术前

N分期与病理结果的对比  直

表1 直肠癌3.0T MRI术前T分期与病理结果的对比（n） 

3.0T MRI T分期          病理T分期           合计

                 T1     T2      T3      T4 

T1                 9      0       0       0    9

T2                 1      9       0       0           10

T3                 0      2       30      0           32

T4                 0      0       4       13    17

合计                 10     11      34      13          68

表2 直肠癌3.0T MRI术前T分期诊断结果分析[%（n/n）]

      T1（n=10）    T2（n=11）     T3（n=34）  T4（n=13）

准确率     98.53%(67/68) 95.59%(65/68) 94.12%(64/68)   94.12%(64/68)

敏感性      90%（9/10）  81.81%(9/11)  88.24%（30/34）  100%(13/13)

特异性      100%(58/58)  96.49%(56/57)  94.12%(32/34)  92.73%(51/55)

阳性预测值   100%（9/9）   90%（9/10）   93.75%(30/32)  76.47%(13/17)

阴性预测值  98.31%(58/59) 96.55%(56/58)  88.89%(32/36)   100%(51/51)

表3 直肠癌3.0T MRI术前N分期与病理结果的对比（n）

3.0T MRI N分期          病理分期         合计

             N0       N1       N2 

N0             34      4       0          38

N1             7      8       7          22

N2             0      3       5          8

合计             41      15       12  68

表4 直肠癌3.0T MRI术前N分期诊断结果分析[%（n/n）]

         N0（n=41）     N1（n=15）         N2（n=12）

准确率       83.82%（57/68）   69.12%（47/68）     85.29%（58/68）

敏感性       82.93%（34/41）   53.33%（8/15）      41.67%（5/12）

特异性       85.19%（23/27）   73.58%（39/53）     94.64%（53/56）

阳性预测值    89.47%（34/38）   36.36%（8/22）      62.5%（5/8）

阴性预测值    76.67%（23/30）   84.78%（39/46）     88.33%（53/60）

图1-3 女性，62岁，大便不畅且带血，病史3个月。图1为T2WI冠状位成像，箭头所示肿瘤边缘
毛糙，可能存在向肠壁外侵犯，病变：T3期。图2为DWI肿瘤高信号区未突破肠壁，术前MRI诊断
为T2期。图3手术取样，病理显示为中分化癌侵及深肌层，肠周查见淋巴结12枚，均未见转移，
诊断为T2期。图4-6 男性，52岁，便血病史6个月；图4和5分别为横断位T2加权像和弥散加权成
像，图像显示：肠壁不规则增厚，肠壁内可见肿瘤中高信号影，未见肿瘤外侧低信号肌层影，
左前方脂肪间隙模糊，考虑肠壁外脂肪组织受累，误诊为T3期。图6病理检查显示中分化管状腺
癌，侵及深肌层，肠周见淋巴结16枚，2枚见转移癌，诊断为T2N1。

1 2 3

4 65
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肠癌3.0T MRI术前N分期正确诊

断47例，分期错误21例(见表

3)，Kappa检验后，一致性较高

(k=0.54，P＜0.05)，诊断的正确

率为69.12%。3.0T MRI诊断直肠

癌各N分期的准确率、敏感性、特

异性、阳性预测值及阴性预测值

(见表4)。

　　2.3 肿瘤下缘距肛缘的距离

比较  3.0T MRI与病理检查结果

的肿瘤下缘距肛缘的距离分别为

(4.23±0.54)cm、(4.22±0.51)

cm，比较后差异不显著，无统计

学意义(t=0.1110，P＞0.05)。

　　2.4 术前TN分期MRI影像图

片与手术病理结果对比分析及说

明，见图1-6。

                  

　　3  讨   论

　　直肠癌的发病率在我国恶性

肿瘤中居于第4位，其死亡率较

高，尽早检出和及时、合理的手

术方案是降低直肠癌死亡率的关

键
[5]
。肿瘤的浸润情况和淋巴结

转移情况是直肠癌手术方式选择

的依据，影像学检查可为临床治

疗提供肿瘤的浸润情况，主要方

法是CT检查和MRI检查
[6-7]

。

　　CT检查分辨不同组织依靠的

是相邻组织的密度差，而直肠壁

各层的密度均属于软组织密度的

范围，密度差较小，因此CT检查

无法鉴别肿瘤是否累及黏膜下

层、肌层和浆膜层
[8]
。MRI的软组

织分辨率较好，且具有无辐射损

伤、多方位成像、受限较少、可

重复强和细节显示能力的优势，

可清楚显示肠壁的诸层结构、盆

腔淋巴结和盆地筋膜，提高了

临床诊断和术前TN分期的准确    

性
[9]
。

　　本次研究中，3.0T MRI术前

T分期诊断结果与手术病理诊断

的结果Kappa检验后，一致性较

高(k=0.61，P＜0.05)，正确率

为89.71%，其中T1期诊断的准确

率、特异性和阳性预测值最高，

T2期诊断的敏感性最高，T4期诊

断的阴性预测值最高；3.0T MRI

术前N分期诊断结果与手术病理诊

断的结果Kappa检验后，一致性较

高(k=0.54，P＜0.05)，正确率为

69.12%，其中N0期诊断的敏感性

最高、N2期诊断的准确率、特异

性、阳性预测值和阴性预测值最

高；3.0T MRI与病理检查结果的

肿瘤下缘距肛缘的距离无明显差

异(P＞0.05)。

　　综上所述，3.0T MRI在直肠

癌的诊断及术前TN分期方面的准

确率高，可为临床手术治疗提供

依据，是一种理想的检查方法，

值得推广应用。
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