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[Abstract] Objective  To study the clinical value of MRI combined with tumor markers in 

preoperative TNM staging of patients with rectal cancer. Methods  A total of 200 patients 

with rectal cancer from December 2015 to December 2017 in the hospital were selected. 

All patients were detected by MRI, and the serum carcinoembryonic antigen (CEA) and 

carbohydrate antigen (CA19-9) levels were measured. Results  With the increase of tumor 

stage, the levels of CEA and CA19-9 were also gradually increased (P<0.05). Compared 

with the gold standard, the total accuracy rate in detecting T stage was 83.00% by MRI 

and was 90.00% by MRI combined with tumor markers (F=4.196, P=0.041). Compared 

with the gold standard, the total accuracy rate in the detection for N stage was 74.50% 

by MRI and was 83.50% by MRI combined with tumor markers (F=4.883, P=0.027). 

Conclusion  MRI combined with tumor markers has high accuracy of preoperative staging 

in patients with rectal cancer.
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　　直肠癌是一种常见消化道恶性肿瘤，指病灶处位于齿状线至直肠

乙状结肠交界部位，由于其位置低，直肠指诊及肠镜检出率均较高，

但解剖关系复杂导致术后有较高复发率
[1]
。直肠癌病机尚未完全明确，

通常认为与饮食习惯、遗传及环境因素等有关，研究发现摄入过高动

物脂肪及蛋白质、摄入植物纤维不足及直肠息肉是直肠癌的危险因   

素
[2-3]

。直肠癌早期大多无明显症状，病情发展到一定程度后会出现便

秘、血便等，晚期则出现消瘦、排便梗阻等症状。直肠癌的治疗方式

主要为手术治疗配合化疗，而新型治疗方式认为术前分期在T3或T4期

时进行化疗，可改善预后，因此术前准确分期对后续治疗十分重要
[4]
。

MRI是普遍认为准确率较高一种影像学检测方式
[5]
，而肿瘤标志物是除

影像学及病理诊断外的一种常用肿瘤检测方式。基于此，本文通过研

究MRI联合肿瘤标志物对直肠癌患者术前TNM分期诊断的临床价值，以

期在直肠癌临床分期上作出指导，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择医院2015年12月到2017年12月直肠癌患者200

例，男性150例，女性50例；年龄35-74岁，平均(52.16±6.08)岁；腺

癌184例，神经内分泌肿瘤16例，腺癌中管状腺癌115例，黏液腺癌28

例，乳头状腺癌41例。

　　1.2 纳入、排除标准  纳入标准：(1)经过影像学检测及病理学确

诊为直肠癌患者；(2)患者检测前未进行化疗；(3)患者及家属知情并

签署知情同意书，本研究经过医院伦理委员会同意。

　　排除标准：(1)有MRI禁忌症者；(2)肝肾功能严重障碍者；(3)急

慢性感染疾病者；(4)心脑血管疾病者；(5)肠梗阻或临床怀疑可能有

穿孔患者；(6)合并其他恶性肿瘤患者；(7)糖尿病患者；(8)精神疾病

者；(9)合并其他消化道疾病者。
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MRI检测并检测血清中癌胚抗原(CEA)及
糖类抗原(CA19-9)水平。结果 随着肿瘤
分期增加，CEA、CA19-9水平也逐渐增
加，组间差异有统计学意义(P＜0.05)；
与金标准比较，MRI检测T分期总准确率
为83.00%，MRI联合肿瘤标志物T分期总
准确率为90.00%，差异有统计学意义
(F=4.196，P=0.041)；与金标准比较，
MRI检测对N分期总准确率为74.50%，MRI
联合肿瘤标志物检测N分期总准确率为
83.50%，差异有统计学意义(F=4.883，
P=0.027)。结论 MRI联合肿瘤标志物对直
肠癌患者术前分期准确率较高。
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　　1.3 检测方法  所有患者检

测前一天服清肠药并禁食，检测

当天使用美国通用公司生产3.0T

磁共振成像扫描仪，采用16通道

体部相控阵线圈，扫描参数为

矩阵320×320，层厚3mm，视野

18cm，首先扫描矢状位T2WI，接

着扫描患者病变处横轴位T2WI、

T1WI、DWI，再扫描患者病变处冠

状位T2WI、T1WI图像。

　　1.4 肿瘤TNM分期标准  T表

示肿瘤原发灶状况，按照肿瘤体

积及周围组织受累范围增长可分

为T1-T4，T1：肿瘤侵犯黏膜层；

T2：肿瘤超过黏膜下层，侵入肌

层；T3：肿瘤侵入浆膜层及肠周

脂肪，肌层与周围脂肪层无明显

界面；T4：肿瘤侵入相邻器官。N

表示淋巴结受累情况，按照淋巴

结受累程度及受累范围增加分为

N0-N3，N0：淋巴结无转移；N1：

转移淋巴结不超过3个；N2：转移

淋巴结在4个以上。M表示远处转

移，按照肿瘤是否有远处转移分

为MO和M1。

　　1.5 观察指标  采用MRI检测

所有患者并通过MRI图像判断术

前分期情况，以术后病理学结果

为金标准。所有患者于清晨空腹

采血，采用微粒酶免疫法检测血

清中癌胚抗原(CEA)及糖类抗原

(CA19-9)水平，试剂盒购于美国

默沙克公司，CEA及CA19-9阳性

判断值分别为CEA＞5.0ng/mL，

CA19-9＞37U/mL。

　　1.6 统计学方法  本文数据

采取统计学软件SPSS17.0进行处

理，数据均采取双人录入EXCEl表

格，计数资料采取%表示，组间

比较采取χ
2
检验；计量资料采取

(χ
-
±s)表示，组间比较采取单因

素方差分析，P＜0.05表示有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同分期患者血清中肿

瘤标志物水平  随着肿瘤分期增

加，CEA、CA19-9水平也逐渐增

加，差异有统计学意义(F值分别

为5.530、10.899，P＜0.01)，见

表1。

　　2.2 MRI检测、MRI联合肿

瘤标志物T分期结果比较  与金

标准比较，MRI检测对T1-T4分

期诊断准确性分别为88.00%，

76.09%，85.29%，81.48%，T分

期总准确率为83.00%；MRI联合

肿瘤标志物对T1-T4分期诊断准

确性分别为96.00%，89.13%，

89.22%，88.89%，T分期总准确

率为90.00%；与MRI相比，MRI联

合肿瘤标志物检测准确率更高，

差异有统计学意义(F=4.196，

P=0.041)，见表2-3。

　　2.3 MRI检测、MRI联合肿瘤

标志物N分期结果比较  与金标准

比较，MRI检测对N0-N2分期诊断

准确性分别为77.78%，71.67%，

7 0 . 7 3 % ， N分期总准确率为

74.50%；与金标准比较，MRI联合

肿瘤标志物检测对N0-N2分期诊断

准确性分别为84.85%，81.67%，

8 2 . 9 3 % ， N分期总准确率为

83.50%；与MRI检测相比，MRI联

合肿瘤标志物检测准确率更高，

差异有统计学意义(F=4.883，

P=0.027)，见表4-5。

　　2.4 影像学表现  下图为一

名直肠癌患者T分期MRI图像，女

性，53岁，见图1-4。直肠癌患者

表1 不同分期患者血清中肿瘤标志物水平

肿瘤标志物                    金标准分期

            T1            T2             T3              T4

CEA(ng/ml)    2.03±1.11    5.37±2.33    10.86±5.42    59.48±24.19

CA19-9(U/ml)  11.12±5.46  53.37±84.69  89.24±115.03  189.41±136.28

表2 MRI检测与金标准T分期结果比较 

MRI分期                           金标准分期

        T1        T2        T3        T4   

T1        22        4        0        0

T2        3        35        8        0

T3        0        7        87        5

T4        0        0        7        22

表3 MRI联合肿瘤标志物检测与金标准T分期结果比较

MRI联合肿瘤                   金标准分期

标志物分期     T1        T2        T3        T4

T1        24        2        0        0

T2        1        41        6        0

T3        0        3        91        3

T4        0        0        5        24

表4 MRI检测与金标准N分期结果比较

MRI分期                金标准分期

          N0        N1        N2

N0        77        11        0

N1        15        43        12

N2        7        6        29

表5 MRI联合肿瘤标志物检测与金标准N分期结果比较

MRI联合肿瘤           金标准分期

标志物分期     N0        N1        N2

N0        84        7        0

N1        10        49        7

N2        5        4        34



  ·133

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2018, Vol.16, No.10 Total No.108

N分期MRI图像，见图5。

 

　　3  讨   论

　　直肠癌发病率在所有肿瘤中

占比9%左右，随着饮食习惯及生

活方式改变，直肠癌在我国发病

率逐年增加，平均每年新增病例

超过10万人。直肠癌多见于45岁

以上人群，但年轻人发病率呈上

升趋势
[6]
。随着科学技术发展，

术前新辅助化放疗应用于治疗直

肠癌取得良好效果，目前认为针

对病灶位于中低位且分期较晚患

者术前进行放化疗比术后放疗生

存期更长
[7]
。因此准确进行分期

对制定治疗方式及预后十分重

要，可帮助筛选术前化放疗的进

展期病变及不需进行术前放化疗

的早期病变。

　　MRI具有多参数、多方位成像

特点，同时对软组织分辨能力较

好，在2015年被美国国立综合癌

症网络(NCCN)建议作为评估直肠

癌标准影像学方式
[8-9]

。人体直肠

位置相对固定，周围有良好脂肪

衬托，通过MRI图像可清楚辨认肿

瘤与直肠肠壁间各层关系，并且

可清晰显示直肠筋膜及手术相关

周围组织结构
[10]

。肿瘤标志物是

一种由肿瘤细胞分泌或人体对肿

瘤细胞反应而产生物质，可反映

肿瘤存在及生长情况。CEA是具有

人类胚胎抗原特异决定簇的一种

酸性糖蛋白，正常期间通过胃肠

道代谢，出现肿瘤时，CEA将进入

血液循环，导致血清中CEA水平

上升
[11]

。CA19-9是一种单克隆抗

体，其可与一类肿瘤相关糖类抗

原进行反应，很多腺癌都将引起

血清CA19-9水平上升
[12]

。

　　本研究结果显示直肠癌患者

随着分期增加，CEA与CA19-9水平

也随之增加，说明CEA及CA19-9

水平可一定程度反应患者分期状

况，蔡尚党等
[13]

研究发现晚期结

直肠癌患者血清中CAE、CA19-9水

平明显高于早期。本研究发现MRI

联合血清肿瘤标志物检测直肠癌T

分期准确率更高，可能原因为MRI

将患者肌层与周围脂肪间产生结

节判断成肿瘤浸润及对组织间微

小浸润分辨率不足，马晓璐等
[14]

研究发现采用MRI联合腔内对比剂

可提升MRI对直肠癌患者T分期准

确率。本研究发现MRI联合血清肿

瘤标志物检测直肠癌N分期准确率

更高，可能原因为MRI无法区分炎

性淋巴结、转移性淋巴结及MRI难

以区分较小淋巴结。

　　综上所述，本文采用MRI联合

肿瘤标志物对直肠癌患者术前分

期T分期准确率90.00%及83.50%，

准确率较高。本研究所选病例较

少，还需更多病例进一步研究。
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图1-2 为直肠癌患者T分期MRI影
像学图像，图1 T1期MRI图像，
轴位为T2WI，肿瘤向患者肠腔内
生长，尚未侵入肌层；图2 T2期
MRI图像，轴位为T2WI，肿瘤已侵
犯肌层，直肠肠壁厚度增加；图3 
T3期MRI图像，轴位为T2WI，肿瘤
已突破直肠，向周围脂肪侵犯；
图4 T4期MRI图像，轴位为T2WI，
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31

肿瘤环绕直肠生长，已侵犯子宫，直肠壁厚度不均匀增加。图5 N1期MRI图像，轴位为T2WI，直
肠周围脂肪内可明显发现边缘不规则淋巴结。
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