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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of multi-slice spiral CT scan 

(MSCT) and MRI in differentiating preoperative T and N stages of colorectal cancer. 

Methods  Sixty patients with colorectal cancer who were treated in the hospital from 

February 2016 to October 2017 were selected. All patients underwent MSCT and MRI 

scans at 1 week before surgery. With postoperative pathological stages results as the golden 

standard, the diagnostic value of MSCT and MRI in differentiating preoperative T and 

N stages of colorectal cancer was evaluated. Results  With postoperative pathological 

stages results as the golden standard, the coincidence rates of preoperative T and N stages 

diagnosed by MRI in patients with colorectal cancer were significantly higher than 

those by MSCT (P<0.05). The image analysis results of typical cases showed that both 

MSCT and MRI were of application value in the preoperative stages of colorectal cancer. 

Conclusion  The coincidence rates of MRI in the diagnosis of preoperative T and N stages 

of colorectal cancer are significantly higher than those of MSCT. The former is of greater 

application value in the diagnosis of preoperative T and N stages of colorectal cancer.
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　　结直肠癌为临床常见多发消化道肿瘤，发病率仅次于食道癌及胃

癌，患者早期无典型临床症状或临床症状较轻微，易被初诊医师忽

视，临床确诊时多已处于中晚期，诊断不及时将延误患者疾病治疗，

对患者生命健康造成严重威胁
[1]
。一直以来外科手术是结直肠癌患者

重要治疗手段，因此术前准确评估结直肠癌患者病情对手术方案制定

有重要临床意义
[2]
。近年来随着影像学技术水平不断提高，MRI及MSCT

技术在恶性肿瘤病灶部位、肿瘤大小、病灶范围等诊断中有明确应用

价值
[3]
，长期临床实践表明结直肠癌患者术前准确T、N分期鉴别诊断

对患者治疗方案制定意义重大
[4]
，然而目前临床有关MSCT与MRI在鉴别

结直肠癌术前T、N分期的诊断价值研究并不多见，为此笔者于本文展

开临床对照性研究，结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  60例结直肠癌患者为对象，术前穿刺活检确诊为

结直肠癌；CT及MRI扫描检查确诊为结直肠癌；医师观察患者以血便、

腹痛、里急后重及排便次数增多为主要表现；无相关检查禁忌症；未

合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍。60例患者，男、女各32、

28例，年龄48-72(62.03±3.18)岁，术后病理结果提示结直肠癌患者

T分期为T1-2期、T3期、T4期各13、21、26例，N分期为N0 10例、N1 22

例、N2 28例。术前1周均行MSCT和MRI扫描检查。

　　1.2 检查方法  MSCT检查：采用MSCT(东芝128层)，参数：准直器

宽度20mm，螺距1mm，管电压120V，管电流300-400mA，取患者右侧卧

位，经肛门将700mL水注入，后患者改为平卧位，沿脐水平到趾骨联合

下缘进行增强扫描，扫描造影剂为碘海醇100mL，浓度则为350mg/mL，
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1.5mL/kg体重，同时经高压注射

器静脉团注，速率设为4mL/s，

静脉注射30、60s进行扫描。MRI

扫描：选用西门子Skyra 3.0T超

导型磁共振仪，都为相控阵线圈

平扫和增强扫描，常规快速自旋

转回波，轴位T1WI，TR 683ms，

TE 20ms，FOV 36-40cm，矩阵为

384×256，层厚、层距各为5mm、

1mm，NEX 4，回波链24；矢状

位脂肪抑制T2WI，TR 3150ms，

TE 86ms；轴位脂肪抑制T2WI，

TR 3150ms，TE 86ms。平衡式

稳态自由进行序列，TR、TE：

4ms、2ms，偏转角55°，FOV为

38cm，矩阵224×224，层厚×层

距5/1mm，NEX 1；弥散加权成

像，冠状位T2WI，TR 3000ms，TE 

99ms，矩阵 128×128，b=1000s/

mm
2
。快速扰相梯度回波序列：

T1WI，矢状位、轴位及冠状位采

用VIBE Dynamic模式，翻转角

为15°，FOV为36-40cm，矩阵

320×160，层厚5mm，重建厚度为

2-3mm，NEX 1；直肠中上段肿瘤

扫描方向与肠管平行，而下段肿

瘤扫描时与肛管长轴，采用直肠

矢状位、轴位和冠状位扫描，团

注扎喷酸葡胺20ml，速率2.5ml/

s，动脉期延时30s，而静脉期延

时90s。图像分析：由本院两名副

高级职称以上影像科医师采用双

盲法对图片进行阅读，分期判断

标准：T分期，肿瘤侵犯黏膜下层

为T1期，肿瘤侵犯肌层为T2期，肿

瘤超过肌层到达浆膜层或进入直

肠周围无腹膜包绕组织为T3期，

肿瘤直穿破脏层腹膜或侵犯周围

器官或结构为T4期；N分期：无区

域淋巴结转移为N0期；有1-3个直

肠系膜淋巴结转移为N1期；4个或

更多肠周淋巴结转移为N2期。

　　1.3 统计学处理	 统计学软

件SPSS19.0分析研究数据，计数

资料采取率(%)表示，组间行χ
2

检验，计量资料(χ
-
±s)表示，

组间计量资料比较行t检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI诊断结直肠癌患者术

前T分期的符合率分析  术后病

理结果提示结直肠癌患者T分期为

T1-2期、T3期、T4期各13、21、26

例，MRI诊断结直肠癌患者术前T

分期的符合率较MSCT明显高，差

异有统计学意义(P＜0.05)，见 

表1。

　　2.2 MRI诊断结直肠癌患者术

前N分期的符合率分析  术后病理

结果提示结直肠癌患者N分期为N0 

10例、N1 22例、N2 28例T1-2期、T3

期、T4期各13、21、26例，MRI诊

断结直肠癌患者术前N分期的符合

率较MSCT明显高，差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 影像学图片处理  见图

1-4。

　　3  讨   论

　　绝大多数结直肠癌患者临床

确诊时已处于中晚期，失去最佳

手术治疗时机，因而在结直肠癌

患者术前进行准确T、N分期利于

其手术方案的制定
[5]
；随着CT技

术不断提高，MSCT在结直肠癌患

者鉴别诊断中应用价值较高，

MSCT有扫描速度较快、扫描范围

较广，其可扫描到肠道且可扫描

到肠道周围，有分辨率高、清晰

度好等明显优势，在恶性肿瘤分

期诊断中发挥重要作用
[6]
；既往

研究则证实MRI在结直肠癌患者术

前分期诊断中有较高准确性
[7]
。

　　周炜
[8]

等学者研究表明MRI

较MSCT在直肠癌术前T分期中有

更高的临床参考价值，并且联合

诊断价值较单一诊断更高；唐圣    

军
[9]
等学者研究表明在结直肠癌

术前分期诊断及预后评估中MRI较

MSCT更敏感、更准确，有更高的

诊断价值，临床推广应用价值更

高。本次研究结果发现：以术后

病理结果为金标准，MRI诊断结直

肠癌患者术前T、N分期的符合率

较MSCT明显高，典型病例图像分

析结果提示MSCT和MRI在结直肠

癌患者术前分期诊断中均有明确

应用价值，这与既往文献报告的

观点大体上相符
[10]

。MSCT可对病

变部位、形态及大小等进行清晰

显示，较为直观地显示癌灶软组

织肿块、肠梗阻及远处转移等继

发征象，有效判断转移或局部侵

犯，利于结直肠癌患者术前分期

表1 MRI诊断结直肠癌患者术前T分期的符合率分析[n，%]

检查方法	                     T分期

	              T1-2	              T3               T4

MRI	         12/13(92.31)     20/21(95.24)     24/26(92.31)

MSCT	         10/13(76.92)	  15/21(71.43)	   18/26(69.23)

χ2	            0.315	     4.286	      4.457

P值	            0.575	     0.038	      0.035

表2 MRI诊断结直肠癌患者术前N分期的符合率分析[n，%]

检查方法	                      N分期

	             N0 期	      N1 期	         N2 期

MRI	          7/10(70.00)      19/22(86.36)       25/28(89.29)

MSCT	          8/10(80.00)	   12/22(54.55)	      18/28(64.29)

χ2	            0.267	      5.350	         4.901

P值	            0.606	      0.021	         0.027
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诊断
[11]

，本次研究中MSCT在结直

肠癌患者术前分期诊断与术后病

理结果的符合率较MRI低，MSCT在

结直肠癌患者术前T、N分期诊断

中存在明显局限性，主要是因为

结直肠癌解剖结构的复杂，共包

含黏膜层、黏膜下层、肌层及浆

膜层，但MSCT对层次的反映不够

清晰，因而术前分期诊断中准确

性较低，此外MSCT存在电离辐射

损伤和造影剂过敏等风险，因此

MSCT在结直肠癌患者术前分期诊

断中的应用存在一定局限性
[12]

。

MRI可利用磁共振现象从人体中获

取电磁信号,重建出人体信息，在

结直肠癌患者术前分期诊断中准

确性较高，T1和T2鉴别关键点在于

环形肌是否受累，区别T3和T2期时

主要依据结直肠周围脂肪浸润有

关，本研究中通过大视野及相控

阵线圈技术进行术前分期鉴别诊

断，但此条件下不易观察肠壁分

层，易造成T分期的误诊
[13]

；此外

MRI技术有软组织分辨率高、可行

常规T1WI、T2WI和功能成像DWI及

动态增强扫描，可从任一方位及

层面成像，同时随着扫描方式改

进，其对实质脏器可清晰显示，

可对直肠壁各层结构和周围直肠

系膜及直肠系膜筋膜、骶前筋膜

等结构进行清晰显示
[14]

，因此MRI

在结直肠癌患者术前分期诊断中

应用较MSCT更具优势。

　　综上所述，MRI在鉴别结直肠

癌术前T、N分期的诊断中的应用

价值较MSCT的更高。
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图1为降结肠癌患者MSCT影像学图像，检查提示T3期，环形增厚降结肠管壁以及明显强化肠壁、狭窄官腔等，并且伴有浆膜外索条影为；图2为直肠
癌患者TRA-T2WI-TSE-HR图像，为T1期，提示病变处肠管低信号且肌层连续、完整，肠壁外缘较为光滑，但周围脂肪间隙较清晰；图3为结肠肝曲癌
T4a期患者MSCT影像学图像，检查可见结肠肝曲管壁明显增厚，官腔狭窄，肠壁浆膜面毛糙且近端肠梗阻；图4为升结肠癌T2期患者MSCT影像学检查图
像，提示升结肠有软组织肿块，不均一层状强化和浆膜外索条影，边缘呈明显强化。
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