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a 目前，直肠癌术前分期通常使用直肠镜、直肠超声与 CT、

MRI技术。MRI对细胞具有很高的软组织分辨能力，可以实现无

创成像和多维检查优势，已得到临床高度认可。本文对 160 例直

肠癌患者进行了CT和MRI检查技术，并对两种检查技术在直肠

癌的诊断和术前分期中的应用进行了比较和分析。 结果报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年2月～2020 年3月在我院经临床手术和病理证实

的直肠癌患者160例，分别对160例中的各80例患者进行术前CT

和MRI检查。 160例患者的影像学数据相对完整，并让患者知情、

签署同意书。症状包括大便性质改变，腹泻和腹痛。 CT组中男性

48 例，女性 32 例，年龄从 33 岁到 82 岁之间，平均（58.5 ± 7.2）

岁。 MRI组中男性 54 例，女性26 例，年龄在 34 至 85 岁之间，平

均年龄为（59.2 ± 8.1）岁。

1.2 检查的方法

1.2.1 检查前的准备

在CT检查之前（即检查之前的1周）不能行胃肠道成像，不

服用含金属药物。在检查前 8 小时服用甘露醇葡萄糖溶液，将

500ml 20％甘露醇与 5％葡萄糖溶液稀释至 1000ml，然后在扫描

前 60~90 分钟服用 500~1000ml 热水，分成 3~4 次，每 15 分服用

一次，在扫描前服最后一次。扫描前上机后使用 500~800ml 温热

水灌肠。在进行 MRI 之前，必须禁食 4 小时，并在扫描前进行肠

道清理。

1.2.2 CT 的诊断

使用飞利浦Ingenuity core 128 CT扫描。设置如下扫描参数：

300 mA 的管电流，120 kV 的管电压以及重构层间距和厚度为

0.625mm。患者仰卧，从膈顶至耻骨联合的下缘进行常规扫描。在

增强扫描过程中，造影剂为 80mL 的 35％碘海醇，注射造影剂后

30s 为动脉期，静脉相为 60?80 s，延迟时间为 240s。扫描结束后，

将获取的图像传输到工作站进行处理。

1.2.3 MRI 的诊断

使用飞利浦3.0TMRI扫描仪进行诊断，横截面T2WI平面扫

描，冠状面、横截面 T1WI 平面扫描以及层间厚度和每层厚度分

别为 0.6mm 和 6mm。 在增强扫描中以 0.1mmol/kg 的钆喷替酸葡

甲胺作对比剂，以每层的层间距和厚度分别为3.5mm、7mm标准

扫描整个骨盆腔。

1.3 诊断标准
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根据 AJCC建立的TNM分期标准，T1～2：病理改变节段肠

壁外的脂肪空间相对清晰，增强扫描显示肠壁外缘光滑，未出现

结节突出；T3 期：肠道改变节段周围的脂肪空间中有小块斑块，

CT 显示高密度，MRI 显示低信号阴影，增强扫描显示肠壁外边

缘不均匀或结节阴影突出；T4 期：病理改变的肠段与周围器官

之间的脂肪间隙缺失，增强扫描的边界相对模糊[1]。淋巴结阳性

的标准：淋巴结直径≥5mm，边界相对模糊，信号不均匀。 经过

CT 或 MRI 增强扫描后，会有不同程度的增强，而 DWI 保持高

信号[2]。

1.4 统计学分析

所得数据均采用 S P S S 软件进行整理，计量资料采用

（ sx ± ）表示，行 t 检验，计数资料以率（%）表示，行χ 2 检

验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 术前 CT 分期与病理分期结果对比

80 例患者的术后病理分期如下：T1-2 期 14 例，T3 期 36 例，

T4 期 30 例。 如图所示，术前 CT 检查显示，T1-2 期的诊断准备

率为 57.1％，T3 期的诊断准确性为 72.2％，T4 期的诊断准确性

为 66.7％，总准确率为 67.5％，如表 1 所示。

表1      术前CT分期与病理分期结果对比

2.2 术前 MRI 临床分期与术后病理分期情况对比

80 例患者的术后病理分期包括：T
1-2

期 16 例，T
3
期 38 例和

T
4
期 26 例。 T

1-2
、T3 和 T4 期的术前 MRI 结果分别为 87.5％，

84.2％和76.9％，总准确性为82.5％。 CT和MRI对直肠癌术前分

期诊断的总体准确性之间对比无统计学意义（P> 0.05）。

2.3 淋巴结阳性诊断结果

在 80 例CT检查患者中，术后病理证实淋巴结阳性46 例，阴

性 34 例，CT 阳性 42 例，错误 14 例，正确 28 例；诊断淋巴结阴

性的病例共 38 例，正确的 22 例，错误的 16 例；CT 在淋巴结诊

断中的总体准确性为 62.5％。在 MRI 检查的 80 例患者中，术后

病理证实阳性 48 例，阴性 32 例，MRI 诊断证实阳性 46 例，正确

诊CT检查
术后病理分期

合计
T 期 T 期 T 期

T 期 8 6 0 14

T 期 6 26 10 42

T 期 0 4 20 24

合计 14 36 30 80

1～2 3 4

1～2

3
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38 例，错误 8 例，检查出阴性 34 例，正确的有 24 例，错误的有

10 例。 MRI 在淋巴结检查中准确的有 64 例，占总数的 80％。结

果表明，CT和MRI淋巴结的诊断准确性无统计学差异（P>0.05）。

3  讨论

直肠癌是具有高临床发病率的恶性肿瘤，并且在消化系统肿

瘤中也具有高发病率。在我国结直肠癌的发病率仅次于胃癌，是

导致国人死亡的癌症之一。在直肠癌的早期阶段，患者的症状并

不明显，因此临床诊断通常在中晚期。此时，患者需要手术治疗，

手术治疗的效果受患者的手术方式和疾病阶段的影响[3]。在临床

上，为了减轻穿刺活检的痛苦，确保患者在手术前可以获得手术

适应指征，提高患者的手术效果并改善预后，术前分期诊断用于

患者治疗，针对患者分期检查的结果有利于针对性治疗。

术前分期与术后病理检查之间存在一些差异，因此不可能对

患者进行 100％准确的诊断。影像学检查通常被用作临床术前分

期的诊断依据，CT 和 MRI 是常见的临床诊断方法，并已广泛用

于直肠癌的术前诊断。本文选择了直肠癌患者进行两种影像学检

查，CT，MRI 和术前分期诊断均通过检查进行，发现两种检查

的敏感性与特异度存在明显差异，但两种结果的准确性不存在统

计学意义，且两种检查的诊断准确性均较高，CT 与 MRI 两种诊

断都能明确指出症状，帮助患者进行有效的术前分期诊断与指导

治疗。

综上所述，CT 和 MR 成像诊断可以有效地对直肠癌患者进

行术前分期，准确性高，其中MRI检查的诊断结果较准确，但两

者之间对比无统计学意义，两者均具有临床使用意义，值得推广。
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