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CT 影像诊断对直肠癌临床术前分期的价值研究
申汉杰

安徽中医药大学第一附属医院 安徽 合肥 230601

【摘 要】：目的：探究直肠癌治疗手术前分期诊断中应用 CT影响技术的实际价值。方法：选择我院 2020年 9月-2021年 9 月收诊的所有直肠

癌患者中，结合不同的诊断方式，将其分为 A组（CT影像检查，n=25）和 B组（病理诊断，n=25），将患者的 CT影像诊断结果与患者的病理诊

断结果两两比较，分析出 CT诊断在直肠癌患者治疗手术前分期中的实际应用价值。结果：25 例患者均采取 CT影像诊断检查，其检出率 100%。

T1-2期的 CT诊断与病理诊断符合率为 93.75%（15/16），T3期 CT诊断与病理诊断符合率为 100.00%（5/5），T4期 CT诊断与病理诊断符合率为

100.00%（4/4），P＞0.05。结论：在直肠癌患者治疗手术前的分期诊断中，应用 CT诊断，能够发挥出 CT检查的优点，并且其诊断正确率与病理

诊断正确率契合度较高，值得推广。
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直肠癌是由于患者的直肠组织恶变从而诱发的疾病，大多数发生

在乙状结与直肠交界的位置。对于大多数直肠癌患者而言，其不仅饱

受疾病的摧残，还会增加家庭经济的支出，导致患者出现诸多消极的

情绪，较为严重的患者还会滋生轻生的念头[1]。直肠癌患者由于疾病

发生的部位较为特殊，会导致患者在疾病治疗期间或是治疗手术后的

护理期间出现营养不良的情况，对患者身体的恢复造成严重的阻碍，

不仅会使患者日渐消瘦，还极易伴随各类并发症状，会对患者的日常

生活及生命造成严重的影响，当前该疾病的主要治疗手段是通过手术

治疗。随着现阶段的医疗技术得到不断的改革和创新，腹腔镜手术得

到了广泛的应用，由于腹腔镜有着手术创口较小的优点，能够实现微

创治疗的目的，同时更能够对患者直肠内部的病变情况进行更加全面

的诊断，且手术所需的时间较短、术后恢复较快成为该疾病的首选治

疗方式。在临床上直肠癌的主要诊断方式则是影像学来进行判定，常

见的诊断方式包括腹部超声、CT等，其中 CT 是最为常用的诊断手段，

CT诊断不仅能够对病变部位清晰的提示，还能为疾病的分期、病变性

质以及癌变邻近器官的受损程度提供参考依据，在对患者疾病的诊断

中发挥其至关重要的价值[2]。为了更进一步的了解 CT影像诊断在直肠

癌患者治疗手术前的分期价值，将其最终诊断结果与患者的病理诊断

结果相比较，评估其实际的应用价值，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

获得院伦理委员会准许下，选择我院 2020年 9月-2021年 9 月收

诊的所有直肠癌患者中，结合不同的诊断方式，将其分为 A组（CT影

像检查，n=25）和 B组（病理诊断，n=25），将患者的 CT影像诊断结

果与患者的病理诊断结果相比较，对 CT影像诊断在直肠癌患者实施治

疗手术前分期中的实际应用价值。比较两组患者平均病程、年龄及性

别，结果呈正态 P＞0.05，见表 1。纳入标准：对此次探究目的了解且

自愿参与，无中途退出者。排除标准：①不符合此次分析标准；②心、

肺等重要器官受到严重损坏；③遗传疾病史或重大传染性疾病。

表 1 两组患者资料比对（x±s）

组别
性别

病程（月） 年龄（岁）
男（例） 女（例）

A 组（n=25） 11 14 8.71±2.24 60.28±5.91

B 组（n=25） 13 12 8.79±2.07 61.03±6.09

t 0.018 0.035 0.021

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

1.2方法

所有患者采取 CT影像诊断，护理人员需要做好患者治疗手术前的

相关准备工作，在患者正式检查前的 48h内，采取进食流质食物的方

式来补充营养，在正式采取 CT诊断前 24h，护理人员将 50%的硫酸镁

给予患者，采取口服的方式，告知患者多饮水。正式检查当日，给予

患者灌肠，正式检查前 1h，通过肌肉注射的方式，给予患者 10mg的

山莨宕碱。

在患者进行正式检查前，需要做好准备工作，以免患者在检查过

程中因过度担忧，或对检查认知储备欠缺而造成负面情绪，影响最终

检查结果的准确性。

①告知患者 CT检查的目的：请患者移步至稍微安静处，耐心仔细

的讲解检查目的、检查流程等，通过专业知识的普及，使患者能够正

确认识该项检查技术，避免因错误理解而产生排斥心理，导致检查结

果出现偏差或产生过度的负面心理。

②检查前准备工作：在实施 CT扫描检查前，给予患者该项技术检

查时需要的注意事项，以便于患者在检查过程中出现相关症状时，患

者能够从容不迫的应对，对 CT消毒，做好卫生清理工作，由于仪器外

观较大，许多检查患者会产生心理抵触、恐惧的心理，这很不利于检

查工作的开展。医护人员告诉患者身心放松，无需紧张，询问患者有

无心、肾功能严重衰竭，有无哮喘等症状，在进入 CT室前，将手机、

手表等电子产品放置在 CT室外，脱去检查部位的衣物，查看有无金属

物件，例如皮带扣、耳环、发饰等，避免检查过程中产生金属伪影。

如果是婴幼儿患者或者是不积极配合的患者需要在检查前做镇静处

理，神志不清或是行动不变的患者则需要健康人群陪同[3]。通过认真

倾听患者所诉内容，判定患者是否存在一定的心理障碍，并对患者实

施专项的心理障碍排除方案，以便于患者保持良好的心态，从而提升

患者对于 CT检查的知识储备，消除患者的恐惧。在即将检查时，提醒

患者进行深呼吸，再次放松心态。

③注射造影剂相关注意事项：在进行注射时，提醒患者保持放松，

并对患者皮肤以及相关仪器进行消毒，并向患者普及注射后可能出现

的各种反应，例如，重点观察患者在注射造影剂后是否出现了皮肤发

热、局部瘙痒等情况，并耐心的告知患者该类状况属于正常的反应，

无需过度的担忧，待一段时间后症状便会消失，期间需要陪伴患者左

右，以免患者产生孤独感，同时还能更加直接的观察患者出现的各种

不同反应。在完成注射后，严格的监测患者各方面情况，查看患者是

否存在过敏症状，如患者出现过敏反应，需立刻结束注射，并施以专

项的处理措施。对于轻度反应的患者，协助并引导患者前往较为安静

的区域进行休息，通过按压对应穴位以缓解患者不适感，可根据患者

实际情况酌情服用抗组胺药物，对患者心理做好安抚，以免患者因不

良情绪过于暴躁，而发生不可估量的后果。

④检查过程：在患者进行检查时，协助并指导患者在检查开始前，

通过更换体位的方式寻找相较于舒适的体位，能够使患者长时间保持

该体位，避免患者在检查过程中由于不舒服而频繁更换体位，频繁更

换体位不仅会延长检查时间，还会降低影响质量，最终导致检查结果
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产生偏差。在正式检查时，选择 64排的螺旋 CT作为检查所用仪器，

医务人员需要严格的将仪器的参数调整完成（120kv，300mA管电流），

对其进行仔细的核对，检查方式选择常规的扫描，将患者的隔顶作为

扫描的起点，采取平扫的方式，直到患者的耻骨联合下缘。在扫描完

成后，医务人员需要全面、快速的分析，检查是否到位，若存在疑点

则重新扫描重点部位，待检查完成后，将最终的扫描结果图像上传到

工作站，由影像学医生及临床医生多人讨论对结果进行判定。

1.3观察指标

将患者的 CT诊断结果与患者的病理诊断结果相比较，判断 CT诊

断结果在直肠癌患者治疗手术前分期中发挥的实际价值。其分期标准

采取 CT-TnM。其中肠壁厚度＞0.5cm，肿瘤局限在内层，强化较明显，

肠腔无明显狭窄，肠道外周清晰且具有脂肪，这个阶段则为 T1-2期；

肠壁厚度＞0.5cm，肿瘤外层形成侵犯，肠腔呈现出略微的狭窄，且肠

道外壁凹凸不平，不光滑，则为 T3期；病灶由外壁突破，且肠壁明显

增厚，唱腔有着明显的狭窄，病变处的肠管与周围脏器之间的间隙消

失，则为 T4阶段。

1.4统计学方法

以 SPSS20.0软件做处理，以 X²及 t 值做检验。P<0.05代表差异具

有统计学意义。

2 结果

直肠癌患者 CT征象分析，具体数据如下。

表 2 CT征象比较

CT 特点 A 组（n=25） B组（n=25） 统计值 P

累及肠管长度

（mm）
43.5（37，55） 35（26.5,50） Z=-1.618 ＞0.05

肠壁最厚径

（mm）

16.5

（12,20.75）
11.5（8.7,17） Z=-2.132 ＜0.05

浆膜面毛糙 24 23 X2=0.555 ＞0.05

肠周多发索条 21 19 X2=0.213 ＞0.05

肠壁结节状突起 7 3 X2=5.876 ＜0.05

病灶强化不均 12 7 X2=4.134 ＜0.05

肠周淋巴结增大

（短经≥5mm）
21 19 X2=9.681 ＜0.05

25例患者均采取 CT影像诊断检查，其检出率 100%。T1-2期的 CT

诊断与病理诊断符合率为 93.75%（15/16），T3期 CT诊断与病理诊断

符合率为 100.00%（5/5），T4期 CT诊断与病理诊断符合率为 100.00%

（4/4），差异无明显差距 P＞0.05。具体数据如下。

表 3 CT术前分期与病理诊断结果比较（x±s）

组别 T1-2 期 T3 期 T4 期

A 组（n=25） 16（64.00%） 5（20.00%） 4（16.00%）

B 组（n=25） 15（60.00%） 6（24.00%） 4（16.00%）

t 1.537 1.029 1.310

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

3 讨论

直肠癌是国内临床上较为常见的一种消化系统的恶性肿瘤，该疾

病有着较高的发病几率，并且随着我国人民生活水平得到大幅度的提

升，生活质量也随之改善，人们的饮食及作息结构发生了较大的变化，

使得近几年来消化道疾病的发病人数呈倍数上涨，并且朝着年轻化的

方向发展。由于消化疾病有着进行性的特点，并且在疾病诱发的前期，

其症状往往有着一定的隐匿性，这就导致患者在进行相关检查时，容

易出现漏诊、误诊等情况，导致许多患者对疾病诊断结果的重视程度

不够，再次就诊时，患者的疾病已经发展成为中晚期，已错失了最佳

的治疗时间，为了避免此类情况的增多，早期的体检检查诊断显得格

外重要[4]。若未及时的发现并采取对象的措施，会导致患者的疾病出

现加重，久而久之，发展成为直肠癌，错失治疗时机，从而造成死亡。

在医院中，超声检查、CT 检查是现阶段临床上最为常用的一种诊断手

段，尤其是 CT 检查，精准度较高且速度较快，已经在直肠癌的诊断中

得到了广泛的应用，并且取得了良好的评价。直肠癌作为消化道疾病

中发病率较高的恶性肿瘤，在患者确诊后，会对患者的日常生活造成

严重的影响，由于该疾病的特殊性，在为患者实施相关治疗措施时，

需要严格落实患者的病情分析工作，结合收集到的数据制定专项的治

疗措施。结合患者的实际情况，在实际的实践阶段中，需要严格按照

相关流程规范进行，从而保证治疗方案的合理性。若是治疗不到位或

者是因其他因素造成的治疗延误或错误，会直接影响到患者常规开腹

手术的治疗效果，使得患者在治疗手术中出血量过多，并且在治疗手

术完成后出现并发症的几率较高，最终的治疗效果无法得到有效的保

障。随着腹腔镜手术的快速发展，已经在外科手术中得到了广泛的应

用，CT诊断是直肠癌治疗手术前分期的重要手段，该方式能够清晰的

观察到患者病变内部病灶情况。有相关医学文献记录，CT能够发现肠

内隐蔽的部位，是发现直肠癌最敏感的技术[5]。随着 CT技术的不断进

步，螺旋 CT的扫描速度得到提升，极大程度上减少了运动伪影，使影

像更加清晰，降低了病灶的遗漏，螺旋 CT相对于普通 CT具有高敏感

性、高特异性，能够有效与良性、恶性肿瘤进行鉴别，给予影像学医

生判断病情的依据。结合本次研究数据结果显示，25例患者均采取 CT

影像诊断检查，其检出率 100%。T1-2期的 CT诊断与病理诊断符合率

为 93.75%（15/16），T3期 CT诊断与病理诊断符合率为 100.00%（5/5），

T4期 CT诊断与病理诊断符合率为 100.00%（4/4），差异无明显差距 P

＞0.05。所以，CT影像诊断在直肠癌患者治疗手术前分期中的应用，

能够大幅度的提升患者的诊断检出率，对患者治疗手术前的分期发挥

着至关重要的影响，与病理分期诊断结果相符合，能够有效的检查出

直肠癌患者，及早发现具有隐匿性的症状，及早对患者进行治疗，从

而提升患者的生活水平，值得在临床上广泛应用。
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