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核磁影像在直肠癌诊断中的临床应用优势研究 
史  爽  崔传禹 

(吉林省一汽总医院 医学影像中心核磁科  130013) 

摘要：目的针对直肠癌患者，选用核磁影像学进行诊断，并对其临床应用优势进行对比分析。方法随机选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月，入

我院接受诊治的 100 例直肠癌患者，根据不同的诊断方式分为 CT 组与 MRI 组，每组 50 例，对比分析两组患者的检出率、病理 T 分期符合

率以及患者的影像学特征。结果结果显示，CT 组临床诊断检出率为 84.62%，MRI 组患者临床诊断检出率为 96.15%，组间差距比较存在统

计学价值（P&lt;0.05）；MRI 组患者病理 T 分期符合率为 96.15%，CT 组患者诊断符合率 80.77%，观察组高于对照组，组间差异存在统计学

价值（P&lt;0.05）。直肠癌患者在不同的分期状态下呈现出的核磁影像特点也不相同，因此可以作为判断患者病情的依据。结论在直肠癌的

疾病诊断中，应用核磁影像可以确保临床诊断较高的符合率，为直肠癌患者合理的手术治疗方案设计奠定坚实的基础，值得临床推广应用。 
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直肠癌主要是发生于直肠部位的恶性肿瘤，其与结肠间质瘤、

结肠淋巴瘤、结肠核、Crohn 具备一定的相似性，在实施诊断时需

要注意。间质瘤在 CT 下一般会表现为大肿块、边界清晰、密度不

匀、强化明显，一般仅累及一侧肠壁，恶性间质瘤相对较少，其淋

巴结节多以血行转移为主。直肠癌属于消化系统恶性肿瘤，在临床

上发病概率较高，非常常见。针对直肠癌患者，如果可以进行精确

的早期诊断，分期予以判断，将会对患者后续治疗方案的有效设计

产生非常重要的影响，帮助患者预后，降低死亡概率。对于结肠癌

的患者进行手术治疗是比较常用的临床方法，但手术方案需要根据

术前的分期诊断结果制定，力求最大程度的切除患者病灶，降低复

发的可能。MRI 和 CT 是对结肠癌进行分期诊断比较常用的影像学

手段。本研究随机选取来我院接受诊治的 100 例直肠癌患者，根据

不同的诊断方式分为 CT 组与 MRI 组，每组 50 例，对比分析两组

患者的检出率、病理 T 分期符合率以及患者的影像学特征，现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月，来我院接受诊治的 100

例直肠癌患者，根据不同的诊断方式分为 CT 组与 MRI 组，每组 50

例，对比分析两组患者的检出率、病理 T 分期符合率以及患者的影

像学特征。其中 CT 组患者 50 例，男性患者 30 例，女性患者 20 例，

年龄范围 45-75 岁，平均年龄（60.21±1.36）岁；MRI 组患者 50

例，男性患者 29 例，女性患者 21 例，年龄范围 46-75 岁，平均年

龄（60.54±1.12）岁。两组患者的基本临床资料比较无差别，可用

于研究。 

1.2 方法 

CT 组患者实施 GE-64 排 CT 检查。检查前向患者介绍注意事

项，例如检查前 7 天不可进行胃肠道相关造影检查，检查前 8 小时

口服甘露醇与葡萄糖溶液。检查当天禁食，检查前 1.5 小时分次饮

用 500-1000 毫升温水，上机检查后使用 500 毫升温水灌肠。层厚 5

毫米，间隔距离 5 毫米，管电压 12kV，管电流 300 毫安。患者取

仰卧位，扫描范围耻骨与下缘到膈顶位置。加强扫描时注射 35%碘

海醇 100 毫升，速率 3 毫升每秒。 

MRI 组患者实施 GE1.5T 型 MRI 检查，检查前 4 小时禁食，上

机前进行灌肠与肠道清洁处理，使用 GE1.5TMRI 诊断仪检查，层

厚 5 毫米，间隔距离 5 毫米。取仰卧位，确定患者肿瘤位置，进行

横断面、冠状面 T1W1 平扫。常规扫描后加强扫描，注射 0.1mmol/kg

钆喷酸葡胺注射剂，速度每秒 3 毫升。 

1.3 评价标准 

对比分析两组患者的检出率、病理 T 分期符合率以及患者的影

像学特征。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计学软件处理数据，计数资料用（n/%）表示，

X2 检验，计量资料用（ sx ± ）表示，t 检验，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。 

2 结果 

对于直肠癌患者进行手术治疗前需要采用影像学对其进行分

析判断，以便制定更加精准的手术方案。现阶段，临床主要以 MRI

和 CT 两种诊断方式为主，CT 作为比较常用的检查方法，在肠腔空

气扩张的情况下能够比较清楚地观察到患者的病灶位置和主要形

态，可以准确的对其进行定位，但是因为结肠的解剖层次比较多，

单纯采用 CT 检查，无法对各个层次间的关系进行详细的显示，这

种情况下，肿瘤的浸润程度无法被准确的判断出来，发生漏诊和误

诊的概率会相对较高。随着影像学的不断发展 MRI 在直肠癌的术前

分期诊断当中被广泛应用，这种检查方法能够清晰的显示出肿瘤的

浸润情况，医生通过 MRI 检查能够对患者的癌症分期做出更加精准

的判断，在直肠癌术前分期的诊断当中，具有较高的灵敏度和特异

度，准确性显著高于 CT 检查。 

结果显示，CT 组临床诊断检出率为 84.62%，MRI 组患者临床

诊断检出率为 96.15%，组间差距比较存在统计学价值（P&lt;0.05）；

MRI 组患者病理 T 分期符合率为 96.15%，CT 组患者诊断符合率

80.77%，观察组高于对照组，组间差异存在统计学价值（P&lt;0.05）。

直肠癌患者在不同的分期状态下呈现出的核磁影像特点也不相同，

因此可以作为判断患者病情的依据，详见表 1-2。 

表 1 两组患者的治疗效果比较[n/%] 

组别 检出（n） 误诊、漏诊（n） 检出率 

MRI 组（n=50） 48 2 96.15 

CT 组（n=50） 40 10 84.62 

X2 值   5.07 

P 值   0.041 

表 2 两组患者的病理 T 分析符合率比较[n/%] 

组别 T1 期（n） T2 期（n） T3 期（n） T4 期（n） 
符合率

（%） 

MRI 组

（n=50） 
7 12 27 4 96.15 

CT 组 12 15 21 2 80.77 
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（n=50） 

X2 值     5.39 

P 值     0.036 

3 讨论 

直肠癌主要指原发于直肠黏膜上皮的恶性肿瘤症状，临床认为

该病症同患者的环境、饮食、生活习惯及遗传因素有关。患者多表

现出黄疸、呼吸困难、头晕头痛或骨转移头痛等。直肠癌的极早期

和早期预后情况良好，中后期患者多以延长生存时间为主。早发现

早治疗能够有效提升患者的治愈率，为了缩短诊断流程，提升诊断

的准确性，我院采用对比研究的方式进行了本研究。其次，由于人

们日常饮食的限制，生活压力以及消极的生活习惯等因素的影响，

目前直肠癌的发病概率每年都在上升，严重影响患者的身体健康与

生命安全。MRI 技术，可以呈现出清晰的图像，可以直观展示出患

者肿瘤病灶的具体情况，表达出脂肪浸润的状态以及周围组织的形

态等等，对直肠癌病情的诊断具有重要的意义。本研究随机选取

2100 例直肠癌患者，根据不同的诊断方式分为 CT 组与 MRI 组，每

组 50 例，对比分析两组患者的检出率、病理 T 分期符合率以及患

者的影像学特征。结果显示，CT 组临床诊断检出率为 84.62%，MRI

组患者临床诊断检出率为 96.15%，组间差距比较存在统计学价值

（P&lt;0.05）；MRI 组患者病理 T 分期符合率为 96.15%，CT 组患

者诊断符合率 80.77%，观察组高于对照组，组间差异存在统计学

价值（P&lt;0.05）。直肠癌患者在不同的分期状态下呈现出的核磁

影像特点也不相同，因此可以作为判断患者病情的依据。近年来，

随着生活节奏和生活习惯的变化，直肠癌的发病人数在呈现上升趋

势。该病症对患者的生命健康造成了十分严重的威胁。直肠癌的极

早期和早期一般都能有较好的预后效果，因此需要更优质的检查方

式，尽早发现病症。核磁影像检查相对于传统检查手段来说，其能

够通过磁共振的方式，产生出极高分辨率的图像，进而清楚观察肿

瘤病灶、脂肪浸润和受累情况。同时核磁影像能够辨别不同直肠癌

的不同分期，确保医生能够准确把握患者的恶性肿瘤发展情况，进

而针对性的制定治疗方案，减少漏诊或误诊的情况。同时核磁影像

检查属于无创性检查，不会对患者的身体造成影响，不会导致患者

出现严重不适情况。但是需要注意的是核磁影像检查受金属影响较

大，对于服用过含金属类药物或安装有心脏起搏器的患者并不适

用。 

在直肠癌的疾病诊断中，应用核磁影像可以确保临床诊断较高

的符合率，为直肠癌患者合理的手术治疗方案设计奠定坚实的基

础，值得临床推广应用。 
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