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MRI与CT对直肠癌患者术前分期的诊断效果分析

黄金标 张道春

直肠癌是临床上较为常见的消化系统恶性肿

瘤，其治疗方案很大程度上取决于术前分期和病灶

的准确定位，以往多采用内镜、病理学检查为主[1]，

但这些手段无法评估肿瘤是否发生了组织浸润和

转移，而CT、MRI技术在诊断直肠方面有较大的优

势，可以定位直肠癌的病变部位、浸润情况、转移情

况等[2]，还可以诊断直肠癌和临床分期。本次研究

评估CT、MRI两种检查方法的病灶定位情况和术前

分期的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1 月至 2018年 6 月在

恩泽医院普外科收治的直肠癌患者 120 例，其中男

性 74 例、女性 46 例；年龄 35～80 岁，平均（60.39±
8.54）岁；病理T分期：T1期 15 例、T2期 23 例、T3期

61 例、T4 期 21 例；病理 N 分期：N0 期 27 例、N1 期

59 例、N2 期 34 例。所有患者均符合本次纳入标

准：①经病理学检查确诊为原发性直肠癌；②术前

均接受了 CT 和 MRI 检查；③术前未实施化疗和放

疗等治疗；④医学影像学资料完整。排除：①未经

病理检查证实者；②手术切除标本组织缺乏完整的

病理资料者；③医学影像学图像质量较差，影响诊

断结果的成像者；④无法配合完成 CT 或 MRI 检查

者，合并其他系统疾病等患者。

1.2 方法 采用GE Lightspeed 16（CT）扫描仪进行

检查，检查前1～2 d进食少渣食物，检查当天保持空

腹并排空肠道内容物，充盈膀胱；检查前10～15 min
给予肌注山莨菪碱 10 mg；检查取仰卧位，头部先进

的扫描体位。扫描参数：电流200 mA、电压120 KV、
扫描4～5 ms、螺距0.99、层厚5 mm、层间距5 mm。造

影剂选择碘海醇注射液，根据患者体重×1.5 ml/kg计
算用量，注射速率为 3 ml/s。MRI检查采用GE Sig⁃
na HDxt 1.5T超导磁共振扫描仪进行扫描检查，患

者检查前的各项措施与CT相同。对所有患者行常

规核磁共振冠状面、横断面、矢状面扫面，扫描参

数：层厚 6 mm、层间距 1～2 mm、T1WI（TE10 ms、
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TR450 ms）、T2WI（TE130 ms、TR4 000 ms）。根据

0.2 mmol/kg来计算造影剂钆喷葡胺的用量，注射速

率为 2 ml/s。
1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计数资料以例表示，组间比较采用χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 直肠癌患者术前分期MRIT图像见图1～4

←←←

←←← ←←←
←←←

由图 1可见，直肠癌T1期MRI图像表现为相对

低信号病灶（白色箭头）位于明亮的黏膜下层内，有

时在肿瘤与固有肌层之间可看到弧形的明亮高信

号影（黑色箭头）为黏膜下层。由图 2可见，直肠癌

T2 期肿瘤已经侵入固有肌层，但尚未穿透固有肌

层，MRI图像表现为黏膜下层为相对低信号病灶（黑

色箭头），低信号环外缘光整（白色箭头），黏膜下层

和固有肌层（黑粗箭头）见的界面消失。由图 3 可

见，直肠癌 T3期时肿瘤已穿透固有肌层，MRI图像

表现为肿块穿透直肠固有肌层（黑色箭头）并延伸

到直肠周围脂肪，固有肌层外缘可见毛刺样低信号

（黑粗箭头）。由图 4可见，直肠癌T4期肿瘤侵犯邻

近盆腔器官，不规则形的中等信号病灶已穿透固有

肌层并且侵犯腹膜返折（黑色箭头）。

2.2 CT、MRI诊断直肠癌术前 T分期与病理 T分期

对比分析见表1
由表 1 可见，MRI 诊断术前 T 分期的准确率为

82.50％（99 / 120），高于 CT 术前 T 分期的准确率

65.00％（78/120），差异有统计学意义（χ2=9.49，P＜
0.05）。

表1 CT、MRI诊断直肠癌术前T分期与

病理T分期对比分析/例

影像学检查

CT

MRI

T1

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

病理T分期

T1

7

5

3

0

11

3

1

0

T2

3

13

6

1

2

17

3

1

T3

2

7

46

6

0

3

56

2

T4

0

3

6

12

1

2

3

15

合计

12

28

61

19

14

25

63

18

2.3 CT、MRI诊断直肠癌术前N分期与病理N分期

对比分析见表2
表2 CT、MRI诊断直肠癌术前N分期

与病理N分期对比分析/例

影像学检查

CT

MRI

N0

N1

N2

N0

N1

M2

病理N分期

N0

14

11

2

20

7

0

N1

16

33

10

10

43

6

N2

3

13

18

1

10

23

合计

33

57

30

31

60

29

由表 2可见，MRI诊断术前N分期的准确率为

71.67％（86 /120），高于 CT 术前 N 分期的准确率

54.17％（65/120），差异有统计学意义（χ2=7.88，P＜
0.05）。
3 讨论

CT以平扫和增强扫描为主来诊断直肠癌，根据

CT的影像学资料，可直观发现直肠癌病变肠壁的不

对称病灶、病变处有突起增厚，增强扫描可使直肠

癌的癌病变部位变得更加直观，而且呈现不规则强

化。通过对正常直肠进行CT扫描三维成像，图像可

以显示三层结构，可以较为清楚地显示直肠癌的位

置、大小、形态和浸润情况。但是，在直肠癌发病早

期，CT 扫描无法明显地辨别出病灶部位和病变情

况，这可能是早期直肠癌对周围肠壁的浸润不够明

显[3]，这说明 CT 诊断直肠癌具有一定的局限性。

MRI是利用机体水分子中的氢原子，在强磁场内受

脉冲激发后产生磁共振，再通过计算机处理后成医

图图11 直肠癌直肠癌TT11期期 图图22 直肠癌直肠癌TT22期期

图图33 直肠癌直肠癌TT33期期 图图44 直肠癌直肠癌TT44期期

··167



全科医学临床与教育 2019 年 2 月 第 17 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2019，Vol.17，No.2

学影像[4]。由于MRI可以横断面、矢状面、冠状面等

多参数成像，而且比其他医学影像具有更高的分辨

率，已被广泛应用于早期肿瘤影像学检查。MRI对
直肠癌的病灶、周围组织、脂肪或器官浸润、受累情

况等可以更清楚地成像，而且MRI对直肠癌出现淋

巴结转移情况也有更好的诊断价值[5]。

术前T分期是以肿瘤病灶对直肠壁周围系膜筋

膜、组织、器官等侵犯程度为主要评估标准，在MRI
医学影像上可以清晰地显示直肠壁、直肠系膜筋

膜，这是术前T分期评估的关键，而高分辨率MRI又
是评估直肠壁、直肠系膜、盆腔器官受侵犯的关

键[6]。从图像的对比来看，CT对中晚期直肠癌具有

较好的诊断效果，但对 T1、T2期的直肠癌诊断效果

不明显，经常无法有效分辨，诊断价值较低。而MRI
成像对直肠癌术前 T1、T2、T3、T4 分期分界较为明

显，而且其与病理检查的一致率高达 82.50％，高于

CT与病理检查的一致率 65.00％，这与胡晓云等[7]报

道的结果较为接近。由于T分期是对直肠癌原发病

灶与各层肠壁之间的位置和关系的判断，也是直肠

癌早中晚期的重要分期标注，因此，MRI在早期诊断

T分期方面具有较好的优势。本次研究还显示，MRI
的N分期诊断准确率为 71.67％，高于 CT的N分期

准确率 54.17％（P＜0.05），这可能是MRI技术具有

快速的扫描速度，促使扫描结果更加准确[8]；然而，

这两种检查方法对 N 分期的准确度普遍低于 T 分

期，这可能是因为CT、MRI检查方法无法对恶性淋

巴结或炎性反应增生淋巴结做出有效的判断，因

此，无法准确判断患者是否发生了淋巴结转移。

总之，与CT相比，MRI不仅可以有效评估直肠

癌病灶、浸润情况、淋巴结转移情况等，而且可以有

效诊断术前的 T分期和N分期，具有较高的诊断符

合率。考虑到要对直肠癌患者分别进行CT和MRI
检查，对患者而言会增加医疗负担，故纳入的样本

较小，对结果稳定性可能产生一定的影响，在今后

有待于进一步扩大样本，以确保研究结论的可

靠性。
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