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［摘要］　目的　比较ＣＴ和ＭＲＩ在直肠癌术前局部分期诊断正确率及诊断价值。方法　选择１１８例直肠
癌患者入选本研究，术前分别经ＣＴ检查和ＭＲＩ检查，均与术后病理结果比较准确率。结果　病理检查证实１１８
例患者中，Ｔ１期４２例，Ｔ２期４９例，Ｔ３期２１例，Ｔ４期６例。螺旋ＣＴ诊断正确Ｔ１分期２８例，Ｔ２分期３１例，Ｔ３分
期１５例，Ｔ４分期４例。ＭＲＩ诊断正确Ｔ１分期３９例，Ｔ２分期４７例，Ｔ３分期１９例，Ｔ４分期５例。ＭＲＩ检查直肠
癌Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３分期正确率均显著高于ＣＴ（Ｐ＜０．０５）；两种检查方式直肠癌Ｔ４分期正确率比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞０．０５）。病理活检直肠癌Ｎ０分期５１例，Ｎ１分期３６例，Ｎ２分期３１例；螺旋ＣＴ诊断直肠癌准确Ｎ０分期
３４例，Ｎ１分期２５例，Ｎ２分期２０例；ＭＲＩ检查正确Ｎ０分期４８例，Ｎ１分期３３例，Ｎ２分期２９例；ＭＲＩ检查直肠癌
Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２分期均高于螺旋ＣＴ（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＴ和 ＭＲＩ均可应用于直肠癌术前局部分期诊断，ＭＲＩ正确
率更高。
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　　直肠癌为临床常见的消化道肿瘤，早期正确诊
断和及时干预对患者预后具有重要价值。研究［１２］

表明，直肠癌临床分期与手术方式及预后有密切关

联。内镜下切取病灶组织进行病理检查为直肠癌诊

断的首选方式，但其为侵入性检查，仍具有一定风

险，尤其对于高龄、机体衰弱患者［３］。ＣＴ和 ＭＲＩ均
为临床常用影像学检查方式，本研究旨在比较 ＣＴ

及ＭＲＩ在直肠癌术前局部分期诊断正确率并探讨
其诊断价值。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　选择２０１５年４月至２０１７年５月
兰溪市人民医院收治的１１８例经病理活检证实为直
肠癌的患者，且均未曾接受放疗、化疗。男６８例，女
５０例，年龄３７～７９岁，平均（５９．６±８．９）岁，体质量
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指数（２２．７±２．８）ｋｇ／ｍ２。
１．２　方法
１．２．１　肠道准备　１１８例患者均于检查前２天进
食低渣半流食或者流食，检查前１天口服泻药，并于
检查当日行０．９％氯化钠注射溶液灌肠。
１．２．２　螺旋ＣＴ检查　患者检查前１２ｈ均禁食，检
查前１０ｍｉｎ饮水１０００ｍＬ，于患者吸气后行扫描，获
得感兴趣区数据后行０．６２５ｍｍ横断面薄层图像，
并行多平面容积重建。

１．２．３　磁共振检查　检查前嘱咐患者行非腹式呼
吸，采取快自旋回波序列平扫，Ｔ２ＷＩ和 Ｔ１ＷＩ常规
轴位扫描，层厚１０ｍｍ，若有必要则增加冠状位及矢
状位，并应用超快速序列性动态增强扫描。两种检

查结果均由２名副主任医生及以上放射科医生进行
阅读。

１．３　评定标准　采取２０１０年１月美国癌肿分期联
合委员会（ＡＪＣＣＳ）及国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）颁布的
胃癌第７版ＴＮＭ分期标准进行评定［３４］。两种检查

方法检查结果均与术后病理检查结果进行对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统
计分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料以 ｘ±ｓ表
示，采取ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　螺旋 ＣＴ对直肠癌 Ｔ分期诊断分析　病理检
查证实１１８例患者中，Ｔ１期４２例，Ｔ２期４９例，Ｔ３期
２１例，Ｔ４期６例。螺旋ＣＴ诊断正确Ｔ１分期２８例，
Ｔ２分期３１例，Ｔ３分期１５例，Ｔ４分期４例。见表１。

表１　螺旋ＣＴ对直肠癌Ｔ分期诊断分析（例）

病理分期
ＣＴ检查

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
合计

Ｔ１ ２８ ８ ４ ２ ４２
Ｔ２ １５ ３１ ３ ０ ４９
Ｔ３ ０ ４ １５ ２ ２１
Ｔ４ ０ １ １ ４ ６
合计 ４３ ４４ ２３ ８ １１８

２．２　ＭＲＩ对直肠癌 Ｔ分期诊断分析　ＭＲＩ诊断正
确Ｔ１分期３９例，Ｔ２分期４７例，Ｔ３分期１９例，Ｔ４分
期５例。见表２。
２．３　螺旋 ＣＴ与 ＭＲＩ诊断直肠癌 Ｔ分期准确率比
较　ＭＲＩ检查直肠癌 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３分期正确率均显著
高于ＣＴ（Ｐ＜０．０５）；两种检查方式直肠癌 Ｔ４分期
正确率差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。见表３。

表２　ＭＲＩ对直肠癌Ｔ分期诊断分析（例）

病理分期
ＭＲＩ检查

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
合计

Ｔ１ ３９ ２ １ ０ ４２

Ｔ２ １ ４７ １ ０ ４９

Ｔ３ ０ １ １９ １ ２１

Ｔ４ ０ ０ １ ５ ６

合计 ４０ ５０ ２２ ６ １１８

表３　螺旋ＣＴ与ＭＲＩ诊断直肠癌分期准确率比较［例（％）］

检查方式 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

螺旋ＣＴ ２８（６６．７） ３１（６３．３） １５（７１．４） ４（６６．７）

ＭＲＩ ３９（９２．９） ４７（９５．９） １９（９０．５） ５（８３．３）

χ２值 ８．９２３ １６．０８２ ３．４７１ ０．４４４

Ｐ值 ０．００３ ＜０．００１ ０．０４１ ０．５０５

２．４　螺旋ＣＴ诊断直肠癌 Ｎ分期　病理活检直肠
癌Ｎ０分期５１例，Ｎ１分期３６例，Ｎ２分期３１例；螺旋
ＣＴ诊断直肠癌准确 Ｎ０分期３４例，Ｎ１分期２５例，
Ｎ２分期２０例。见表４。

表４　螺旋ＣＴ诊断直肠癌Ｎ分期分析（例）

病理分期
螺旋ＣＴ

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２
合计

Ｎ０ ３４ １５ ２ ５１
Ｎ１ ９ ２５ ２ ３６
Ｎ２ ５ ６ ２０ ３１
合计 ４８ ４６ ２４ １１８

２．５　ＭＲＩ诊断直肠癌 Ｎ分期　ＭＲＩ检查正确 Ｎ０
分期４８例，Ｎ１分期３３例，Ｎ２分期２９例。见表５。

表５　ＭＲＩ诊断直肠癌Ｎ分期分析（例）

病理分期
ＭＲＩ

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２
合计

Ｎ０ ４８ ２ １ ５１

Ｎ１ １ ３３ ２ ３６

Ｎ２ ０ ２ ２９ ３１

合计 ４９ ３７ ３２ １１８

２．６　螺旋ＣＴ与ＭＲＩ诊断直肠癌 Ｎ分期准确率比
较　ＭＲＩ检查直肠癌Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２分期均高于螺旋ＣＴ
（Ｐ＜０．０５）。见表６。
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表６　螺旋ＣＴ与ＭＲＩ诊断直肠癌Ｎ分期
准确率比较［例（％）］

检查方式 Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２
螺旋ＣＴ ３４（６６．７） ２５（６９．４） ２０（６４．５）
ＭＲＩ ４８（９４．１） ３３（９１．７） ２９（９３．５）

χ２值 １２．１９０ ３．２５１ ７．８８４
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４７ ０．００５

３　讨论
螺旋ＣＴ及ＭＲＩ为临床常用直肠癌辅助诊断方

法，对诊断其临床分期具有较高价值，但两者诊断正

确率及价值比较少见有报道。研究［５６］表明，随着

６４层螺旋ＣＴ及图像的后处理技术应用，三维图像
重建对直肠癌 Ｔ分期诊断准确率已经得到较大提
升，但基层医院限于条件，应用较多的仍为１６层螺
旋ＣＴ，对直肠癌分期诊断价值仍不满意。ＭＲＩ对直
肠癌分期诊断正确率较高，研究［７］表明，直肠位于

盆腔，空间狭小，且比结肠固定，蠕动更弱，伪影较

少，ＭＲＩ检查图像较为清晰，有利于判断。螺旋 ＣＴ
应用于腹部及胸部检查已经得到临床广泛认可，其

对肠壁各层、肠周及远处淋巴结及远处脏器是否转

移均能较好观察。且有文献［８１０］报道，因螺旋ＣＴ主
要依靠组织密度差异而对不同组织分辨，当肿瘤侵

犯浆膜外及邻近脏器，螺旋 ＣＴ敏感性高，观察能力
强，可得出较高价值的判断。但直肠壁各层密度相

差较少，螺旋ＣＴ对Ｔ分期观察受到影响，可能为螺
旋ＣＴ评估直肠癌Ｔ分期准确率低于ＭＲＩ原因。本
研究中，磁共振诊断Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３分期准确率高于螺旋
ＣＴ（Ｐ＜０．０５），与前述较为一致。Ｎ分期主要评估
区域淋巴结转移情况，ＭＲＩ因具有血管流空效应，正
常血管于ＭＲＩ上表现为低信号影，有利于ＭＲＩ下血
管与淋巴结很好地区别，判断准确率更高。本研究

发现，ＭＲＩ检查直肠癌 Ｎ０、Ｎ１分期均高于螺旋 ＣＴ
（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，ＭＲＩ相较于螺旋 ＣＴ对于直肠癌临
床分期诊断正确率更高，具有更高诊断价值。
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