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直肠癌术前分期诊断中CT与MRI 检查的应用效果
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摘要：目的：分析 CT 及 MRI 在直肠癌术前分期诊断中的价值。方法：筛选 2021 年 6 月 -2023 年 5 月在本院就诊
的 60 例直肠癌手术治疗患者，对其术前 CT 及 MRI 检查结果进行回顾性分析，对比影像学检查结果与手术结果中 T 分
期的符合情况。结果：以术后病理分期为标准，直肠癌术前分期检查结果显示，CT 检查总符合率 75.0（45/60），MRI
检查总符合率 90.0（54/60），对比差异显著（X2=4.675,P=0.031）；MRI 诊断直肠癌术前分期优势较 CT 更明显，其中，

T1-2 分期、T3 分期诊断灵敏度高于 CT，T3 分期诊断特异度高于 CT（P<0.05）；CT 诊断直肠癌术前淋巴结，灵敏度
71.1%，特异度 66.7%，准确度 70.0%，MRI 诊断直肠癌术前淋巴结，灵敏度 88.9%，特异度 93.3%，准确度 90.0%，灵敏度、

准确度有统计学意义（X2=4.444、7.500,P=0.035、0.006）。结论：直肠癌术前分期诊断中，MRI 诊断价值高于 CT。
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直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，其术前分期诊断对于确

定治疗方案、评估预后和制定手术策略至关重要。在直肠癌

术前分期诊断中，CT和MRI是两种常用的影像学检查方法 [1]。

CT 和 MRI 在直肠癌术前分期诊断中都具有独特的优势和应

用效果。CT 以其较低的成本、广泛的可用性和快速的扫描速

度而受到广泛应用。CT 可以提供直肠肿瘤的大小、位置、浸

润深度、淋巴结转移和远处转移等信息，对于评估肿瘤的局

部扩散和分期具有较高的准确性 [2]。此外，CT 还可以通过增

强扫描来评估肿瘤的血供情况，对于评估肿瘤的血管侵犯和

预测手术切除范围也有一定的帮助。MRI 作为一种非侵入性

的影像学检查方法，对于直肠癌的术前分期诊断也具有重要

的价值。MRI 可以提供更为详细的解剖信息和软组织对比度，

对于评估直肠肿瘤的浸润深度、周围器官侵犯、淋巴结转移

和远处转移等方面具有优势 [3]。此外，MRI 还可以通过功能

性成像技术如弥散加权成像和动态对比增强成像来评估肿瘤

的组织特性和血供情况，对于评估肿瘤的生物学行为和预测

预后也有一定的帮助。本次研究将这两种检查方式应用在直

肠癌术前分期诊断中，与术后病理分期对比，分析其应用价值。

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

筛选 2021 年 6 月 -2023 年 5 月在本院就诊的 60 例直肠

癌手术治疗患者，对其术前 CT 及 MRI 检查结果进行回顾性

分析。患者中，男女比 32：28，年龄 35-77 岁，平均（57.5±4.8）
岁；纳入标准：均明确诊断为直肠癌，手术治疗；术后病理确诊；

术前行 CT 及 MRI 检查；患者及家属知情同意；将合并其他

严重器质性疾病、手术禁忌者排除。研究经医院伦理委员会

批准。分组资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

均行 CT 及 MRI 检查，检查前，使用盐水灌肠，清肠。

CT 检查：仪器为德国西门子公司 EMOTION 64 排螺旋 
CT，患者保持仰卧位，从头部一直扫描到脚，扫描前及扫描

过程中，对患者进行正确的屏气指导，确保一次屏气完成检查。

先进行平扫，设置参数：层厚 5mm，层距 5mm，螺距 1。结

束后，再进行增强扫描，选择碘海醇造影剂，将 500ml 药物

经双管高压注射器，注入患者静脉中，速度 3ml/s，注射完毕

后 45s 内，进行增强扫描。

MRI 检查：仪器为德国西门子公司生产的 Avanto1 5T
磁共振扫描仪。进行常规平扫，主要是冠状位、矢状位扫描，

采取以直肠病灶为中心，选择腹部线圈横断面扫描。采取

SE、STIR‘、FSE 序列扫描。并于 SE 序列上，开展 T 加权

成像扫描，分别开展矢状位、冠状位扫描。设置参数为矩阵

256×320、层厚 5mm，层间隔 1mm。

1.3 观察指标

（1）分析 CT 及 MRI 进行直肠癌术前分期与术后病理

分期的诊断结果符合情况；（2）分析 CT 及 MRI 检查在直

肠癌术前分期中的应用价值，灵敏度 = 真阳性 /（真阳性 + 假

阴性），特异度 = 真阴性 /（真阴性 + 假阳性），准确度 =（真

阳性 + 真阴性）/ 总例数；（3）分析 CT 及 MRI 在直肠癌术

前淋巴结阳性检出中的价值，计算灵敏度、特异度及准确度。

1.4 统计学分析

以 SPSS 22.0 软件对比数据。（x±s）为计量方式，检

验值为 t；n（%）为计数方式，以 X2 检验。P<0.05，对比有

统计学差异。

2  结果

2.1 CT 及 MRI 进行直肠癌术前分期与术后病理分期的

诊断结果符合情况对比

以术后病理分期为标准，直肠癌术前分期检查结果为

T1-2 期 12 例，T3 期 30 例，T4 期 18 例；CT 检 查 符 合 情

况，T1-2 期 8 例，T3 期 25 例，T4 期 12 例，总符合率 75.0
（45/60），MRI 检查符合情况，T1-2 期 10 例，T3 期 28 例，

T4 期 16 例，总符合率 90.0（54/60），两组符合率差异显著

（X2=4.675,P=0.031）。见表 1。
表 1 CT 及 MRI 进行直肠癌术前分期与术后病理分期的诊断

结果符合情况对比 [n(%)]

术后病理分期
CT 检查 MRI 检查

合计
T1-2 期 T3 期 T4 期 T1-2 期 T3 期 T4 期

T1-2 期 5 7 0 10 2 0 12
T3 期 1 22 7 1 28 1 30
T4 期 0 0 18 0 0 18 18
合计 6 29 25 11 30 19 60

2.2 CT 及 MRI 检查在直肠癌术前分期中的应用价值对比

MRI 诊断直肠癌术前分期优势较 CT 更明显，其中，

T1-2 分期、T3 分期诊断灵敏度高于 CT，T3 分期诊断特异度

高于 CT（P<0.05）。见表 2。
表 2 CT 及 MRI 检查在直肠癌术前分期中的应用价值对比 [n(%)]

诊断方
式

T1-2 T3 T4

灵敏度 特异度 准确度 灵敏度 特异度 准确度 灵敏度 特异度 准确度
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CT 41.7（5/12） 97.9（47/48） 86.7（52/60） 73.3（22/30） 83.3（22/30） 78.3（47/60） 100.0（18/18） 90.5（38/42） 93.3（56/60）
MRI 83.3（10/12） 97.9（47/48） 95.0（57/60） 93.3（28/30） 93.3（28/30） 93.3（56/60） 100.0（18/18） 97.6（41/42） 98.3（59/60）
X2 4.444 0.000 2.502 4.320 4.320 2.160 0.000 1.914 1.878
P 0.035 1.000 0.114 0.038 0.038 0.142 1.000 0.167 0.171

2.3 CT 及 MRI 在直肠癌术前淋巴结阳性检出中的价值

分析

CT 诊断直肠癌术前淋巴结，灵敏度 71.1%（32/45），

特异度 66.7%（10/15），准确度 70.0%（42/60），MRI 诊断

直肠癌术前淋巴结，灵敏度 88.9%（40/45），特异度 93.3%
（14/15），准确度 90.0%（54/60），灵敏度、准确度有统计

学意义（X2=4.444、7.500,P=0.035、0.006）。见表 3。
表 3 CT 及 MRI 在直肠癌术前淋巴结阳性检出中的价值分析

CT
术后病理

合计
阳性 阴性

阳性 32 5 37
阴性 13 10 23
合计 45 15 60

MRI
术后病理

合计
阳性 阴性

阳性 40 1 41
阴性 5 14 19
合计 45 15 15

3  讨论

近年来，随着生活条件的改善和膳食结构的变化，直肠

癌的发病率逐年上升。目前，直肠癌的发病原因尚不明确，

但可能与饮食习惯、直肠慢性炎症以及遗传易感性等因素有

关 [4]。直肠癌在早期并无明显的临床特征，通常在肿瘤破裂

或感染后才会出现一些症状。因此，及早诊断直肠癌不仅可

以改善患者的预后，还能为其提供更有效的治疗方法。

CT采用高精度的X线束围绕身体的某个部分进行扫描，

得到数字图像。作为当前主要的直肠癌检查方法，CT 提供了

传统检查和加强检查。螺旋 CT 是多层 CT 的一种，能够清晰、

直接地显示肠道内的病灶或增粗突出物，并在增强后发现病

灶内的不规则强化，对临床诊断有较高的辅助意义 [5]。CT 可

以准确显示肿瘤的位置、形状、大小和肠壁受侵程度等。然而，

CT 对于肠道内病变的清晰度存在一定限制。MRI 技术通过对

水中的氢气分子进行高强度的磁场刺激，实现磁共振成像 [6]。

近年来，MRI 在癌症研究中得到广泛应用。MRI 可以同

时生成横断面、冠状面和矢状面等多个参量的图像，其分辨

力高于其他检查方法 [7]。MRI 能够更清晰地反映病变及其周

边组织、脏器或脂肪的侵犯情况。本次研究结果显示，MRI
在直肠癌术前分期中的诊断价值高于 CT。MRI 在反映直肠

组织结构方面表现出色，而直肠螺旋 CT 则能清晰观察直肠

不同层次的情况。然而，由于直肠螺旋 CT 的扫描范围较窄，

无法很好地展示直肠周边情况。目前，临床上广泛采用的基

于相位控制的 MRI 前向线圈成像技术具有较大的扫描范围和

较高的空间分辨率 [8]。当 MRI 显示直肠平滑肌组织低信号时，

提示肌肉组织受到侵犯，根据组织的 T1 和 T2 信号可以进行

区分。如果 MRI 显示直肠外轮廓不规则且粗糙，说明肌层被

穿透，浆膜受到侵袭，即 T3 阶段 [9]。CT 根据邻近肿瘤的密

度来区分肿瘤，但对粘膜层、浆膜层和肌层的侵犯程度并不

精确，因此在直肠癌的手术期中有一定的限制。结论：MRI
在判断 T 期方面的准确性明显优于 CT，与以往研究结果相

符。研究表明，MRI 在直肠癌淋巴结转移方面也具有较高的

应用价值。对于早期肿瘤，常规成像方法往往无法提供良好

的分辨力。在 MRI 和 CT 等影像学检查中，直肠周及周边范

围大于 10 毫米、边界不整齐的淋巴结可被视为转移性淋巴结。

MRI 对软组织的区分能力较强，当肿瘤周边组织被破坏且肿

瘤之间没有明显的密度差异时，CT无法区分混合的淋巴结 [10]。

MRI 在淋巴结转移检测方面具有较高的灵敏度，而两种检测

手段对淋巴结转移的特异度没有显著差别，这可能与样本数

量减少有关。研究文献表明，CT 和 MRI 对 T1 和 T2 期肿瘤

的诊断作用不显著，因此我们将 T1 和 T2 期患者纳入研究范

围。综合以上研究结果分析，MRI 在肿瘤 T 期和淋巴结分型

方面优于 CT，与上述影像学理论相关，表明 MRI 在直肠癌

的影像学诊断中具有较高的应用前景。然而，相对于 CT，
MRI 的费用更高，给一些患者带来了负担。此外，MRI 成像

时不能使用磁性金属物质。因此，对于身上携带类似心脏起

搏器等磁性金属物体的患者，必须进行除磁共振之外的成像

检查。这也提醒我们根据患者的不同情况确定检查方法，必

要时采用不同的方法进行诊断，以便实现早期治疗的目标。

综上，MRI 在直肠癌的手术前分期及淋巴结检出方面优

于 CT，因此是一种更可靠的方法。因此，在临床实践中，应

根据不同患者的情况选择适当的检查手段，以更好地指导手

术的实施。
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