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摘要院 目的 研究 CT尧MRI影像联合应用对直肠癌临床术前分期及淋巴结阳性诊断准确率的价值遥 方法 选取 2020年 6月-
2021年 6月在我院诊治的 84例直肠癌患者为研究对象袁采用 CT尧MRI尧CT联合MRI检查袁以术后病理分期为金标准袁比较
不同检测方法对直肠癌术前分期诊断准确率尧总准确率尧淋巴结阳性诊断准确率袁分析 CT尧MRI尧CT联合MRI 检查对直肠癌
术前分期和淋巴结阳性诊断准确率与病理结果的一致性遥 结果 CT联合MRI对直肠癌 T1~T2期尧T3期尧T4期的准确率高于

CT尧MRI检测袁且 MRI对直肠癌 T1~T2期尧T3期的准确率高于 CT袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰CT联合 MRI检查直肠癌
的总准确率尧淋巴结阳性诊断准确率均高于 CT尧MRI袁且 MRI高于 CT袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰MRI对直肠癌的术前
分期诊断和淋巴结阳性诊断准确率与病理结果一致性均高于 CT袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁CT联合MRI对直肠癌的术
前分期诊断和淋巴结阳性诊断准确率与病理结果具有高度一致性袁 且一致性高于 CT尧MR检查袁 差异有统计学意义 渊 约
0.05冤遥 结论 CT尧MRI影像联合运用可提高直肠癌临床分期准确率和淋巴结阳性诊断准确率袁对直肠癌临床术前制定治疗方
案尧判断淋巴结的转移提供可靠的依据袁值得临床应用遥
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The Value of CT Combined with MRI in the Accuracy of Preoperative Staging and
Lymph Node Positive Diagnosis of Rectal Cancer
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(Department of Radiology,Yibin Sixth People's Hospital,Yibin 644600,Sichuan,China)

Abstract：Objective To study the value of CT and MRI combined application in the preoperative staging of rectal cancer and the accuracy of lymph
node positive diagnosis.Methods A total of 84 patients with rectal cancer diagnosed and treated in our hospital from June 2020 to June 2021 were
selected as the research objects. CT, MRI, CT combined with MRI were used, and the postoperative pathological staging was taken as the gold
standard, the accuracy rate of preoperative staging, total accuracy rate and lymph node positive diagnosis accuracy of different detection methods for
rectal cancer were compared. The consistency between the accuracy rate of preoperative staging and lymph node positive diagnosis of rectal cancer by
CT, MRI, CT combined with MRI and the pathological results was analyzed.Results The accuracy of CT combined with MRI in T1-T2, T3 and T4

stages of rectal cancer was higher than that of CT and MRI, and the accuracy of MRI in T1-T2 and T3 stages of rectal cancer was higher than that of
CT, the difference was statistically significant ( <0.05). The total accuracy rate of CT combined with MRI for rectal cancer and the accuracy rate of
lymph node positive diagnosis were higher than those of CT and MRI, and MRI was higher than that of CT, and the difference was statistically
significant ( <0.05). The accuracy of MRI in preoperative staging diagnosis and lymph node positive diagnosis of rectal cancer was higher than that of
CT, and the difference was statistically significant ( <0.05). The accuracy of CT combined with MRI in preoperative staging diagnosis and lymph node
positive diagnosis of rectal cancer was highly consistent with the pathological results, and the consistency was higher than that of CT and MRI, and
the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The combined application of CT and MRI images can improve the accuracy of clinical
staging and lymph node positive diagnosis of rectal cancer, and provide reliable basis for formulating treatment plans and judging lymph node
metastasis before clinical operation of rectal cancer, which is worthy of clinical application.
Key words：CT; MRI;Rectal cancer;Preoperative staging;Lymph node positive

直肠癌（rectal cancer）是临床常见的恶性肿瘤，
病死率相对较高，严重威胁患者的生命安全 [1]。目

前，关于直肠癌的发病机制尚未完全明确，可能与患

者的饮食习惯、遗传以及社会环境等因素有关[2]。直

肠癌手术前，分期直接关系治疗方案的制定，术前

准确分期可为患者是否需要进行辅助化疗提供参

考，进而促使恶性肿瘤分期降低，实现肿瘤全部切

除的目标，最终降低直肠癌术后复发率，改善患者

的预后[3，4]。采用常规肠镜检查直肠癌虽然具有一定

的价值，但是对病灶浸润、转移等情况难以判断，具

有一定的局限性[5]。随着影像技术的不断发展，CT、
MRI在直肠癌临床分期中得到应用。但是这两种检查
方法的诊断结果存在差异，如何科学合理选择检查方

式还需要进一步研究证实[6]。本研究选择 2020年 6月-
2021 年 6 月在我院诊治的 81 例直肠癌患者作为
研究对象，观察 CT、MRI 影像联合应用对直肠癌
临床术前分期及淋巴结阳性诊断准确率的价值，

现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 6月-2021年 6月宜宾
市第六人民医院诊治的 81例直肠癌患者为研究对
象，其中男 36 例，女 45例；年龄 34~73岁，平均年
龄（59.12依4.11）岁；病程 2~6 年，平均病程（3.78依
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0.92）年；手术病理确诊 T1~T2期 21例，T3期 35例，
T4期 25例；淋巴结阳性 37例，阴性 44例。本研究
经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并

签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均经手术病理确
诊[7]；于均无 CT、MRI检查禁忌证[8]；盂均于术前进行
CT、MRI检测；榆术前均未发现转移病灶。排除标
准：淤合并肝、肾、心、脑血管系统等严重疾病者；
于合并其他恶性肿瘤；盂依从性较差，不能配合
者；榆随访资料不完善者。
1.3 方法 所有患者均行 CT、MRI、CT 联合 MRI 检
查，患者均进行相同的检查准备。检查前 48 h禁止
进食较硬食物或物质密度高的食物，进食流质食物

48 h后进行检测。检查前 2 d服用硫酸镁（河北天成
药业股份有限公司，国药准字 H20033860，规格：
100 ml），1次/d，100 ml/次，并饮用 2000 ml水。检查
当天禁食禁饮，并使用 0.9%的 NaCl溶液进行灌肠，
避免粪便的干扰。检查前 2 h注射山崀若碱（国药集
团容生制药有限公司，国药准字 H41023400，规格：
10 mg）10 mg。
1.3.1 CT检查 采用西门子 GE64排螺旋 CT机进行
检查，电压 120 kv，电流 300 mA，层厚和层间距为
0.625 mm。检查时取侧卧位，常规扫描从膈顶至耻
骨联合下缘，注射欧乃派克[通用电气药业（上海）有
限公司，国药准字 H20000595，规格：100 ml颐30 g]
100 ml，4 min后进行检查，并上传检查图像。
1.3.2 MRI 检查 采用西门子 Avanto1_5T磁共振扫
描仪检查。患者取仰卧位，从耻骨联合下缘至骼脊

处进行常规扫描，层厚分别选择 6 mm和 0.6 mm。
增强扫描时使用 0.1 mmol/kg的钆喷替酸葡甲胺（北
京北陆药业股份有限公司，国药准字H10960045，规格：
20 ml颐9.38 g），层厚和层间厚分别为 7 mm和 3.5 mm，
对整个盆腔进行扫描。

1.4观察指标 比较不同检查方法对直肠癌临床术前

分期的诊断准确率、总准确率、淋巴结阳性诊断准确

率，分析 CT、MRI、CT联合MRI检查对直肠癌术前分
期和淋巴结阳性诊断准确率与病理结果的一致性。

1.4.1临床分期[9，10] T1：肿瘤浸润黏膜和黏膜下层；T2：

肿瘤浸润固有肌层；T3：病灶穿透固有肌层，且直达直

肠周围组织；T4：肿瘤浸润脏层腹膜或邻近组织器官。

1.4.2淋巴结阳性诊断标准[11] 淤淋巴结直径大于等
于 5 mm，边界模糊信号不均匀；于CT或 MRI增强

扫描和不同程度强化；盂DWI显示为高信号或成簇
淋巴结 3个及以上。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0进行统
计学处理，符合正态分布的计量资料采用（ 依）表
示，组间比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表示，
组间比较采用 2检验；不同检查方法与病理结果的

一致性采用 Kappa系数表示，Kappa系数越大诊断
的一致性越好。 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1不同检查方法对直肠癌的临床分期检测准确率
比较 CT 联合 MRI 检查对直肠癌的 T1~T2 期、T3

期、T4期准确率均高于 CT、MRI单独检查，且 MRI
对直肠癌的 T1~T2期、T3期检测准确率高于 CT，差
异具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2不同检查方法的总准确率、淋巴结阳性诊断准确
率比较 CT联合 MRI的总准确率、淋巴结阳性诊
断准确率均高于 CT、MRI，且 MRI 高于 CT，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3不同检查方法对直肠癌术前分期和淋巴结阳性
诊断准确率与病理结果的一致性比较 MRI对直肠
癌的临床分期诊断和淋巴结阳性诊断准确率与病理

结果一致性均高于 CT，差异有统计学意义（ 约
0.05），CT联合 MRI对直肠癌的临床分期诊断和淋
巴结阳性诊断准确率与病理结果具有高度一致性，

且一致性高于 CT、MR单独检查，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 3。

检查方法

CT联合 MRI
MRI
CT

2

81
81
81

T1~T2期（ =21）
20（95.23）
18（85.71）
13（61.90）
5.119
0.021

T3期（ =35）
33（94.28）
30（85.71）
27（77.14）
4.895
0.031

T4期（ =25）
25（100.00)
22（88.00）
21（84.00）
5.108
0.024

表 1 不同检查方法对直肠癌的临床分期
检测准确率比较[ 渊%冤]

检查方法

CT联合 MRI
MRI
CT

2

总准确率

78（96.29）
71（87.65）
63（77.78）
7.293
0.019

81
81
81

淋巴结阳性诊断准确率

35（94.59）
30（81.08）
27（72.97）
8.064
0.011

表 2 不同检查方法的总准确率尧淋巴结阳性
诊断准确率比较[ 渊%冤]

Kappa
0.671
0.532

0.001
0.000

Kappa
0.478
0.683

0.001
0.001

Kappa
0.795
0.786

0.001
0.001

CT MRI CT联合 MRI项目

临床分期

淋巴结阳性诊断准确率

表 3 不同检查方法对直肠癌术前分期和淋巴结阳性诊断准确率与病理结果的一致性比较
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3讨论
直肠癌位置比较低，并且深入盆腔，解剖结构比

较复杂，手术难度大，具有较高的复发风险[12]。同时
术前分析会影响临床治疗方案的制定，进而影响治

疗效果[13]。因此，对直肠癌的术前准确分期，制定针

对性的治疗方案，可一定程度预防直肠癌的术后复
发。CT扫描可充分利用图像后处理技术，进一步显
示病灶和周围组织的关系，是否存在淋巴结转移情

况，对制定治疗方案具有重要的指导作用[14]。MRI技
术具有更高的分辨率，尤其是对软组织成像价值更
高[15]。两种检测方法均具有其独特的优势，对直肠癌

临床术前分期及淋巴结阳性诊断准确方面都具有一
定的价值[16]。为了进一步提高临床诊断准确率，本研

究提出应用 CT联合 MRI，以发挥两种检查方式的
优势，以进一步提升临床诊断准确率[17]。

本研究结果显示，CT联合 MRI对直肠癌的 T1~
T2期、T3期、T4期准确率均高于 CT、MRI单独检查，
且 MRI对直肠癌的 T1~T2期、T3期检查准确率高于

CT，差异有统计学意义（ 约0.05），提示 MRI 对直肠
癌的 T1~T2 期、T3 期准确率高于 CT ，且 CT 联合
MRI 检查可有效提高直肠癌临床各分期诊断的准
确率，进一步表明在直肠癌临床分期检查中 CT联
合 MRI可更准确的判断疾病分期，明确疾病特点，
从而制定更加科学的个体化治疗方案，最大化预防

患者术后复发。

本研究结果显示，CT联合 MRI 检查的总准确
率、淋巴结阳性诊断准确率均高于 CT、MRI单独应
用，且MRI的总准确率、淋巴结阳性诊断准确率高于
CT，差异有统计学意义（ 约0.05），表明 CT联合 MRI
可提高总准确率，有效预防漏诊、误诊，且可提高淋巴

结阳性诊断准确率，与闫林林[18]的报道相似。由此可
见，CT联合 MRI检查的价值优于 CT或 MRI单独应
用，可为临床进一步判断患者是否存在淋巴结转移提
供参考。同时临床医生可依据淋巴结阳性和患者实际
情况，制定治疗措施，以获得最佳的治疗效果[19]。此

外，MRI对直肠癌的临床分期诊断和淋巴结阳性诊断
准确率与病理结果一致性均高于 CT（ 约0.05），CT联
合 MRI对直肠癌的临床分期诊断和淋巴结阳性诊断
准确率与病理结果具有高度一致性，且一致性高于

CT、MR（ 约0.05），提示 CT联合 MRI检查对直肠癌临
床术前分期诊断准确率、淋巴结阳性准确率与手术病

理结果具有高度的一致性，可较准确地判断疾病分
期，进而明确直肠壁的浸润程度，为制定治疗方案提

供可靠依据。分析原因，CT联合 MRI可充分发挥两
种检查方法的优点，实现优势互补，充分发挥 MRI
对 T1~T2期、T3期检测准确率高的优点[20]。

综上所述，CT、MRI 联合应用对直肠癌临床术
前分期及淋巴结阳性诊断准确率具有较高的应用价

值，可提高临床分期诊断准确率和淋巴结阳性诊断
准确率，并且与病理结果具有较高的一致性。
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