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直肠内超声检查与磁共振成像对直肠癌术前分期诊断价值的对比
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　　［摘要］　目的：评估直肠内超声检查及磁共振成像（ＭＲＩ）对直肠癌术前分期的诊断价值。方法：回顾性分析经病理证实的

直肠癌患者的术前ＭＲＩ和超声影像资料，以病理诊断为金标准，对比直肠内超声检查、ＭＲＩ对直肠癌术前分期的诊断价值。

结果：直肠内超声检查对Ｔ１直肠癌的诊断准确率高于 ＭＲＩ，对Ｔ４ 直肠癌的诊断准确率低于 ＭＲＩ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＭＲＩ对Ｎ０、Ｎ２直肠癌诊断阳性率高于直肠内超声检查，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＭＲＩ对Ｎ１直肠癌检测的阳性

率与超声检查相当。直肠内超声检查术前诊断直肠癌Ｔ、Ｎ分期准确率的曲线下面积（ＡＵＣ）小于ＭＲＩ，但差异无统计学意义。

结论：直肠癌不同病理分级需选择不同的检查方法进行评估，疑似高级别直肠癌患者术前分期诊断优先选择ＭＲＩ，而对于病理

分级低者或术后随访可选择直肠内超声检查。

　　［关键词］　直肠癌；术前分期；超声；ＭＲＩ；精准治疗
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　　直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，位居西方国

家恶性肿瘤发病率及死亡率的第３位，在我国发病

率为第５位；其病死率约为６％，且近年来有明显上

升趋势［１４］。全直肠系膜切除术是直肠癌外科标准

治疗方法，该治疗方案的实施依赖于直肠癌的术前

分期。因此，准确的术前分期对直肠癌患者手术方

案的制定和预后判断具有重要的临床意义［４５］。随

着超声检查技术水平的完善和发展，超声在直肠癌

术前分期中的应用越来越广泛［６］。因此，本研究旨

在通过对比分析超声与磁共振成像（ＭＲＩ）对直肠癌

５４５　中国临床医学　２０１７年８月　第２４卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４



术前分期的准确率，探讨超声对直肠癌患者进行术

前分期的可行性及临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年５月至２０１６

年６月在本院经病理检查确诊的直肠癌患者超声检

查和ＭＲＩ术前分期资料。其中超声直肠癌术前分

期５９例（男∶女＝３５∶２４），ＭＲＩ术前分期５３例

（男∶女＝３０∶２３）。检查前１２ｈ禁食，ＭＲＩ增强

扫描选择的对比剂为钆喷酸葡胺，患者在检查后１

周内进行手术，病灶送病理科检查。

１．２　超声及 ＭＲＩ检查　超声检查采用飞利浦

ＨＤ７超声诊断仪，患者侧卧位，双腿屈膝，超声探头

经直肠行腔内采集图像。ＭＲＩ为采用飞利浦３．０Ｔ

磁共振设备，线圈使用多通道相控阵线圈，先扫描

定位相，再扫描矢状面对病灶进行定位，根据矢状

面决定斜横断面和冠状面的层面。矢状面扫描选

择视野为３２ｃｍ×３２ｃｍ，层厚３ｍｍ，层间距１ｍｍ，

重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＥ）１００～１３０ｍｓ、回波

时间（ｅｃｈｅｄｅｌａｙｔｉｍｅ，ＴＲ）３０００～４０００ｍｓ；斜横断

面选择与肿瘤长轴垂直，扫描参数视野为３２ｃｍ×

３２ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，ＴＥ１００～１３０ｍｓ、

ＴＲ３５００～４５００ｍｓ；冠状面平行于肿瘤所在直肠

段长轴，扫描参数视野为３２ｃｍ×３２ｃｍ，ＴＥ１００～

１３０ｍｓ，ＴＲ２５００～３５００ｍｓ，层厚为４ｍｍ，层间距

为１ｍｍ；ＤＷＩ序列中犫值为０、１０００ｓ／ｍｍ２，层厚

５ｍｍ，层间距１ｍｍ，ＴＥｍｉｎｉｍｕｎ、ＴＲ５０００～

６０００ｍｓ。

１．３　分期标准　超声与 ＭＲＩ有很高的组织分辨

率，直肠在超声下从内向外显示分５层解剖结构：黏

膜层（高回声带）、黏膜下层（低回声带）、黏膜肌层

（高回声带）、固有肌层（低回声带）和浆膜层（高回

声带）。ＭＲＩ显示直肠壁周围５层解剖结构，即黏

膜层、黏膜下层、固有肌层、直肠周围系膜和直肠周

围筋膜。本研究按照２００２年美国癌症协会制定的

直肠癌ＴＮＭ分期标准进行分期
［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件。计数资

料采用率表示，组间比较采用交叉表方法检验。超

声与ＭＲＩ对比采用ＲＯＣ曲线分析。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果　

２．１　超声检查对直肠癌不同病理Ｔ分期的诊断准

确率　结果（表１）表明：超声对直肠癌Ｔ１的诊断准

确率（９４．７％，１８／１９）高于ＭＲＩ（６４．７％，１１／１７），对

Ｔ４ 的诊断准确率 （５０．０％，６／１２）低于 ＭＲＩ

（９１．７％，１１／１２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　２种不同检查方法对直肠癌犜分期的诊断准确率对比

Ｔ分期
Ｔ１

ＭＲＩ 犘值超声

Ｔ２

ＭＲＩ 犘值超声

Ｔ３

ＭＲＩ 犘值超声

Ｔ４

ＭＲＩ 犘值超声

Ｔ１ １８ １１ ０．０３ １ ６  ０ ０  ０ ０ 

Ｔ２ ２ ３  １２ ８ ０．２５５ １ ２  ０ ０ 

Ｔ３ ０ ０  ３ ２  ８ ８ ０．４４４ ２ １ 

Ｔ４ ０ ０  ２ ０  ４ １  ６ １１ ０．０３４

２．２　超声检查对直肠癌不同病理Ｎ分期的诊断准

确率　结果（表２）表明：ＭＲＩ对直肠癌Ｎ０和Ｎ２检

查阳性率高于超声检查，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＭＲＩ对Ｎ１检测的阳性率与超声检查差异无

统计学意义。

表２　２种不同检查方法对直肠癌犖分期的诊断准确率对比

Ｎ分期
Ｎ０

超声 ＭＲＩ 犘值

Ｎ１

超声 ＭＲＩ 犘值

Ｎ２

超声 ＭＲＩ 犘值

Ｎ０ １６ １２ ０．０４６ ２ ４  ０ ０ 

Ｎ１ ９ １  １６ ２０ ０．４８４ ６ １ 

Ｎ２ １ ０  ３ ４  ６ １１ ０．０３４

２．３　超声检查对早期直肠癌术前分期的诊断价

值　结果（图１）表明：超声检查对早期直肠癌术前

分期诊断准确率的ＡＵＣ为０．３８７，小于 ＭＲＩ检查

的ＡＵＣ（０．４０６），但差异无统计学意义。
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图１　超声和犕犚犐检查对直肠癌术前

分期诊断准确率的犚犗犆曲线

３　讨　论

随着直肠癌治疗方案的完善，尤其是精准治疗策

略的提出，选择不同治疗方案对直肠癌患者治疗后生

活质量具有重要意义，而治疗方案的制定在很大程度

上依赖于直肠癌术前分期的评估［７］。直肠癌的手术

方法主要根据所在位置、浸润深度及广泛程度决定，

对术前分期为Ｔ３～４或Ｎ１～２的直肠癌可选择术前辅助

放化疗后进行手术切除［８］。直肠癌术前分期主要依

赖超声、ＣＴ和ＭＲＩ，超声具有廉价、便于反复检查的

特点，ＭＲＩ具有多参数成像的特点，超声和ＭＲＩ对直

肠癌术前分期有重要的临床意义［９］。

本研究发现超声对直肠癌Ｔ１期的诊断准确率

高于ＭＲＩ，对Ｔ４ 期的诊断准确率低于 ＭＲＩ（犘＜

０．０５）。超声检查对中低位直肠癌的术前分期有很

重要的作用，但由于超声检查受操作者工作经验的

影响，当直肠癌坏死范围较大时易导致超声内镜无

法通过，导致对直肠癌术前分期产生较大误差。随

着ＭＲＩ检查设备的快速发展及检查技术的进一步

提高，高分辨率ＭＲＩ检查为直肠癌 ＭＲＩ诊断带来

了重大突破。高分辨相控线圈能够有效提高图像

信噪比和空间分辨率，对直肠癌术前分期有较大帮

助。精准治疗医学方案的提出对Ｔ１ 和Ｔ２ 期直肠

癌诊断阳性率提出了较高的要求［１０］。本研究结果

表明，超声检查对Ｔ１和Ｔ２期直肠癌的诊断阳性率

有较大的优势，明显优于ＭＲＩ，值得临床推广。

本研究发现ＭＲＩ对Ｎ０和Ｎ２检查阳性率高于

超声，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。淋巴结大小

在肿瘤分期中是一个比较客观的评估指标，仅通过

淋巴结大小作为淋巴结转移与否评估指标的特异

性较差，且目前尚无淋巴结增大的统一标准。因

此，淋巴结大小、是否存在淋巴结转移没有明确的

关系［９］。将测量淋巴结的大小、内部信号特点和淋

巴结边缘情况结合起来评估淋巴结转移情况具有

更高的诊断特异性［１１］。本研究结果提示超声检查

对淋巴结的显示效果不如ＭＲＩ，提示对病理分级高

者应采取ＭＲＩ术前分期，利用 ＭＲＩ的多参数和高

分辨率对淋巴结进行有效评估。

本研究通过对经病理证实为直肠癌患者的超

声和ＭＲＩ术前诊断情况进行Ｔ、Ｎ分期相关因素的

ＲＯＣ曲线分析，发现 ＭＲＩＡＵＣ大于超声检查，但

差异无统计学意义。因此，对疑诊高级别直肠癌患

者优先考虑ＭＲＩ检查，而对于病理分级低者或在术

后随访过程中可选择超声检查。

综上所述，直肠癌术前分期对患者的治疗及预

后具有重要的临床意义，不同病理分级者应当选择

不同的检查方法进行评估，对疑诊高级别直肠癌优

先选择ＭＲＩ检查，而对于病理分级低者或在术后随

访过程中可选择超声检查。
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