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多层螺旋 CT 联合 MRI 在 1 例结直肠癌术前诊断及分期中的应用价值 

倪文科 

天门市中医医院  湖北天门 

【摘要】目的 对我院收治的 1 例结直肠癌患者术前使用多层螺旋 CT 联合 MRI 诊断判断患者分期中的应用

效果。方法 观察了 1 例患者通过多层螺旋 CT 联合 MRI 的影像学检查协助发现和诊断结直肠癌。结果 对此例患

者采取多层螺旋 CT 联合 MRI 诊断，能够提高 T 分期诊断正确率及灵敏度、特异度。同时也能够提供更加全面

和准确的影像学信息。结论 针对于结直肠癌患者而言，通过多层螺旋 CT 与 MRI 联合诊断的方式，可以掌握患

者的疾病分期，掌握患者的疾病诊断，为患者提供更为全面且准确度较高的影像学内容，使得结直肠癌诊断的准

确率以及特异度得到提升，整体收到的效果更佳，适合广泛推广及应用。 
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Application value of multi-slice spiral CT combined with MRI in the preoperative diagnosis and staging of a 

case of colorectal cancer 

Wenke Ni 

Tianmen Traditional Chinese Medicine Hospital, Tianmen, Hubei 

【Abstract】Objective To investigate the application effect of multi-slice spiral CT combined with MRI in the 
diagnosis and staging of a patient with colorectal cancer admitted to our hospital before surgery. Methods A patient was 
observed to be assisted in the discovery and diagnosis of colorectal cancer by multi-slice spiral CT combined with MRI 
imaging examination. Results Multi-slice spiral CT combined with MRI diagnosis for this patient can improve the accuracy, 
sensitivity and specificity of T staging diagnosis. At the same time, it can also provide more comprehensive and accurate 
imaging information. Conclusion For patients with colorectal cancer, the combined diagnosis of multi-slice spiral CT and 
MRI can grasp the disease staging and diagnosis of the patient, provide patients with more comprehensive and accurate 
imaging content, improve the accuracy and specificity of colorectal cancer diagnosis, and achieve better overall results, 
which is suitable for wide promotion and application. 
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在临床，结直肠癌作为一种发病率较高的消化道肿

瘤，其恶性程度相对较高，该病的发生受到遗传、饮食

或者寄生虫的影响。在疾病的早期患者的临床表现并不

明显，但随着患者癌肿的逐渐增大，患者的排便习惯会

发生改变，有患者出现了便血、腹泻或者便秘以及局部

腹部疼痛的情况[1]。待疾病进入到晚期后，患者会出现

贫血或者体质量下降，患者表现为全身性症状，在消化

系统恶性肿瘤当中，结直肠癌的发病率以及病死率均较

高，而且逐渐呈现上升的趋势[2-3]。美国的研究显示，其

结肠癌的发病率在所有肿瘤疾病当中位居第二，每年新

发的数量在 140 万例，死亡人数在 46 万[4]。当前人们的

饮食习惯发生了改变，日常摄入了过多的高脂以及高蛋

白类的食物，导致结直肠癌的发病率呈现上升的趋势。

对于直肠癌患者而言，多通手术治疗为主，通过手术将

患者的病灶部位切除，使得病灶转移的机率下降，在手

术之前为患者提供 T 分期，有利于为患者手术治疗提供

依据，T1/T2 患者仅需要通过手术治疗便可行，但到达

T3/T4 患者在进行手术前为患者提供辅助的放化疗，以

实现缩小患者的肿瘤体积，使得患者的 T 分期下降。对

患者 T 分期的结果确定手术的方式，明确治疗的手段，

使得患者的治疗成功率得到提升，以实现改善患者预后

的目的，继而有效的降低患者手术后出现疾病转移或者
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复发的风险。故在早期给予有效的诊断十分重要。当前

为患者通过 CT、MRI 或者 PET/CT 等方式进行辅助诊

断，以判断患者的疾病分期，为患者制定合理的治疗方

案[5]。 
1 临床资料 
患者姓名李 XX，性别为男性，年龄 61 岁。主诉：

以“大便次数增多和便血的情况，五月入院。”专科检

查:肛门外形正常，肛门 1 点方向距肛门 3cm 可见一破

口，轻触痛。肛门指诊:进指 7cm，肠壁光滑，距肛门 2cm
后壁可触及一质硬肿物，占据 1/2 长腔，肛门括约肌收

缩力可。指套无染血。对患者进行肠镜检查，检查结果

提示直肠癌。患者住院诊断为结直肠癌。 
2 诊断措施 
为患者通过多层螺旋 CT 进行检查，选择的 CT 为

64 排 CT 机（飞利浦 Brilliance）：告知患者在扫描之前

的 12 小时禁食，为提升患者肠道对比度，在开展扫描

前的 10 分钟，为患者提供 1000mL 温水口服，有效的

充盈患者的肠道，指导患者开展呼吸训练。之后，指导

患者呈现仰卧的状态，为患者注射非离子造影剂，注射

的速度为 3.0 mL/s ，调整 CT 机参数：管电压 120 kV，

管电流 20 mA/s，螺距 1mm。 
扫描部位：取膈顶至耻骨下缘位置，以双期容积扫

描为主，之后动脉期延伸时间为 30s，在扫描结束后，

对扫描的原图进行传送，到达处理工作站后，开展图片

处理，之后由我院经验丰富的医师过多成阅片，若出现

意见不一致时，应共同探讨，最后取共同意见。  
为患者提供 MRI 检查，采用 3.0T 飞利浦 磁共振

进行检查。患者在开展扫描之前的 12-14 小时禁食，协

助患者完成清除，将机体中的金属物品去除，开展健康

宣教，为患者普及检查期间的注意事项，告知患者在检

查期间积极与医师进行配合，先为患者开展快速扰相定

位扫描，之后开展自旋回波成像扫描，设置扫描的参数：

轴位为 T1WI，TR/TE 为 683 ms/20 ms，激励次数为 4
次，扫描视野为 36～40 cm，层厚：5 mm，矩阵：384×
256，层间距：1 mm。调整患者的矢状位，脂肪抑制值

为 T2WI，TR/TE：3150 ms/86 ms。设置轴位的脂肪抑

制 T2WI，TR/TE 为 3150 ms/86 ms。建立平衡式稳态自

进行序列：TR/TE 为 4 ms/2 ms，扫描视野：38 cm，偏

转角：55°，层厚：5mm，矩阵：224×224，层间距：

1 mm，激励次数：1 次。 
开展弥散加权成像，调整冠状：T2WI，TR/TE：3000 

ms/99 ms，b：1000 s/mm2，矩阵：128×128。之后为患

者提供快速扰相梯度回波序列，T1WI；矢状位：T2WI、

轴位：T2WI、冠状位：T2WI；调整到 VIBE Dynamic 模
式，视野：36～40 cm，层厚:5mm，重建厚度:2～3 mm，

激励:1 次，矩阵:320×160。对该位患者检查完成后，对

图像资料进行整理，与我院临床经验丰富的医师对图像

进行分析。 
3 直肠癌 T 分期标准 
共计包括四个分期：分别为 T1、T2、T3、T4，若

为患者通过多层螺旋 CT 进行检查，无法正确判断患者

处于 T1 或者是 T2 期，故不论患者是 T1 或者是 T2，统

计为 T1-T2 期，处于该分期的患者，发生病变的位置的

肠壁外缘相对更为光滑，从外层的结构来看清晰度更高，

患者无向外突出的结节。处于 T3 期的患者，发生病变

部位的肠管周围脂肪间隙会出现小斑片影，为患者提供

多层螺旋CT 进行检查，表现为条索状高密度，使用MRI
显示为低信号，为患者提供增强扫描时，患者的肠外壁

缘为的结节呈现向外突出的状态。对于 T4 期的患者而

言，其邻近的器官和发生病变的部位肠管之间未出现脂

肪间隙，发生病变的区域对邻近器官造成侵袭，为患者

提供增强图像时两界并不清晰。 
4 效果评价 
为患者提供 CT 以及 MRI 检查，依据其成像的原因

以及组织的分辨率进行评估，其互补性相对较为明显[6]。

使用多层螺旋 CT 进行检查，可以掌握患者的骨组织、

钙化以及气体成像的效果，使用 CT 进行检查，所耗费

的时间相对较短，而且分辨率也更高，图像的清晰度也

较高，但无法有效的掌握患者的直肠肠壁的分层情况，

也无法有效的掌握患者的疾病分期。但若为患者提供

MRI 检查，使得多层螺旋 CT 检查的不足之处得到了弥

补，可以掌握患者出现病灶的位置，是否对其他组织造

成了浸润，或者浸润的深度，均可以清晰的显示，使用

MRI 可以掌握患者的软组织成像效果，对患者直肠癌病

灶的形态、大小、浸润的深度以及和周围组织之间的毗

邻关系可以有效的掌握[7]。使用多层螺旋 CT 与 MRI 联
合的诊断试，可以更好的掌握患者直肠癌的 T 分期，可

以为患者的手术治疗以及预后进行判断。  
5 总结 
结直肠癌作为一种发病率以及死亡率均较高的恶

性肿瘤，有数据发现，全球每年新发结直肠癌的数量已

经达到了 136 万以上，每年死亡的人数超过了 70 万，

而且该数据在逐年上长。直肠癌在肛肠外科是较为常见

的病症。该病在早期临床症状并不明显，被患者忽视的

机率较高，部分患者发现已经进入到了中晚期，分析结

直肠癌五年生存率可以看出，疾病发现的越早，患者五
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年的生存率也越高，到达晚期时，患者的五年生存率仅

为 10%左右，在疾病的早期，也就是 I 期的患者五年的

生存率达 90%以上。从临床来看，当前针对于结直肠癌

患者多以手术治疗为主，以实现病除患者病灶的目的，

在患者手术之前，判断患者的疾病分期，结合患者的分

期结果确定患者手术的方式，可以有效的提升患者的治

疗效果，有效的改善患者的预后。对于结直肠癌患者而

言，术后结肠需要造口，会影响患者的生活，而且患者

发病部位相对更为隐匿，患者会出现难以启齿的情况，

导致疾病延误，患者错过了最佳的治疗时间，引发患者

出现感染或者恶心等临床症状。对患者采用多层螺旋

CT 和 MRI 的影像学检查方法进行检查。多层螺旋 CT
以平扫和增强扫描为主来诊断直肠癌，对影像学 CT 资

料内容进行分析，可以清晰的掌握病灶部位的具体情况，

若患者的肠壁受到侵犯时，患者会出现不对称的病灶，

发生病变部位的结直肠增厚，通过增强扫描的方式可以

直观的观察患者病变部位的具体情况，表现为规则的强

化。通过 CT 扫描三维成像的方式，图像显示的为三层

结构，对直肠癌所在的具体位置，大小、形态，对肠壁

的侵润情况均可以清晰的显示。但对于患者而言，在疾

病的早期，使用 CT 扫描，不能清晰的掌握患者的病变

或者病灶的具体情况，说明在早期的患者病灶位置对中

规中矩肠壁浸润度相对 较低，继而说明了 CT 诊断的

局限性。使用 MRI 进行诊断，其诊断依据是通过机体水

分子当中的氢原子，依据强磁场内受到脉冲激发后出现

的磁共振，之后对图像进行计算机处理，形成了医学的

影像。使用 MRI 进行诊断，可以掌握患者的横断面、矢

状面、冠状面的具体情况，对相关参数完成成像，和其

他的医学影像相比，分辨率也更高在早期肿瘤检查当中

应用相对较为广泛。通过 MRI 的依断方式，可以准确的

掌握直肠癌对患者病灶周围组织、脂肪或者器官是否造

成了浸润，是否出现受累的情况，成像相对更为清晰，

使用 MRI 的诊断方式，即便患者出现了淋巴结转移，亦

可以拥有良好的诊断价值。在手术前进行分期，掌握肿

瘤是否对直肠壁周围的筋膜、组织或者器官造成侵犯，

明确侵犯的程度，以此作为诊断的标准。使用 MRI 检

查，依据医学影像学检查，对直肠壁以及直肠系的膜筋

均可以清晰的显示，该种方式作为评估患者术前 T 分期

的重要依据。通过为患者分析图像的对比。使用 CT 在

判断中晚期直肠癌的诊断效果较佳，但处于 T1 或者 T2
期的患者无法有效的诊断，在诊断价值上相对较低。为

患者提供 MRI 检查，在术前，可以掌握患者的疾病具体

分期，分界相对更为明显。T 分期的判断依据是掌握直

肠癌原发病灶部位和各个层面肠壁之间的位置关系，作

为判断患者疾病早中晚期的重要依据，因此，MRI 在早

期诊断 T 分期方面具有较好的优势。 
联合应用这两种检查方法，可以进一步提高诊断的

准确率，有利于为医生为患者治疗提供有利的信息，使

用多层螺旋 CT 以及 MRI 检查，均不会对患者造成创

伤，重复相对更高，即便患者需要多次检查，亦可以提

供更为准确的数据，有利于协助 医生确定中规中矩的

疾病分期[8-9]。需要注意的是，使用影像学的检查方式，

主要以辅助诊断为主，最终的诊断结果应对患者的临床

表现进行分析，同时掌握患者的实验室检查结果，最终

确定疾病分期[10]。选择多层螺旋 CT 以及 MRI 联合检

查，使得患者直肠癌 T 分期的准确率得到了提升，为患

者进行手术治疗提供了有利的依据，收到的数据也更为

可告，患者的手术效果提升的同时，患者的治疗效果也

得到提升，降低患者出现术后转移以及复发的风险，有

利于提升患者的五年生存率。 
在本研究中，为该例患者通过 MRI 和多层螺旋 CT

的联合诊断，可以为医生提供全面且准确的影像学内容，

可以提升结直肠癌诊断的准确率以及特异性，更好的掌

握患者术前的疾病分期，可以更好的确定患者的手术方

案，在改善患者预后的同时，提升了患者的生存率，值

得提倡。 
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