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　　摘要：目的　探讨 ＣＴ仿真内镜（ＣＴＶＥ）和多平面重建（ＭＰＲ）对直肠癌术前分期的判断。方法
　通过系统地采用 ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ与普通 ＣＴ对比，对 ４５例直肠癌患者的分期进行了评估。结果　

ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ术前分期的准确率为 ８６．７％（３９／４５），普通盆腔 ＣＴ为 ６６．７％（３０／４５），两者间差异

有显著性（Ｐ＜０．０５）。有淋巴结转移的术前准确判断敏感性 ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ为 ７６．９％（２０／２６），普

通盆腔 ＣＴ为 ５０．０％（１３／２６），但差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ对直肠癌进行临

床分期的准确性较普通 ＣＴ高，对临床治疗具有指导意义。
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　　对直肠癌进行正确的术前分期，对于选择恰当

的个体治疗方案，特别是早期直肠癌的术式的选择

具有重要的指导意义。这样既能保证直肠癌患者

得到根治，提高生存率，又可提高患者的生活质量。
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ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ。

我院自 １９９８年 ６月 ～２００１年 ６月应用仿真内镜

ＣＴ（ＣＴ ｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ） 和 多 平 面 重 建

（ＭＰＲ）技术对 ４５例直肠癌患者进行术前分期，对

指导临床选择治疗方案有着重要意义，现报告如

下。

１　临床资料

１．１　临床资料

本组男 ３１例，女 １４例；年龄 ２９～７３岁（平均
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５９）。术前均行 ＣＴＶＥ及 ＭＰＲ并与同时普通盆腔 ＣＴ

和手术病理相对照。Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期 ６例，Ｂ期 １３

例，Ｃ期 ２６例。病理类型：浆液性腺癌 ３４例，黏液

性腺癌 １０例，未分化腺癌 １例。手术类型：经腹会

阴直肠癌根治术 １９例，经腹直肠癌根治术 ２５例，

Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 １例。

１．２　ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ检查方法

行 ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ检查前肠道准备同钡灌肠，检

查前 １５ｍｉｎ肌内注山莨菪碱 ２０ｍｇ。检查时经肛管

注气 １０００ｍＬ，使直肠充分扩张，但不过度扩张，以

免引起患者不适。检查时采用腹卧位轴位扫描，以

使检查部位尽可能位于远离地面一侧，以保证管腔

内有充分的气体充盈。对横断面扫描所得的容积

数据进行重叠重建后，将各组轴位重建后的图像传

送到 ＡＷ３．１图像工作站，应用 Ｎａｖｉｇａｔｏｒ软件进行

ＣＴＶＥ重建。根据横断面及多平面重建（ＭＰＲ）的冠

状面及矢状面图像调整观察的位置、方向，选择不

同的阈值、视野进行观察，并赋以伪彩色观察。或

采用“飞跃”方式（ｆｌｙｔｈｒｏｕｇｈｓｅｑｕｅｎｃｅ）模拟内镜检查

的过程，动态观察管腔内情况，并进行逆向观察。

直肠癌术前的浸润深度和淋巴结有无转移，按影像

学诊断标准，由影像学医师做出判断。

２　结　果

２．１　术前分期的准确率

与术后病理分期相比，ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ术前分期

的准 确 率 为 ８６．７％ （３９／４５）；普 通 盆 腔 ＣＴ为

６６．７％（３０／４５），差 异 有 显 著 性 （Ｐ ＜０．０５）。

ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ术 前 分 期 低 于 术 后 病 理 分 期 者 占

１３．３％（６／４５），普通盆腔 ＣＴ占 ３３．３％（１５／４５），

差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

表 １　术前分期与术后病理分期对照表

分期 ＣＴＶＥ，ＭＰＲ 普通盆腔ＣＴ 术后病理分期

Ａ ６ ４ ６

Ｂ １９ ２８ １３

Ｃ ２０ １３ ２６

２．２　淋巴结转移准确判断的敏感性

有淋巴结转移并于术前准确判断的敏感性：

ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ为 ７６．９％（２０／２６），普通盆腔 ＣＴ为

５０％（１３／２６），差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

表 ２　淋巴结转移准确判断的敏感性对照表

ＣＴＶＥ，ＭＰＲ 普通盆腔ＣＴ 术后病理

淋巴结转移 ２０ １３ ２６

　　注：上述数据均经卡方检验

３　讨　论

外科手术是治疗直肠癌的主要手段。腹会阴

切除术 现 已 从 “金 标 准 术 式”沦 为 最 后 一 种 选

择［１］，而保肛手术成了首选的术式。为了保证保

肛手术的合理实施，在强调重视生活质量的同时，

应重视手术的“根治性”，不能忽视降低术后局部

复发率，且应不断提高长期生存的问题。为此必

须更重视术前对病情，尤其对病期的正确评估，这

是术式选择的重要依据［２］。直肠系膜全切除在降

低局部复发率中虽有重要作用，但局部复发又明

显受病期的影响［３］。

直肠指 检、普 通 肠 镜、直 肠 腔 内 Ｂ超、盆 腔

ＣＴ，ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ等是提供病期信息的主要手段。

前四者虽然可以明确肿瘤的部位、大小、形态，镜

检后还可诊断病理性质，但对于肿瘤浸润深度和

淋巴结转移的诊断则较困难，多在术后才能对直

肠癌作出明确的分期判断。

２０世纪 ９０年代后期出现了螺旋 ＣＴ，使空腔

脏器肿瘤的诊断和术前评估的准确性得到了明显

提高。正常直肠壁厚度不超过 ５ｍｍ，早期病灶局

限于黏膜或黏膜下层，未形成明显肿块，但普通

ＣＴ有如下不足：（１）缺乏显示肠壁诸层的功能能，

故对早期直肠癌难以诊断［４］。（２）难以区分直肠

周围脂肪改变是肿瘤侵犯还是炎性改变。（３）判

断局部淋巴结转移的敏感性和特异性不高［４］；较

小的但已转移的淋巴结难以检出，且不易与血管

影和淋巴管影区分。（４）不能显示淋巴结的内部

结构，故 不 能 区 分 癌 性 和 炎 性 淋 巴 结 肿 大。而

ＣＴＶＥ在检查前不仅要求行肠道准备，还要肌内注

射 ６５４～２２０ｍｇ及肠道充气使肠道充分扩张。螺

旋 ＣＴ扫描的数据经 Ｎａｖｉｇａｔｏｒ软件进行 ＣＴＶＥ重建，

５３９
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可得到横断面及冠状面及矢状面图像，清晰显示

正常结肠结构中 ２～３个突入腔内的皱襞，可见肠

腔内残存少量液体。在 ＣＴＶＥ上可显示直肠癌肿

引起肠壁部分或环周增厚，增厚肠壁的黏膜面形

态多明显不规则；浆膜面模糊，毛糙，肠周脂肪密

度增高其内见索条、小斑片影，提示肿块已穿透浆

膜；增强后淋巴结可有强化，较大的淋巴结中心可

出现底密度区。肠系膜及系膜根的淋巴节表现为

血管周围的结节影，增大的淋巴结可出现融合。

本组资料显示：ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ对直肠癌术前分期的

准确率为 ８６．７％（３９／４５）；普通盆腔为 ６６．７％

（Ｐ ＜０．０５）。有淋巴结转移并于术前准确判断

的敏感性：ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ为 ６８．９％（３１／４５），普通

盆腔 ＣＴ为 ５３．３％（２４／４５）（Ｐ ＞０．０５）。故认

为 ＣＴＶＥ和 ＭＰＲ对直肠癌的术前分期较普通 ＣＴ优

越。

术前正确的临床分期对直肠癌术的个体化治

疗提供了重要的依据。直肠癌手术方式的选择主

要取决于肿瘤发生的部位与距肛门的距离、浸润

深度和淋巴结转移情况，即取决于病理分期。有

作者报道对于瘤体较大（直径 ＞５ｃｍ）、浆膜面受

侵和癌细胞分化较差（如黏液腺癌）者切缘应距肿

瘤下 缘 ５ｃｍ，反 之 距 肿 瘤 下 缘 ３ｃｍ 即 可。刘 宝

善［５］报道 Ｄｕｋｅ′ｓＡ期病理采用缩小性根治术，远

侧切缘的距离是 ２ｃｍ；Ｂ期病理采用标准性根治

术，远侧切缘的距离是 ３ｃｍ；Ｃ期病理采用扩大性

根治术，远侧切缘的距离是 ４～５ｃｍ。可见术前明

确直肠癌分期对手术的选择具有重要意义，即可

保证手术的根治性，又可提高患者的生活质量。

而 ＣＴＶＥ对直肠癌术前分期诊断具有很高的准确

率，它可以为直肠癌选择合适的治疗方案提供指

导。本 组 有 ６例 患 者 肿 块 距 肛 缘 ６ｃｍ，术 前 经

ＣＴＶＥ证实为 Ａ期，在双吻合器的协助下，实施了

保肛术。其中 ４例已存活 ３年，无局部复发。显

示了其良好的临床指导意义。
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［３］　郁宝铭，李东伟，郑民华，等．直肠系膜全切除在双吻合器

低位前切除术中的意义［Ｊ］．中华外科杂志，２０００，３８
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［４］　杨岳松，牛竞陶，陈九如．直肠癌影像学［Ｊ］．中国医学计

算机杂志，２００１，７（２）：１１１－１１４．

［５］　刘宝善，许玉成，王挥，等．大肠肛门肿瘤学［Ｍ］．成都：四

川科技出版社，１９９８．３１９－３２０．

胰腺炎、胰腺癌外科临床诊治专题学术研讨会征文

由中华医学会外科学会胰腺外科学组、中华医学会《中华肝胆外科杂志》联合主办、广东佛山市第一人民医院协

办的“胰腺炎、胰腺癌外科临床诊治专题学术研讨会”定于 ２００６年 ４月 ２４～２７日在广东佛山市举办，研讨会集中介
绍胰腺炎（重症型、爆发型、慢性型）和胰腺癌的临床问题、外科处理、手术和综合治疗的最新进展、诊断分型、治疗效

果；开展当前面临热点问题的讨论，并展（演）示临床诊疗的新方法、新技术、新手术和新器材的应用，以进一步推动

学术交流，发展和提高临床诊疗水平，并勾画进一步协作和研究。

会议邀请知名专家作专题演讲，采取提问、讨论、争鸣、答辩新方式进行研讨，共同关注和参与。会议广泛征集

２００５年以前未公开发表的临床经验总结论文或 ８００字以内摘要、新手术和影像资料的放映以及学术资料、图片（展
板 １２０ｃｍ×１００ｃｍ）展示，会议拟安排手术实况演播，使会议生动活泼，人人都来参与，个个都有收获，工作中都有参
考、都会应用、都有提高。
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