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直肠癌 MRI 结构式报告对住院医师指导意义研究
◎  苏志链 / 浙江省平阳县人民医院  浙江  平阳  3254000

摘要：目的：分析直肠癌 MRI 结构式报告对住院医师指导
意义研究。方法：随机抽取与 2019 年 6 月到 2020 年 10 月我院
收治的直肠癌患者共 70 例进行回顾性分析，所有患者在治疗前
均使用了直肠癌核磁共振（MRI）进行诊断，同时把患者的影
像资料和最终的病理诊断进行分析，观察 MRI 结构式报告对住
院医师指导的意义。结果：MRI 分析结果和病理诊断对比无明
显差异，组间数据差异较小，不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。
结论：通过分析得出结果 MRI 诊断和患者的术后病理诊断结果
并无明显差异，为患者的临床诊断提供了更加真实可靠的依据，
值得推广应用。
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随着社会节奏的不断变化，大家生活水平的不断提高，直
肠癌的发病率也是越来越高，对群众的生命安全造成严重的威
胁，因此在临床诊断中引起一定的重视 [1]。直肠癌和生活条件、
饮食方式息息相关，年轻较小的患直肠癌主要受遗传因素的影
响，环境因素次之。家族性的直肠癌，比如多发性的腺瘤病、
息肉病等是直肠癌的高发人群。而环境因素中最主要的就是饮
食结构和生活习惯，经常吃高脂、高热量的食物、生活不规律、
抽烟、嗜酒、有熬夜习惯的人，患直肠癌的几率大大增加，对
患者的生命安全造成严重的威胁。而在临床治疗中，对患者的
病变分期提供准确有效的依据，能够对患者的临床整段提供更
加真实可靠的依据 [2]。鉴于此，本文就分析直肠癌 MRI 结构式
报告对住院医师指导意义，详细数据如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料  随机抽取与 2019 年 6 月到 2020 年 10 月我院

收治的直肠癌患者共 70 例进行回顾性分析，其中男性 58 例，
女性 12 例，患和年龄 32 到 71 岁，平均年龄（54.92±19.71）岁。
所有患者年龄、病情等方面指标均符合学术诊断标准。所有患
者当中已经排除 : ①对于治疗无法耐受的患者；②患者有 MRI
方面的禁忌症；③患者同时伴随有心、肝、肾等重大脏器功能

或者恶性肿瘤的现象。病情程度方面无明显差异（P ＞ 0.05），
具有可比性 , 家属均自愿签订知情同意书。我院伦理委员会对本
研究完全知情，并批准研究。

1.2  方法
1.2.1  所有患者在接受诊断的前两天需要以流质食物为主，

有利于改善图像的诊断质量，在诊断的前一天，予以适量的番
泻叶颗粒，让患者的肠道保持畅通。在诊断的前六个小时为患
者进行灌肠清洁措施，在诊断的前一个小时，予以适量的盐酸
消旋山茛菪碱注射液 10mg。所以患者在接受治疗前统一经过
MRI 进行诊断分析，在检查之前控制活动量，呼吸保持稳定状态，
患者选取仰卧位，对患者的盆腔进行全方位的扫描，调整好相
应的参数。等到平扫完成之后予以患者适量的钆喷酸葡胺注射
液进行静脉推注，然后对患者的矢状面、横断面、冠状面等各
个方向进行扫描，注意时间保持在大概半个钟。

1.3  观察指标  观察患者经 MRI 的诊断结果和经过治疗后的
病例诊断结果差异，患者的检测结果经过多名医师进行讨论分
析，按照检查的结果分为 T1 期、T2 期、T3 期、T4 期、其中 T1
期表示患者的病灶位置在肠粘膜或者下层的位置，但是有完成
的固有肌层，表现为低信号；T2 期表示患者的病灶位置在肠粘
膜下层位置不可见，延伸到患者的直肠肌层或者界面，然后在
黏膜的下层慢慢消散；T3 期表示患者的病灶位置表现在肠粘膜
下层位置，或者直肠周边脂肪组织或者直肠肌层，而且表现为
圆形或者结节形；T4 期表示患者的病灶位置在肠粘膜的下层位
置，甚至到达直肠周围脂肪组织或者直肠肌层，还有部分患者
延伸至周边脏器或者脏层覆膜。

1.4  统计学方法  采用 SPSS21.0 分析，计数资料经 x2 检验，
以（%）表示，差异有统计学意义为 P ＜ 0.05。

2  结果
2.1  分析 MRI 和病理诊断的差异  MRI 分析结果和病理诊断

对比无明显差异，组间数据差异较小，不具有统计学意义（P
＞ 0.05），详细见下图表 1。

表 1   分析 MRI 和病理诊断的差异 [n(%)]

MRI 病理诊断 合计
T1 T2 T3 T4

T1 4 2 0 0 6
T2 3 15 2 0 20
T3 0 3 28 2 33

T4 0 0 4 7 11

合计 7 20 34 9 70

3  讨论
直肠癌的原理，其实就是直肠粘膜不受控制的生长，平时

生长和凋亡是一对平衡状态，但是直肠癌发生时生长要大于凋
亡。从发病的原因来看，大多数以上的直肠癌都是由于直肠腺
瘤癌变引起，从形态学上可以看到粘膜的组织增生，以及后期
的腺瘤形成，在经过很多年的演变会形成腺瘤癌变，也就是形
成直肠癌，当然这个过程也非常复杂，也非常漫长，会有很多
基因的突变，以及染色体的改变等。

核磁共振（MRI）检查一般成像的原理就是通过核磁成像，
一般情况下不会对身体产生太大的影响，并没有明显的辐射性、
而且对于软组织的检查是比较清晰、比较准确的 [3]。在本次数
据分析中得出结果，MRI 分析结果和病理诊断对比无明显差
异，组间数据差异较小，不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。所
以 MRI 检查能够为患者进行精准的定位，为患者的临床诊断指
导提供一定的意义，能够增强检测结果的特异性和灵敏性，提
高诊断符合率，对住院医师指导提供更加真实有效的依据 [4]。

综上所述，直肠癌 MRI 结构式报告对住院医师指导意义有
着重要的关系，为临床诊断提供更加真实可靠的依据，让患者
把握最佳的治疗时机，值得临床推广。
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