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Abstract
AIM: To investigate the diagnostic value of 
transrectal ultrasonography (TRUS) in preoperative 
staging of rectal carcinoma and the relationship 
between TRUS and TNM staging.

METHODS: Sixty-five patients with pathologi-
cally confirmed rectal carcinoma were detected 
by TRUS before surgery. The circumference of 
the bowel wall involved by tumor was recorded. 
The preoperative transrectal ultrasonographic 
staging of rectal carcinoma was performed using 
the TNM staging system. The preoperative stag-
ing results were then compared with those of 

postoperative pathologic staging.

RESULTS: The overall accuracy rate of preop-
erative staging of rectal carcinoma by TRUS was 
86.15%. The diagnostic accuracy in T1-T4-stage 
patients by TRUS was 93.85%, 87.69%, 90.77% 
and 100%, respectively. The circumference of the 
bowel wall involved by tumor was positively 
correlated with pathological tumor stage (r = 
0.89, P < 0.01). The overall accuracy rate of pre-
operative staging of rectal carcinoma by TRUS 
in combination with the circumference of the 
bowel wall involved by tumor was 95.38%.

CONCLUSION: TRUS has a high diagnostic 
accuracy in preoperative staging of rectal carci-
noma. TRUS in combination with the circumfer-
ence of the bowel wall involved by tumor can 
improve the diagnostic accuracy of preoperative 
staging of rectal carcinoma.

Key Words: Rectal neoplasm; Neoplasm staging; 
Endosonography
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摘要
目的: 探讨经直肠腔内超声(TRUS)对直肠癌
术前分期的诊断价值及其与TNM分期的关系. 

方法: 对65例经病理证实为直肠癌的患者术
前进行TRUS检查, 记录癌肿浸润周径, 同时
采用TNM分期标准进行分期, 并与术后TNM
分期进行对照. 

结果: 65例直肠癌术前TRUS检查总的诊断准
确率为86.15%, T1-T4期TRUS诊断准确性分
别为 93.85%、87.69%、90.77%及100%, 直肠
癌癌肿浸润周径与TNM分期间呈正相关(r  = 
0.89, P <0.01), 结合直肠癌癌肿浸润周径程度
可以使直肠癌术前分期总的诊断准确率明显
提高(95.38%).
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■背景资料
直肠癌是常见的
消化系恶性肿瘤, 
目前最有效的治
疗方法仍是手术
根治性切除, 而直
肠肿瘤准确的术
前分期对制定合
理的治疗方案、
选择术式及判断
预后均具有重要
价值. TRUS在直
肠癌术前分期中
的价值已得到广
泛认可, 但在分期
的准确性方面仍
有不足, 而结合癌
肿浸润周径可提
高直肠癌术前分
期诊断准确率.

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室



结论: TRUS检查对于直肠癌术前分期有较高
的诊断准确性, 有助于制定合理的治疗方案, 
结合直肠癌组织浸润周径可提高术前分期诊
断准确性.

关键词: 直肠肿瘤; 肿瘤分期; 腔内超声检查
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0  引言

直肠癌约占大肠癌的60%-75%, 是常见的消化

系恶性肿瘤, 并有逐年上升趋势. 对于T1期和部

分T2期直肠癌可行局部切除, 而T3、T4期可考

虑术前放化疗加手术等[1], 因此准确辨认癌肿

对肠壁及其周围组织的浸润尤为重要. TRUS在
直肠癌术前分期中的价值已得到广泛认可, 但
在分期的准确性方面仍有不足[2]. 为避免TRUS
对直肠癌术前分期过度或分期不足, 本研究对

65例直肠癌患者术前行TRUS分期, 同时通过

TRUS观察癌肿浸润肠管周径程度, 并与术后病

理分期行对比观察, 以探讨直肠癌腔内超声分

期的诊断价值及与病理分期的相关性.

1  材料和方法

1.1 材料 2008-09-01/2009-06-01于我院住院接

受治疗的直肠癌患者65例, 其中男38例, 女27
例, 年龄32-78(平均62.0±10.9)岁. 仪器采用

PHILIPS IU22超声诊断仪, 选择经直肠腔内探

头, 频率8 MHz.
1.2 方法 所有患者均于当日检查前行肠道准备, 
检查时, 取左侧卧位, 屈膝, 双膝尽量向上, 双手

抱膝, 使肛门暴露. 将探头外涂少量耦合剂, 然
后套上乳胶套, 嘱患者深呼吸, 将探头缓慢插入

肛门, 注意观察肿瘤的位置、肠壁层次、对周

围组织及脏器的浸润情况, 同时转动探头动态

观察癌组织侵犯肠管周径. 
TRUS对直肠癌分期标准[3]及对肿瘤浸润周

径分级: 1期(UT1): 病变深度仅限于黏膜或黏膜

下层; 2期(UT2): 病变深入肠壁肌层; 3期(UT3): 
病变深入浆膜层或肠壁外膜(直肠下段)达周围

脂肪组织; 4期(UT4): 病变侵入邻近脏器. 肿瘤

浸润肠周径程度分为4级: 1级: 浸润周径程度≤

1/4; 2级: 1/4<浸润周径程度≤1/2; 3级: 1/2<浸润

周径程度≤3/4; 4级: 3/4 <浸润周径程度≤1.
统计学处理 利用SPSS13.0软件进行统计
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学处理, 对2种分期之间的比较, 采用Kappa评
价方法进行一致性分析; 多分类有序资料应用 
Spearman等级相关进行相关分析, P <0.05为差异

有统计学意义.

2  结果

2.1 术后病理诊断 65例直肠癌中, 高分化腺癌14例, 
中分化腺癌43例, 低分化腺癌6例, 黏液腺癌2例. 
2.2 直肠癌术前TRUS分期与术后病理分期的比
较 对术前TRUS分期与术后病理分期行诊断实

验一致性检验, 差异有统计学意义, 两者一致性

较好(Kappa值 = 0.81, P  = 0.00, 表1, 图1). 65例直

肠癌患者术前TRUS分期过度4例, 分期不足5例, 
超声分期总的诊断准确性为86.15%(56/65), 各
分期诊断准确性、敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值(表2).
2.3 直肠癌癌肿浸润肠管周径程度与病理分期
的相关性 直肠癌癌肿浸润肠管周径程度与病理

分期呈正相关(r  = 0.89, P <0.01, 表3), 即随着癌

肿浸润肠周径程度的增加, 病理分期逐渐增高. 
本研究显示81.82%(9/11)PT1期肿瘤浸润肠管周

径程度为1级; 84.21%(16/19)PT2期肿瘤侵犯肠

管周径程度为2级; 72%(18/25)PT3期肿瘤侵犯

肠管周径程度为3级; 90%(9/10)PT4期肿瘤浸润

肠管周径程度为4级. 分期过度的4例中, 2例病

理定为PT2期, 超声定为UT3期, 超声检测癌肿

浸润周径程度为2级, 与病理分期相符; 分期不

足的5例中, 3例病理定为PT3期, 超声定为UT2
期, 1例病理定为PT3期, 超声定为UT1期, 而超

声检测癌肿浸润周径程度均为3级. TRUS结合

癌肿浸润周径程度可使直肠癌术前分期总的诊

断准确率达95.38%(62/65).

3  讨论

直肠癌术前准确分期是外科选择合理治疗方

案的关键. 正常直肠壁厚约3 mm, 一般不超过5 

www.wjgnet.com

表  1  直肠癌术前超声分期与术后病理分期的比较 (n )

     
TRUS分期		              病理分期(PT)

(UT)	 PT1	 PT2	 PT3	 PT4           合计

UT1	   9	   1	   1	   0	 11

UT2	   2	 16	   3	   0	 21

UT3	   0	   2	 21	   0	 23

UT4	   0	   0	   0	 10	 10

合计	 11	 19	 25	 10	 65

Kappa值 = 0.81, P  = 0.00.

■创新盘点
本研究将TRUS分
期与肿块浸润周
径程度两者联合, 
从而能够提高直
肠癌术前分期诊
断准确率, 弥补了
单独应用TRUS分
期带来的分期过
度和分期不足的
现象.
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mm. 在肠腔内液性无回声的衬托下, 超声显示

为强回声带和低回声带相互交替的5层结构[3]: 
即3条强回声与其间的2条低回声. 从腔内向腔

外依次为: 第1层较弱的强回声, 为腔内液体与

肠黏膜表面构成的界面回声; 第2层低回声, 为
肠黏膜肌层; 第3层强回声, 为黏膜下层, 是5层
中回声最明显的一层; 第4层低回声, 为固有肌

层; 第5层强回声, 为浆膜层或肠壁外纤维脂肪

组织. 直肠癌浸润深度以肿瘤破坏的最深层作

为判断标准, 此为直肠癌超声分期的基础, 其准

确性达67%-93%[4], 对于识别直肠病变并进行分

期具有重要意义.
直肠癌分期主要在于辨认肿瘤的浸润层次

及邻近脏器有无受累, 主要的影像学检查方法

包括: CT、MRI、TRUS. 目前CT由于软组织对

比度不如MRI和TRUS, 对于T1期和T2期肿瘤很

难判断, 因而早期研究因大多选择进展期直肠

癌而获得较高的准确率, 但当非进展期病变时, 
分期的准确率就有很大程度降低. 然而早期的

研究表明应用表面线圈的MRI技术并没有提高

T分期的准确率, 即使是应用新一代具有更高分

辨率的相控阵线圈技术, 其T分期的准确率也只

有65%-86%[5]. 同时MRI检查价格昂贵, 所需时

间长, 内部噪声较大, 因此, 大部分患者不愿意

接受. 而TRUS对直肠癌肠壁浸润情况可以做出

准确评估, 我们采用直肠腔内超声结合彩色多

普勒技术能较清晰地显示肿瘤与肠壁及周围脏

器的关系, 同时结合癌肿浸润肠管周径程度可

以对其分期做出准确评估.
本研究中直肠腔内超声分期总的诊断准确

性、敏感度和特异度均较高, 表明TRUS是直

肠癌术前分期的良好方法, 与文献报道基本一 

表  2  直肠癌术前TRUS分期诊断结果 (%)

     
参数

				                           TRUS分期

		            UT1		            UT2		           UT3		         UT4

诊断正确率	 93.85(61/65)	 87.69(57/65)	 90.77(59/65)	 100(65/65)

诊断敏感度	 81.82(9/11)	 84.21(16/19)	 84.00(21/25)	 100(10/10)

诊断特异度	 96.30(52/54)	 89.13(41/46)	 95.00(38/40)	 100(55/55)

阳性预测值	 81.82(9/11)	 76.20(16/21)	 91.30(21/23)	 100(10/10)

阴性预测值	 96.30(52/54)	 93.20(41/44)	 90.48(38/42)	 100(55/55)

图  1  直肠癌的TRUS分期. A: T1期直肠癌, 黏膜层及黏膜下层回声中断, 肌层(小箭头)及浆膜层(大箭头)尚完整; B: T2期直肠
癌, 侵及肌层(小箭头), 浆膜层(大箭头)完整; C: T3期直肠癌, 直肠全层均被肿块(M)占据, 周围脂肪间隙消失; D: T4期直肠癌, 

穿透浆膜层(大箭头), 癌肿向前侵及子宫(U)后壁.

C D

A B

M
M

U

■应用要点
本文提示, 结合肠
管浸润周径程度, 
有助于提高直肠
癌分期诊断的准
确性, 可以为临床
选择更为合适的
治疗方案和评估
预后提供参考.
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致[4,6]. 分期不符合的9例中, 分期过度4例, 2例
PT1期误诊为UT2期, 2例PT2期误诊为UT3期. 
分期过度可能与癌肿周围肠壁炎症水肿、纤维

化、瘢痕形成或声束与病变处肠壁平行造成回

声失落有关, 在超声声像图上肿瘤浸润和炎症

反应很难区别. 分期不足5例, 3例PT3期误诊为

UT2期, 1例PT2期误诊为 UT1期, 1例PT3期误诊

为UT1期. 分期不足可能与超声不能分辨微小癌

浸润有关, 从而影响对肿瘤浸润深度的判断.
对于肿瘤的大小与直肠癌分期是否存在相

关性, 学者们对此尚有争议. 一些学者认为直肠

是空腔脏器, 形态多变, 体积和径线测量较困难, 
且重复性较差[7-8]. 同时可能还与肿瘤的生长方

式有关, 当肿瘤径线较大而向腔内生长明显时, 
可能分期并不高, 反之, 肿瘤径线虽相对较小但

向壁内浸润性生长明显时, 分期固然升高. 本研

究通过观察肿瘤浸润直肠管腔周径程度, 将其

与病理分期进行相关分析, 发现两者呈正相关: 
即浸润肠管周径越大, 肿瘤浸润深度则越深.

直肠癌肿块本身有环绕肠管侵袭性生长的

倾向, 既可以沿肠壁生长, 又可以向肠壁深层

浸润, 尚有学者认为癌肿浸润肠壁1周约需1-2
年. 因此, 侵犯肠管周径越大的肿瘤, 生长期越

长, 其浸润深度亦越深, 与淋巴管接触的面积亦

越大, 引起淋巴结转移的机会越多, 故分期越高, 
这与贾绍昌 et al [9]观点相一致. 当肿瘤局限于黏

膜层时, 因该层无淋巴管, 所以不发生淋巴道转

移, 而黏膜下层已有淋巴管道分布, 故肿瘤浸润

至黏膜下层时, 即有可能发生淋巴道转移, 随着

肿瘤向肠壁深层浸润, 淋巴结转移率明显增加, 
同时肠壁肌层与浆膜层对癌细胞扩散起到一定

的阻碍作用, 浆膜层较肌层有较丰富的淋巴管, 
癌细胞一旦侵入浆膜层, 进入淋巴管的机会增

加, 转移率亦显著增高, 癌细胞浸润突破浆膜层

后, 更容易侵及周围组织、血管及淋巴管, 使其

转移率显著增加. 虽然以往有些学者对直肠癌

肿块浸润肠管周径方面有过研究, 但都未将其

与直肠癌分期相结合. 本研究通过结合直肠癌

肿块浸润肠管周径程度, 可使直肠癌术前分期

总的诊断准确率高达95.38%, 这提示观察癌肿

浸润周径程度有助于评估直肠癌肿块的浸润深

度, 可以对直肠癌分期进行有益的补充.
总之, 直肠腔内超声是一种无创、快捷、价

格低廉、可重复实施、并能显示肿瘤全貌的检

查方法, TRUS检查对于直肠癌术前分期有较高

的诊断准确性, 但尚存在分期过高或分期过低现

象; 而直肠癌肿块浸润肠管周径程度与病理分期

呈正相关, 因此, 结合肠管浸润周径程度, 有助于

提高直肠癌分期诊断的准确性, 可以为临床选择

更为合适的治疗方案和评估预后提供参考.
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表  3  直肠癌癌肿浸润肠管周径程度与病理分期的关系 (n)

     
浸润周径

		              病理分期(PT)

	 PT1	 PT2	 PT3	 PT4           合计

1级	   9	   2	   0	   0	 11

2级	   2	 16	   5	   0	 23

3级	   0	   1	 18	   1	 20

4级	   0	   0	   2	   9	 11

合计	 11	 19	 25	 10	 65

r  = 0.89, P<0.01.

■同行评价
本文应用高分辨
率的直肠超声, 从
肿瘤对直肠壁的
浸润层次和占直
肠周径的比例双
方向判别直肠癌
的分期, 结论具有
较好的临床参考
价值.


