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直肠超声双重造影与介入活检检查
对直肠癌分型及 TN 分期的评估

郭碧萍 　 陆文明 　 董爱春 　 沈 　 艳 　 李金晶

摘 　 要 　 目的 　 探讨经直肠超声双重造影(double contrast - enhanced ultrasonography, DCEU)与介入活检检查对直肠癌分型

及 TN 分期的评估。 方法 　 收集 2017 年 1 月 ~ 2021 年 9 月于笔者医院就诊的 158 例直肠癌患者,所有患者术前均行直肠灌注超

声造影和 DCEU 与介入活检检查。 观测肿瘤形态,根据形态将肿瘤分为隆起型、溃疡型、浸润型 3 个类型,并将这两种方法与术

后病理检查结果进行分型和 TN 分期比较。 结果 　 直肠灌注超声造影检查和 DCEU 与介入活检检查对直肠癌分型准确率分别为

74. 7% (118 / 158)、88. 6% (140 / 158),DCEU 与介入活检检查判断直肠癌分型准确率高于直肠灌注超声造影,两者比较差异有统

计学意义(P < 0. 05)。 直肠灌注超声造影检查对直肠癌 TN 分期诊断准确率分别为 77. 8% 、71. 5% ,与病理结果比较一致性一般

(Kappa = 0. 695、Kappa = 0. 544)。 DCEU 与介入活检检查 TN 分期诊断准确率分别为 88. 0% 、85. 4% ,与病理结果比较一致性较

好(Kappa = 0. 833、Kappa = 0. 766)。 结论 　 DCEU 与介入活检检查可较准确评估直肠癌分型及 TN 分期,减少直肠癌确诊时间,
为临床提供参考。
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Abstract　 Objective　 To explore the evaluation of rectal double contrast - enhanced unltrasonography( DCEU) and interventional
biopsy in the classification and TN staging of rectal cancer. Methods　 A total of 158 patients with rectal cancer who were admitted to our
hospital from January 2017 to September 2021 were collected. All patients were treated with rectal perfusion contrast - enhanced ultra-
sound and DCEU and interventional biopsy. According to the tumor morphology, the tumor was classified into three types: protruding
type, ulcerative type, and invasive type. The two examinations of DCEU and rectal perfusion contrast - enhanced ultrasound were com-
pared with final pathologic results respectively. Results　 The accuracy rates of rectal perfusion contrast - enhanced ultrasound and DCEU
combined with interventional biopsy were 74. 7% (118 / 158) and 88. 6% (140 / 158),respectively, DCEU and interventional biopsy had
a higher accuracy in judging rectal cancer classification than rectal perfusion contrast - enhanced ultrasound, and the difference between
the two had statistical significance (P < 0. 05) . The accuracy of rectal perfusion contrast - enhanced ultrasonography in the diagnosis of
TN staging of rectal cancer was 77. 8% and 71. 5% respectively, which was generally consistent with the pathological results (Kappa =
0. 695, Kappa = 0. 544) . The diagnostic accuracy of TN staging by DCEU and interventional biopsy were 88. 0% and 85. 4% respective-
ly, which were consistent with the pathological results (Kappa = 0. 833, Kappa = 0. 766) . Conclusion 　 The integrated examination of
DCEU and interventional biopsy can accurately evaluate the classification and TN staging of rectal cancer, reduce the diagnosis time of rec-
tal cancer, and provide a reference for clinical.
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　 　 结直肠癌是十分常见的消化道恶性肿瘤,早期直

肠癌起病隐匿,没有明显临床症状,很多患者发现时

已进入进展期,需尽快手术治疗 [1 ~ 3] 。 术前精准评估

直肠癌分型及分期,对临床合理制定诊疗方案、提高

预后非常重要 [4] 。 目前,普通二维超声检查对直肠

癌的诊断有限 [5] 。 直肠超声双重造影是将胃肠超声

助显剂经肛门灌注充盈直肠腔后,将直肠超声探头置

入 行 二 维 超 声 检 查。 发 现 肿 瘤 后 行 静 脉 注 射

SonoVue 行双重造影检查,可较直观地观测肿瘤形

态、位置、肠壁浸润深度及周围淋巴结转移情况,对肿
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瘤分型及分期进行评估。 本研究将 DCEU 和介入活

检联合起来进行检查,在发现直肠肿瘤后行肿瘤穿刺

活检检查,可快速确定肿瘤病理(30min 内),现将相

关研究报道如下。
资料与方法

1. 研究对象:收集 2017 年 1 月 ~ 2021 年 9 月于

笔者医院就诊的经术后病理确诊的 158 例直肠癌患

者,其中,男性 95 例,女性 63 例,患者年龄 32 ~ 80
岁,平均年龄为 57. 67 ± 10. 48 岁。 所有患者均无造

影禁忌证,且本研究通过笔者医院医学伦理学委员会

审批,所有患者及家属均签署知情同意书。
2. 仪器:使用 GE LOGIQ E9 彩色超声诊断仪,频

率(5 ~ 9)MHz,直肠腔内造影剂使用速溶胃肠超声助

显剂(湖州东亚医药用品有限公司),按照说明书,加
入 500ml 沸水,搅拌均匀备用;静脉血管造影剂使用

SonoVue(瑞士 Bracco Suisse SA 公司),使用前注入

0. 9% 氯化钠溶液 5ml 混匀待用。 用两盒恒康正清

(江西恒康药业有限公司)清洁肠道,使用前按说明配

成 2000ml 的混悬液,向患者详细介绍检查流程并嘱咐

于检查前服用。
3. 方法:肠道充分准备后,受检查者采用取左侧屈

膝位,充分暴露肛门,检查前先行肛门指检,随后垫高

臀部行直肠灌注超声造影检查(图 1A):通过肛管缓慢

向直肠腔内注入超声助显剂,检查过程中不断询问患

者情况。 在探头表面涂少量偶合剂并套乳胶套,缓慢

推进肛门,发现肿瘤后从多角度观测并记录病灶形态、
大小、范围、肠壁浸润深度及周围淋巴结有无转移。 行

DCEU 检查 (图 1B):选取肿瘤最佳显示切面,启动

Contrast 模式,双幅显示,经肘静脉团注造影剂 2. 5 ~
3. 0ml,同时启动计时器并存储实时动态图像。 介入活

检检查(图 2):造影检查结束后使用一次性活检装置

提取病灶组织,将穿出组织涂片细胞学检查,固定组织

使用甲醛溶液,马上送检快速病理。 以上检查完成后,
由两名(其中至少有一名为副主任医师以上)拥有丰富

超声诊断经验的医师对肿瘤进行分型及 TN 分期判断。

图 1　 直肠癌患者超声造影检查

肠壁局部弥漫性增厚,浸润型 T4 N0 。 A. 直肠灌注

超声造影图像;B. 直肠超声双重造影图像

　

图 2　 同一直肠癌患者超声介入穿刺活检及穿刺标本

A. 超声介入穿刺活检图像;B. 穿刺标本

　

4. 判断标准:(1)直肠癌术后分型根据文献分为

以下 3 型 [6] :①隆起型:肿块的主体向肠腔内凸起;②
溃疡型:肿块形成大溃疡,深达或贯穿肌层;③浸润

型:肿块弥漫浸润肠壁各层,肠壁增厚,表面常无溃疡

或突起(图 3)。 (2)超声分型根据超声造影将肿瘤

分为以下 3 型 [7] :①隆起型:灌注超声造影示肿瘤向

肠腔内凸起,边界清楚,表面可形成表浅溃疡,DCEU
显示肿瘤先于正常肠壁呈快速高增强,肠腔呈无增

强,周围脂肪呈低增强;②溃疡型:肿瘤表面有较深的

溃疡,灌注超声造影示肿瘤表面有较深凹陷,内有中

等回声胃肠超声助显剂填充,DCEU 示肿瘤表面呈

“火山口”征;③浸润型:灌注超声造影示肿瘤弥漫性

浸润各层肠壁,肠壁明显增厚,肠腔狭窄,DCEU 显示

肿瘤呈快速高增强。 (3) TN 分期标准结合 DCEU 结

果并根据文献进行 TN 分期 [8,9] :①T 分期标准:T1 为

肿瘤侵犯肠壁黏膜下层,超声显示完整的第 2 层高回

声带,病灶呈现高增强,固有基层呈低或无增强;T2

为肠壁固有肌层被侵犯,超声显示肿瘤破坏第 2 层高

回声带,肌层呈低回声增厚;T3 为肿瘤贯穿肠壁固有

肌层,到达浆膜下层或侵犯直肠旁组织,超声显示病

灶第 3 层高回声带被破坏;T4 为肿瘤穿透脏层腹膜,
直接侵犯或粘连于其他器官及结构,超声表现为肿瘤

周边脏器正常边缘高回声带消失,界限不清;②N 分

期标准 [10] :N0 为区域淋巴结无转移;N1 为区域淋巴

结 转移1 ~ 3个;N2 为区域淋巴结转移≥4个;DCEU

图 3　 同一直肠癌患者术后相关资料

直肠浸润型中分化腺癌,T4 N0 。 A. 术后标本;

B. 术后病理(HE, × 100)
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示淋巴结阳性标准:直径≥5mm、正常结构消失、边界

不清、超声造影呈不均匀增强。
4. 统计学方法:应用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 直肠癌分型比较采用 χ2 检验。 以

术后病理结果为金标准,直肠癌 TN 分期比较使用

Kappa 检验, Kappa 值在 0. 75 ~ 1. 00 之间为一致性

良好,在 0. 40 ~ 0. 74 之间为一致性一般,当 < 0. 40
为一致性差,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 直肠癌分型比较:隆起型、溃疡型、浸润型分别

为 47 例、91 例、20 例。 直肠灌注超声造影分型总准

确率为 74. 7% (118 / 158),其中隆起型、溃疡型、浸润

型准确率分别为 78. 7% (37 / 47)、73. 6% (67 / 91)、
70. 0% (14 / 20);DCEU 与介入活检检查分型总准确

率为 88. 6% (140 / 158),其中隆起型、溃疡型、浸润型

准确率分别为 89. 3% ( 42 / 47 )、 87. 9% ( 80 / 91 )、
90. 0% (18 / 20)。 DCEU 与介入活检检查诊断直肠癌

分型总准确率高于直肠灌注超声造影,两者比较,差
异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 1。

表 1　 直肠癌分型结果比较(n)

超声分型
术后病理分型

隆起型 溃疡型 浸润型
合计

直肠灌注超声造影检查

隆起型 37 12 4 53
溃疡型 6 67 2 75
浸润型 4 12 14 30

DCEU 与介入活检检查

隆起型 42 6 1 49
溃疡型 3 80 1 84
浸润型 2 5 18 25

　 　 2. 直肠癌 TN 分期比较:直肠灌注超声造影检

查对直肠癌 TN 分期准确率分别为 77. 8% 、71. 5% ,
一致性检验结果显示,该检查方式与病理结果一致

性一般 ( Kappa = 0. 695、Kappa = 0. 544 ) 。 DCEU 与

介入活检检查 TN 分期诊断准确率分别为 88. 0% 、
85. 4% ,一致性检验结果显示,该检查方式与病理

结果一致性较好 ( Kappa = 0. 833、Kappa = 0. 766 ) ,
详见表 2、表 3。
　 　 3. 直肠癌定位诊断分析:在 158 例患者中,上段

直肠癌 37 例、中段直肠癌 66 例、下段直肠癌 55 例。
DCEU 与介入活检检查定位诊断准确率为 94. 3%
(149 / 158),直肠灌注超声造影定位诊断准确率为

89. 9% (142 / 158),两者均具有较高准确率。

表 2　 直肠癌 T 分期结果比较(n)

检查方法
术后病理分期

T1 T2 T3 T4
合计

直肠灌注超声造影检查

T1 30 7 0 0 38
T2 4 31 8 0 40
T3 0 6 45 2 59
T4 0 0 8 17 21

DCEU 与介入活检检查

T1 32 1 0 0 33
T2 2 40 4 0 46
T3 0 3 50 2 55
T4 0 0 7 17 24

表 3　 直肠癌 N 分期结果比较(n)

检查方法
术后病理分期

N0 N1 N2
合计

直肠灌注超声造影检查

N0 58 13 2 73
N1 13 35 4 52
N2 8 5 20 33

DCEU 与介入活检检查

N0 66 7 0 73
N1 10 44 1 55
N2 3 2 25 30

讨 　 　 论

直肠癌已成为威胁人类健康最主要的恶性肿瘤

之一 [11] 。 对于早期直肠癌,手术治疗效果最佳,是唯

一的治愈手段 [12] 。 直肠癌手术方式主要有两种,传
统开腹手术和腹腔镜手术,肿瘤的位置、形态、TN 分

期都会影响手术方式的选择 [13] 。 对于中晚期直肠

癌,一般先转化治疗,如新辅助放疗或化疗以降低肿

瘤分期,达到降期作用后再行手术治疗,目的是提高

根治性手术切除率及降低术后局部复发率 [14,15] 。
DCEU 与介入活检检查具有以下优势,它融合了

二维超声、超声造影、超声介入穿刺活检等多技术联

合的检查方法,DCEU 能清晰显示直肠壁的各层结

构,直观评估肿瘤形态、浸润深度和肠周淋巴结转移

情况。 介入活检能迅速确定肿瘤病理性质 ( 30min
内)。 两者联合可对直肠癌进行分型、TN 分期和定性

定位诊断,缩短直肠癌确诊时间,减少诊疗程序。 本

研究中,直肠灌注超声造影诊断直肠癌分型的总准确

率为 74. 7% ( 118 / 158 ), TN 分 期 准 确 率 分 别 为

77. 8% 、71. 5% ,预测准确性相对较低,分析原因为进

展期肿瘤组织形成的新生血管周围会发生炎性反应,
从而引起肠壁增厚及结构紊乱,病灶范围会扩大,导
致炎性浸润与肿瘤本身的二维声像图难以区别,肿瘤
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分型及 TN 分期的准确性降低 [16,17] 。 DCEU 与介入

活检检查判断直肠癌分型的总准确率为 88. 6%
(140 / 158),TN 分期准确率分别为 88. 0% 、85. 4% ,
与单纯直肠灌注超声造影比较,DCEU 与介入活检检

查判断直肠癌的分型及分期有更高的准确性,因为直

肠癌为富血供肿瘤,血管的形态和分布是不均匀的,
与正常组织的微循环灌注模式有差异。 由于静脉血

管造影显示肿瘤先于正常肠壁呈快速高增强,肠腔呈

无增强,周围脂肪呈低增强,这形成的差异利于对肿

瘤类型和肠壁浸润深度的诊断,这是直肠癌进行分型

及 TN 分期的重要依据 [18] 。
但是本研究也有一定的局限性,有些患者因肿瘤

太大导致肠腔狭窄,此时因探头不能伸入到病变处肠

腔,只能在肿瘤边缘探查,会对肿瘤类型和浸润的程

度做出错误判断,同时该技术对超声医师的操作及经

验也有较高的要求,应根据患者的实际情况选择适合

的影像学方法,以便做出精准的术前评估。
综上所述,DCEU 与介入活检检查可对直肠癌进

行准确分型和 TN 分期,较大程度上减少肿瘤确诊时

间,在直肠癌术前评估、制定诊疗方案、手术术式选择

等方面可为临床应用提供参考。
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