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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０５－０７４２－０５

经直肠超声检查联合血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平检测
在直肠癌患者术前诊断中的应用

蔡志清ꎬ　 魏秋鑫ꎬ　 马　 懿ꎬ　 宋　 军

(四川省人民医院超声科ꎬ　 四川　 成都　 ６１００７２)

【摘　 要】 目的:探讨经直肠超声检查联合血清 Ｃ 角蛋白 １９ 片段抗原 ２１－１(ＣＹＦＲＡ２１－１)水平检

测在直肠癌患者术前诊断中的应用ꎮ 方法:选取我院 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １０ 月直肠癌患者 ９１ 例设

为研究组ꎬ另选取同期健康体检者 ９１ 例设为对照组ꎬ所有患者均接受经直肠超声检查及血清 ＣＹＦＲＡ２１
－１ 水平检测ꎮ 统计分析研究组与对照组血流动力学参数[舒张末期流速(ＥＤＶ)、搏动指数(ＰＩ)、阻力

指数(ＲＩ)]及血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平ꎬ分析经直肠超声对直肠癌临床分期诊断准确率ꎬ比较经直肠超声

与血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测对直肠癌单独与联合诊断效能ꎮ 结果:研究组 ＥＤＶ 及血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平

高于对照组ꎬＲＩ 及 ＰＩ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ经直肠超声对直肠癌 Ｔ 分期诊断准确率为 ８９.０１％(８１ /
９１)ꎻ联合诊断敏感度(９７.８０％)、准确度(９６.７０％)高于经直肠超声(８６.８１％、９２.３１％)与血清 ＣＹＦＲＡ２１
－１(６９.２３％、８２.４２％)单独诊断(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:经直肠超声检查联合血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平检测可有

效提高直肠癌诊断敏感度与准确度ꎬ并能准确评估疾病分期ꎬ进而为临床制定、调整治疗方案提供可靠

依据ꎮ

【关键词】 　 直肠癌ꎻ　 经直肠超声检查ꎻ　 ＣＹＦＲＡ２１－１ꎻ　 术前诊断

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.０５.０８

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｅｒｕｍ
ＣＹＦＲＡ２１－１ Ｌｅｖｅｌ ｉｎ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ＣＡＩ Ｚｈｉｑｉｎｇꎬ ＷＥＩ Ｑｉｕｘｉｎꎬ ＭＡ Ｙｉꎬ ｅｔ ａｌ
(Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｅｏｐｌｅ'ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７２ꎬ Ｃｈｉｎａ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｒｕｍ Ｃ－
ｋｅｒａｔｉｎ １９ ｆｒａｇｍｅｎｔ ａｎｔｉｇｅｎ ２１－１ (ＣＹＦＲＡ２１－１) ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

􀅰２４７􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 ５ 期

２０１９ 年 ５ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.５
Ｍａｙꎬ２０１９

　 　 　 　

【基金项目】四川省干保课题项目ꎬ(编号:川干研 ２０１８－２４１)



Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
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ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ.
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　 　 直肠癌为消化系统多发恶性肿瘤疾病ꎬ且其发病

率在近些年持续增高ꎮ 研究指出ꎬ随直肠癌诊疗理念

发生转变和疾病诊疗技术发展完善ꎬ直肠癌术前准确

分期对选取合理治疗方案的重要性得到广泛重视ꎬ且
利于提高疾病整体治疗效果ꎬ延长患者生存率、改善生

存质量[１]ꎮ 同时ꎬ直肠癌预后效果和治疗方案关系密

切ꎬ而疾病早期诊断与分期评估是临床确立治疗方案

的重要依据ꎮ 当前临床用于直肠癌术前分期评估的措

施主要包括经直肠超声、计算机断层扫描(ＣＴ)及磁共

振成像(ＭＲＩ)等ꎬ其中 ＣＴ 对直肠癌术前分期评估准

确度较低ꎬ且重复性不佳ꎬ易造成放射性损伤ꎬ导致其

临床应用存在局限性ꎻＭＲＩ 虽在直肠癌术前分期评估

中具有较高准确度ꎬ但检查费用较高ꎬ且操作复杂、检
查用时较长ꎬ故未能普及应用[２]ꎮ 而经直肠超声可准

确评估肿瘤浸润深度ꎬ且具备价格低廉、操作简单、安
全、检查迅速等优势ꎬ在消化系统疾病诊疗中发挥了重

要作用[３]ꎮ 此外ꎬ血清肿瘤标志物检测操作简单、费
用低廉ꎬ在多种疾病诊断中发挥了重要作用ꎬ其中 Ｃ
角蛋白 １９ 片段抗原 ２１－１(Ｃ ｋｅｒａｔｉｎ １９ ｆｒａｇｍｅｎｔ ａｎｔｉ￣
ｇｅｎ ２１－１ꎬＣＹＦＲＡ２１－１)较常用ꎬ但关于其和经直肠超

声联合应用价值的研究较少ꎮ 基于此ꎬ本研究选取我

院 ９１ 例直肠癌患者ꎬ探讨经直肠超声检查联合血清

ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平检测在直肠癌诊断中的应用价值ꎮ
报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １０

月直肠癌患者 ９１ 例设为研究组ꎬ另选取同期健康体检

者 ９１ 例设为对照组ꎮ 研究组男 ５６ 例ꎬ女 ３５ 例ꎻ年龄

４１~７１ 岁ꎬ平均(５６.０８±６.３２)岁ꎻ临床分期:Ｔ１ 期 ４
例ꎬＴ２ 期 ３１ 例ꎬＴ３ 期 ４６ 例ꎬＴ４ 期 １０ 例ꎮ 对照组男 ５３
例ꎬ女 ３８ 例ꎻ年龄 ３９ ~ ７３ 岁ꎬ平均(５５.９１±６.０２)岁ꎮ
两组年龄、性别比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且本研究

符合«世界医学会赫尔辛基宣言»相关要求ꎮ
１.２　 选取标准:纳入标准:研究组经病理检查确诊ꎬ且
伴有不同程度大便变形、肛周不适、排便习惯改变、便
血等症状ꎻ对照组经检查均为健康状态ꎮ 排除标准:①
合并肾肝功能重度障碍者ꎻ②合并全身性重度感染性

疾病者ꎻ③合并自身免疫系统、血液系统及内分泌系统

重度病变者ꎻ④纳入研究前采取放疗、化疗及其他措施

治疗者ꎻ⑤肠道重度狭窄者ꎻ⑥肿瘤上缘距离肛缘>
１２ｃｍ 者ꎮ
１.３　 方法:所有受检者均接受经直肠超声检查及血清

ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平检测ꎮ
１.３.１　 经直肠超声检查:选取意大利百胜公司生产的

ＥｓａｏｔｅＭｙＬａｂＴｗｉｃｅ 型彩色多普勒超声诊断仪ꎬ采取

ＴＲＴ３３ 直肠腔内双平面变频探头ꎬ调节彩色增益至溢

出ꎬ多普勒取样角度均<６０ 度ꎻ检查前 ６０ｍｉｎ 清洁灌

肠ꎬ协助患者取左侧卧位ꎬ屈膝屈髋ꎬ以附有消毒润滑

剂的乳胶套包住探头ꎬ逐渐置入直肠中ꎬ确保探头顶端

超出肿瘤上界ꎬ实施纵切面及横切面扫查ꎬ探及肿瘤后

严格扫查ꎬ查看、记录肿瘤边界、形态、体积、内部回声、
对周期脏器与组织侵犯情况、肿瘤浸润肠壁深度及浸
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润范围、周径、肿瘤距肛缘距离、血流状况等ꎬ进行超声

分期ꎬ并选取动脉波动最显著部位测量血流动力学参

数变化情况ꎬ包括舒张末期流速 (ＥＤＶ)、搏动指数

(ＰＩ)、阻力指数(ＲＩ)ꎬ各点均测量 ３ 次后取平均值ꎻ分
期标准:肿瘤侵犯粘膜或黏膜下层、但未突破黏膜下层

为 Ｔ１ 期ꎬ肿瘤侵犯固有肌层、但未突破固有肌层为 Ｔ２
期ꎬ肿瘤突破固有肌层并侵犯浆膜层、但未突破浆膜层

为 Ｔ３ 期ꎬ肿瘤穿透外膜ꎬ或侵犯邻近脏器为 Ｔ４ 期ꎮ
１.３.２　 血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平检测:两组均于入院后

第 ２ 天晨起时抽取各组空腹静脉血 ４ｍＬꎬ离心(３０００ｒ /
ｍｉｎꎬ１０ｍｉｎ)处理ꎬ取上清液ꎬ以美国雅培公司生产的

ＡＸＳＹＭ 全自动化学发光免疫分析仪与配套试剂盒以

电化学发光法测定血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平ꎬ正常值参

考范围为:０.００~３.３ｎｇ / ｍＬꎮ
１.４　 统计学方法:通过 ＳＰＳＳ２３.０ 对数据进行分析ꎬ计
量资料(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内不同时间点指标水平采用重

复测量方差分析ꎬ组间比较以两独立样本 ｔ 检验ꎬ计数

资料以频数及率表示ꎬ率的比较以 χ２ 检验ꎬ检验水准

α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 研究组与对照组血流动力学参数及 ＣＹＦＲＡ２１－
１:研究组 ＥＤＶ 及血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平高于对照组ꎬ
ＲＩ 及 ＰＩ 低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 研究组与对照组血流动力学参数及 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＣＹＦＲＡ２１－１(ｎｇ / ｍＬ) ＲＩ ＰＩ

对照组 ９１ ２.１１±０.４３ １.３５±０.５６ ０.８１±０.０７ ２.３８±０.６３

研究组 ９１ ５.４９±１.０１ ５.３８±２.０１ ０.６６±０.０６ １.５６±０.５９

ｔ ２９.３７３ １８.４２５ １５.５２０ ９.０６３

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.２　 经直肠超声对直肠癌临床分期诊断准确率:经直

肠超声对直肠癌 Ｔ 分期诊断准确率为 ８９. ０１％ (８１ /
９１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 经直肠超声对直肠癌临床分期诊断准确率

经直肠超声
病理分期

Ｔ１ 期　 　 　 　 　 　 　 Ｔ２ 期　 　 　 　 　 　 　 Ｔ３ 期　 　 　 　 　 　 Ｔ４ 期　 　 　 　 　 　 　 总计

Ｔ１ 期 ３ ２ ０ ０ ５

Ｔ２ 期 １ ２６ ２ ０ ２９

Ｔ３ 期 ０ ３ ４３ １ ４７

Ｔ４ 期 ０ ０ １ ９ １０

总计 ４ ３１ ４６ １０ ９１

２.３　 经直肠超声与血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测单独与联合

诊断效能:联合诊断敏感度 ( ９７. ８０％)、准确度 ( ９６.
７０％)高于经直肠超声(８６.８１％、９２.３１％)与血清 ＣＹ￣
ＦＲＡ２１－１(６９.２３％、８２.４２％)单独诊断(Ｐ<０.０５)ꎬ联合

诊断特异度(９５.６０％)与经直肠超声(９７.８０％)与血清

ＣＹＦＲＡ２１－１(９５.６０％)间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表

３、４ꎮ
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表 ３　 经直肠超声与血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测单独与联合诊断效能(ｎ＝ １８２)

诊断方式
经直肠超声

＋　 　 　 　 　 －
ＣＹＦＲＡ２１－１

＋　 　 　 　 　 －
联合诊断

＋　 　 　 　 　 － 总计

病理诊断 ＋ ７９ １２ ６３ ２８ ８９ ２ ９１

－ ２ ８９ ４ ８７ ４ ８７ ９１

总计 ８１ １０１ ６７ １１５ ９３ ８９ １８２

表 ４　 经直肠超声与血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测单独与联合诊断效能

诊断方式 敏感度 特异度 准确度

经直肠超声 ８６.８１(７９ / ９１) ９７.８０(８９ / ９１) ９２.３１(１６８ / １８２)

ＣＹＦＲＡ２１－１ ６９.２３(６３ / ９１) ９５.６０(８７ / ９１) ８２.４２(１５０ / １８２)

联合诊断 ９７.８０(８９ / ９１) ９５.６０(８７ / ９１) ９６.７０(１７６ / １８２)

χ２ / Ｐ 值(三者比较) ２９.０３９ / <０.００１ ０.８３０ / ０.６６０ ２２.６１５ / <０.００１

χ２ / Ｐ 值(经直肠超声 ＶＳ 联合诊断) ７.７３８ / ０.００５ ０.１７２ / ０.６７８ ３.３８６ / ０.０４９

χ２ / Ｐ 值(ＣＹＦＲＡ２１－１ ＶＳ 联合诊断) ２６.９８１ / <０.００１ ０.１３１ / ０.７１８ １９.８６３ / ０.０００<０.００１

２.４　 不同临床分期直肠癌经直肠超声表现:Ｔ１ 期直

肠癌经直肠超声检查可见肿瘤侵犯 Ｎ 粘膜或黏膜下

层ꎬ内部为不均匀性中低回声ꎬ局限性增厚ꎬ肌层完整ꎬ
如图 １ 所示ꎻＴ２ 期直肠癌超声检查可见肿瘤侵犯固有

肌层ꎬ黏膜下层高回声线中断ꎬ如图 ２ 所示ꎻＴ３ 期直肠

癌超声检查可见肿瘤侵袭肠周脂肪层ꎬ呈毛刺状ꎬ外膜

高回声带中断ꎬ如图 ３ 所示ꎻＴ４ 期直肠癌经超声检查

可见肿瘤侵袭邻近脏器如图 ４ 所示ꎮ

图 １　 Ｔ１ 期直肠癌超声表现(黏膜下层完整)

图 ２　 Ｔ２ 期直肠癌超声表现(黏膜下层的高回声线中断消

失)

图 ３　 Ｔ３ 期直肠癌超声表现(外膜不光滑ꎬ有毛刺)

图 ４　 Ｔ４ 期直肠癌超声表现(箭头所指为侵犯阴道后壁)

３　 讨　 论

直肠癌整体治疗疗效与预后效果和新辅助治疗、
治疗方案、肿瘤可切除性、肿瘤类型等均具有一定相关

性ꎬ同时ꎬ相关研究显示ꎬＴ１Ｎ０ 早期直肠癌患者若符合

局部切除标准(即:肿瘤直径<３ｃｍ、距肛缘<８ｃｍꎬ且侵

犯肠腔周径<３０％)ꎬ通过经肛门局部切除术能显著降

􀅰５４７􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 ５ 期

２０１９ 年 ５ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.５
Ｍａｙꎬ２０１９

　 　 　 　



低病死风险及并发症发生率ꎬ而 Ｔ１Ｎ０ 及 Ｔ２Ｎ０ 期未至

局部切除标准的患者因经腹切除ꎬＴ３ 及 Ｔ４ 期患者则

需于新辅助化疗后再采取手术治疗[４]ꎮ 因此认为ꎬ术
前对直肠癌予以准确诊断及分期评估对临床科学制定

有针对性、合理的治疗方案具有重要意义ꎮ
血清肿瘤标志物检查也是临床诊断恶性肿瘤的常

用措施ꎬ在疾病诊断、疗效评估及预后预测中均具有重

要应用价值[５]ꎮ ＣＹＦＲＡ２１－１ 为新型上皮来源性质肿

瘤标志物ꎬ在正常生理状态下ꎬ其于淋巴结、骨髓及外

周血中呈低表达或无表达状态ꎬ但发生恶性病变后ꎬ蛋
白酶被激活ꎬ可加快细胞降解速度ꎬ释放大量 ＣＹ￣
ＦＲＡ２１－１ꎬ致使血清 ＣＹＦＲＡ２１ － １ 含量异常增高[５]ꎮ
本研究结果显示ꎬ研究组血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 水平高于

对照组ꎬ且随临床分期增高ꎬ且血清含量呈增高趋势

(Ｐ<０.０５)ꎬ表明可通过检测血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 表达水

平对直肠癌予以诊断及临床分期评估ꎮ 但仅采取血清

ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测对疾病予以诊断存在显著局限性ꎬ即
特异性较低ꎬ其表达水平可于多种恶性肿瘤疾病发生

后显著增高ꎬ故不建议单独应用ꎮ
影像学检查在恶性肿瘤诊断、临床分期评估中较

常用ꎬ包括 ＭＲＩ、ＣＴ、经直肠超声等ꎬ此外ꎬ直肠指诊与

结肠镜检查也是临床检查直肠癌的重要措施ꎬ其中直

肠指诊可掌握肿块浸润肠周程度、肿块活动度与质地、
肿瘤距肛缘距离等ꎬ结肠镜检查可获取病理学组织诊

断ꎬ但两者均难以评估疾病分期[６]ꎮ 经直肠超声检查

于 ２０ 世纪 ８０ 年代开始用于直肠癌诊疗ꎬ具备无辐射

及无创伤等优势ꎬ可清晰呈现病灶微小结构ꎬ相较于其

他诊断措施ꎬ经直肠超声对直肠中下段前壁直肠癌显

像效果更好ꎬ利于准确评估肿瘤和前方精囊腺、阴道等

周边器官关系ꎬ进而评估环周切缘[７]ꎮ 同时ꎬ不同直

肠肠壁层次结构声阻抗存在显著差异ꎬ通过经直肠超

声检查可良好辨别直肠壁各层结构ꎬ利于及早检出早

期浸润[８]ꎮ 此外ꎬ经直肠超声检查探头距离盆腔脏器

较近ꎬ可有效显示肿瘤和腹膜、骨盆等关系影像ꎬ临床

医师可据此确定是否需于术前采取放化疗治疗及能否

局部切除ꎬ且高频探头具有良好成像效果ꎬ能有效提高

诊断准确率ꎮ 本研究结果显示ꎬ经直肠超声检查得知

研究组与对照组血液循环指标水平间存在显著差异

(Ｐ<０.０５)ꎬ且经直肠超声对直肠癌临床分期诊断准确

率可达 ８９.０１％ꎬ提示经直肠超声检查在直肠癌诊断与

临床分期评估中具有较高应用价值ꎮ 另由本研究结果

可知ꎬ经直肠超声与血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测对直肠癌

联合诊断敏感度、准确度显著高于单独诊断( Ｐ < ０.

０５)ꎬ表明经直肠超声检查及血清 ＣＹＦＲＡ２１－１ 检测虽

均在直肠癌临床诊断中具有一定应用价值ꎬ但联合两

者进行综合诊断ꎬ可进一步提高诊断敏感度与准确度ꎬ
避免漏诊ꎬ致使患者延误最佳干预时机ꎮ 此外ꎬ经直肠

超声虽在直肠癌诊疗及临床分期评估中具有较高应用

价值ꎬ但仍存在一定局限性:①其检查准确度易受操作

者操作技术与主观经验影响ꎻ②针对肿瘤位置过高及

肠腔较狭窄者ꎬ探头通常较难置入ꎬ因此难以准确评

估ꎬ且病灶极易受置入探头推压ꎬ对诊断结果造成影

响ꎻ③若肠腔内容物较多ꎬ且周边存在组织炎症、水肿ꎬ
则会影响观察结果ꎮ 因此ꎬ采取经直肠超声对直肠癌

予以诊断前应严格掌握指征ꎬ避免不当操作增加疾病

诊疗难度ꎮ
综上所述ꎬ经直肠超声检查联合血清 ＣＹＦＲＡ２１－１

水平检测可有效提高直肠癌诊断敏感度与准确度ꎬ并
能准确评估疾病分期ꎬ进而为临床制定、调整治疗方案

提供可靠依据ꎮ
【参考文献】
[１] 　 郑紫恒ꎬ周英发ꎬ任景丽ꎬ等.ｈＭＬＨ１、ｈＭＳＨ２、ｈＭＳＨ６ 在中

青年散发性结直肠癌中的表达及对预后的影响[ Ｊ] .郑州

大学学报(医学版)ꎬ２０１８ꎬ５３(２):７７６~７７９.
[２] 　 刘小银ꎬ刘广健ꎬ周智洋ꎬ等.经直肠超声与体部线圈磁共

振检查对直肠癌 Ｔ 分期的比较研究[Ｊ] .中国医学影像技

术ꎬ２０１５ꎬ３１(３):４２０~４２４.
[３] 　 刘玉森.经直肠常规超声与实时组织弹性成像在直肠癌

鉴别诊断及术前分期中的价值分析[ Ｊ] .中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ
杂志ꎬ２０１７ꎬ１５(１１):１０９~１１２.

[４] 　 Ｚｈａｏ Ｙ ＬꎬＣａｏ Ｄ ＭꎬＺｈｏｕ Ｑ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ( ＥＵＳ) ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ (ＬＡＲＣ) ｒｅｓｔａｇｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒ￣
ａｐｙ (ＮＡＴ): ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .Ｈｅｐａｔｏ－ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙꎬ
２０１４ꎬ６１(１３２):９７８.

[５] 　 颜兵ꎬ刘辉ꎬ游俊浩ꎬ等.肠癌患者 Ｃｙｆｒａ２１－１ 与临床病理

参数关系回顾性分析[ Ｊ] .中华肿瘤防治杂志ꎬ２０１７ꎬ２４
(７):４７２~４７６.

[６] 　 曾福强ꎬ邹斌ꎬ黄泽明ꎬ等.环阵探头经直肠腔内超声在直

肠癌术前 ＴＮ 分期中的应用价值 [ Ｊ] .中国医疗设备ꎬ
２０１５ꎬ３０(４):５５~５７.

[７] 　 匡驰ꎬ唐石初ꎬ欧阳涛ꎬ等.经直肠腔内超声在直肠癌术前

分期中的应用[ Ｊ] .医学临床研究ꎬ２０１５ꎬ３２(１２):２３８８ ~
２３９０.

[８] 　 刘小银ꎬ刘广健ꎬ周智洋ꎬ等.经直肠超声术前评估直肠癌

累及直肠系膜筋膜[Ｊ] .中国医学影像技术ꎬ２０１７ꎬ３３(９):
１３５７~１３６１.

􀅰６４７􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 ５ 期

２０１９ 年 ５ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.５
Ｍａｙꎬ２０１９

　 　 　 　




