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当医生初步诊断疑似结直肠癌时，许多患者和

家属最关心的问题是：“接下来需要做哪些检查？这

些检查有什么用？”事实上，治疗前的全面评估对制

定个性化治疗方案至关重要。规范的诊断是成功治疗

的第一步。随着医学进步，多学科协作（MDT）模式

已成为结直肠癌诊疗的标准流程，确保每位患者都能

得到最适合个体情况的治疗方案。这里将详细介绍结

直肠癌治疗前需要进行的各项检查及临床意义，帮助

患者更好地理解和配合诊疗过程。

一、为什么治疗前需要做这么多检查？

在开始任何治疗前，医生需要全面了解三个关

键信息：肿瘤的具体位置和范围（局部侵犯程度）、

是否存在远处转移（癌症是否扩散）、患者的整体身

体状况（能否耐受治疗）。

中国抗癌协会大肠癌专业委员会指出，完整

的术前评估可使治疗方案的准确性提高 40% 以上，

避免不必要的手术或治疗不足。有研究显示，完

善的术前检查可使结直肠癌患者的 5 年生存率提升

15%~20%。

二、核心检查项目及其目的

1. 实验室检查：了解基础状况。

⑴血常规

目的：评估是否贫血（长期便血可能导致贫血）、

感染风险及血液凝固功能。

意义：血红蛋白 <100g/L 可能需先纠正贫血国结。

⑵肿瘤标志物（CEA、CA19-9 等）

目的：辅助诊断、预后评估及治疗后监测基线

注意：约 30% 的早期患者 CEA 正常，不能单独

作为诊断依据。

⑶肝肾功能及电解质

目的：评估手术和化疗耐受性。

2. 影像学检查：看清肿瘤全貌。

⑴肠镜检查 + 活检

金标准：直接观察肿瘤并取组织进行病理诊断。

⑵腹部 / 盆腔增强 CT 或 MRI

目的：评估肿瘤局部侵犯（T 分期）及淋巴结转

移（N 分期）。

优势：对肝转移检出率高达 85%。
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注意：需静脉注射造影剂，肾功能不全者慎用。

⑶胸部 CT

目的：排查肺转移。

数据：约 10%~15% 的转移性结直肠癌会发生肺

转移。

⑷直肠增强 MRI（特别针对直肠癌）

优势：对直肠系膜筋膜受累评估更准确（影响

治疗方案选择）。

⑸ PET/CT（选择性使用）

适用情况：疑似转移但常规检查未明确；术后

CEA 升高原因排查。

限制：价格昂贵，不推荐常规使用。

3. 特殊检查：个体化需求

⑴基因检测

RAS（KRAS/NRAS）和 BRAF 基因状态，决定

能否使用西妥昔单抗等靶向药物。

MSI/dMMR 检测指导免疫治疗。

⑵心电图和心脏超声

目的：评估心脏功能，尤其准备使用奥沙利铂

等有心脏毒性药物的患者。

⑶营养评估

方法：体重变化、清蛋白水平、营养风险筛查。

干预：清蛋白 <30 g/L 需术前营养支持。

三、不同部位肠癌的检查重点

1. 结肠癌

重点：全面评估肝转移（增强 CT/MRI）。

注意：约 20% 患者在诊断时已发生肝转移。

2. 直肠癌

特别检查：直肠 MRI+ 直肠腔内超声（判断 T/N

分期）。

新辅助治疗前必须明确：环周切缘状态、直肠

系膜筋膜是否受累。

四、检查结果如何指导治疗？

完整的检查结果将帮助医生确定以下关键信息

（根据 TNM 分期系统）：治疗方案（Ⅰ - Ⅲ期：通

常首选手术；Ⅳ期：需评估转移灶是否可切除）、是

否需要新辅助治疗（局部晚期直肠癌推荐新辅助治疗，

部分结肠癌伴不可切除转移评估转化治疗争取手术机

会）、手术范围（直肠癌低位保肛可能性的判断依据：

肿瘤距肛缘距离、括约肌是否受累）。

五、患者常见疑问解答

1. 为什么做了 CT 还要做 MRI ？

答：CT 和 MRI 各有优势，MRI 对软组织分辨率

更高，特别对直肠癌评估更精准。

2. 基因检测很贵，必须做吗？

答：对于转移性患者，基因检测直接决定靶向

药物选择，是精准治疗的基础。

3. 所有检查都必须在治疗前完成吗？

答：核心检查（病理确诊、分期检查）必须完成，

部分检查（如 PET/CT）可根据病情选择性进行。

完整的治疗前检查就像为抗癌战争绘制“敌情

地图”，是制定精准作战计划的基础。虽然检查项目

较多，但每一项都有其不可替代的价值。患者应积极

配合医生完成必要检查，同时通过正规渠道了解各项

检查的意义，避免因误解而延误诊疗时机。
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