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高分辨磁共振对直肠癌术前局部分期及系膜筋膜受累的诊断价值

汤 为 1，胡昌盛 2 (1. 广东省东莞市黄江医院放射科，广东东莞 523750；2. 云南省彝良县人民医院放射

科，云南昭通 657600)

摘 要：目的 分析高分辨磁共振（HRMRI）对直肠癌术前局部分期及系膜筋膜受累的评估价值。方法 收集 46

例直肠癌患者接受临床、病理及HRMRI资料，计算HRMRI评估直肠癌T、N分期及系膜筋膜受累的准确度、特异度、灵

敏度，用Kappa检验分析MRI评估直肠癌分期及系膜筋膜受累的价值。结果 HRMRI诊断直肠癌T、N分期及系膜筋

膜受累的准确率分别为 65.2%、89.1%、95.7%，Kappa 值分别为 0.425、0.827、0.862（P<0.01）。结论 HRMRI可较精准

地判断直肠癌术前局部分期及系膜筋膜受累情况。
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Diagnostic value of high-resolution magnetic resonance imaging on preoperative local staging

and mesangial/fascial invasion of rectal cancer

TANG Wei1, HU Chang-sheng2 (1.Department of Radiology, Huangjiang Hospital, Dongguan 523750, China; 2.De‐

partment of Radiology, Yiliang County People􀆳s Hospital, Zhaotong 657600, China)

Abstract:Objective To analyze the diagnostic value of high-resolution magnetic resonance imaging (HRMRI) in

preoperative local staging and mesangial/fascial invasion of rectal cancer. Methods Clinical, pathological and HRMRI

data of 46 patients with rectal cancer. The accuracy, specificity and sensitivity of HRMRI for judging TN staging and

mesangial/fascial invasion of rectal cancer were calculated, and its diagnostic value was also evaluated by Kappa test.

Results The accuracy rates of HRMRI were 65.2% for T staging, 89.1% for N staging, and 95.7% for mesangial/fascial

invasion of rectal cancer, while Kappa values were 0.425, 0.827, and 0.862 (P<0.01), respectively. Conclusion HRMRI

can accurately evaluate the preoperative local staging and mesangial/fascial invasion of rectal cancer.

Key words: rectal cancer; local staging; high-resolution magnetic resonance imaging

直肠癌是一种常见的恶性肿瘤。1992-2012 年

间，50 岁以下男性和女性的直肠癌发病率以每年

2.1% 的增幅上升[1-2]。对于能切除的早期直肠癌患

者，手术切除是治愈性治疗的基础，而手术类型取决

于肿瘤的分期及其在直肠内的位置。对于肿瘤透壁

性浸润(T3/T4)或淋巴结转移的患者，术前辅助放疗

联合化疗可加强局部控制并提高治愈率。在选择适
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合接受初始放疗或放化疗而不是手术治疗的患者时，

主要依据准确的术前局部区域分期及肿瘤透壁浸润

的深度，直肠周围是否有可疑的淋巴结，是否存在系

膜筋膜受累。因此，对直肠癌术前局部分期及系膜筋

膜受累进行准确评估对于直肠癌患者治疗方案的选

择至关重要。本文探讨了高分辨磁共振对直肠癌术

前局部分期及系膜筋膜受累的评估价值，旨在为直肠

癌术前治疗方案的制定提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

收集 2018 年 1 月-2020 年 6 月在东莞市黄江医

院、彝良县人民医院接受手术治疗且经术后病理结果

证实的直肠癌患者为研究对象。纳入标准：(1)初次

诊断为直肠癌，在首次接受 MRI 检查前未接受任何

抗肿瘤治疗；(2)磁共振检査后接受手术并且取得准

确病理结果的患者；(3)患者在医生告知后自愿签署

知情同意书。排除标准：(1)存在MRI检查禁忌证者；

(2)在 MRI检查前行化疗治疗者。入选 46例，其中男

28 例，女 18 例，年龄 34~82 岁，平均(63.64±10.67)岁。

所有入组病例在接受直肠MRI检查前均未接受任何

术前放化疗及抗肿瘤治疗。本研究获医院伦理委员

会批准。

1.2 方法

1.2.1 磁共振检查 ⑴检查前肠道准备：磁共振检查

2 d 前开始半流质饮食，检查前 1 d 流质饮食，晚上 8

点行清洁灌肠排空肠道内容物，且需禁食禁水至检查

前，使得病灶在 MRI 检查过程中易于显示和分辨。

⑵检查范围：腰 5 椎体至肛门边缘，包括直肠和乙状

结肠交界区。⑶扫描方法：选用GE 1.5 T超导型磁共

振机，应用 8 通道体部相控阵型线圈。患者取仰卧

位，行三维定位检查后，采用快速自旋回波序列进行

冠状位、矢状位、横轴位T2WI序列和横轴位T1WI序

列、斜轴位和斜冠状位高分辨 T2WI，以及 DWI 扫

描。扫描参数：矢状位、轴面位、冠状位 T2WI，TR

3 000 ms，TE 68 ms；ETL 为 16，Slice 为 5.0 m，Space

为 1，FOV 26 cm×26 cm，NEX 为 4，矩阵 288×256。

DWI(b=1 000 s/mm2)，TR 4 000 ms，TE 为 minimum，

Slice 为 5.0 mm，Space 为 1，FOV 32 cm×32 cm，NEX

为 6，矩阵 128×128。斜轴位、斜冠状位高分辨T2WI，

TR 4 000 ms，TE101 ms，ETL 为 16，Slice 为 3.0 mm，

Space 为 0，FOV 20 cm×20 cm，NEX 为 4，矩阵 256×

256。横轴位 T1WI，TR600 ms，TE 为 minimum，ETL

为 2，Slice 为 5.0 mm，Space 为 1，FOV 28 cm×28 cm，

NEX为 2，矩阵 288×256。动态增强扫描：显影剂为钆

喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)，按照 0.2 mmol/kg的剂量经

静脉注射，连续进行 8个时相的LAVA序列扫描，参数

如下：矩阵256×256，层厚4.0 mm，FOV=32 cm×32 cm，

采用无间隔扫描。

1.2.2 图像后处理 两名高年资影像科医师在不了

解患者临床资料的情况下进行阅片观察，对直肠癌筋

膜系膜受累状态进行评估以及T分期和N分期诊断，

对于不同的意见由另一位影像学医师及前两位影像

科医师讨论后得出一致的结论。所有患者均在 MRI

检查后进行手术，术中取相应标本送病理科进行病理

诊断，按照全直肠系膜切除术的原则进行手术。其中

行直肠低位前切除术(Dixon 术)35 例，行腹会阴联合

直肠癌切除术(Miles术)10例，行经腹直肠癌切除、近

端造口、远端封闭手术(Hartmann术）1例。在取材前，

肿瘤标本需在福尔马林溶液中浸泡至少 24 h，之后沿

着肿瘤的横轴切开肿瘤，尽量从标本中心部位取材，

使用石蜡包埋标本后切片，完成 HE染色后再显微镜

下对标本进行病理诊断。

1.2.3 直肠癌病理及 MRI的分期诊断标准 依据直

肠癌美国癌症联合会第7版分期标准确定[3]。T1指肿

瘤侵犯黏膜下层；T2指肿瘤侵犯固有肌层；T3指肿瘤

突破固有肌层，侵犯直肠系膜；T4指肿瘤穿透脏层腹

膜和(或)直接侵犯其他器官或组织结构。N0指区域

淋巴结无转移，N1指 1~3个区域淋巴结转移，N2指大

于4个区域淋巴结转移。

1.3 统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件，选用Kappa检验，其判

断标准：若 Kappa<0.4 则认为一致性差；若 Kappa 在

0.40~0.75 之间则认为一致性中等；若 Kappa>0.75 则

认为一致性好。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI与病理T分期对比

MRI 评估 T 分期的总体准确率为 65.2%(30/46)，

不同分期诊断的准确度、特异度、灵敏度的结果见表1。

Kappa值为 0.425(P<0.01)，MRI判断直肠癌 T 分期与

病理分期对比具有中等一致性。

2.2 MRI与病理N分期对比

MRI评估 N 分期的总体准确率为 89.1%(41/46)，

不同分期诊断的准确度、特异度、灵敏度的见表 2。

Kappa值为 0.827（P<0.01），MRI判断直肠癌T分期与
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Kappa值0.425，P<0.01

表1 MRI诊断的T分期诊断结果与病理分期比较

MRI分期

T1-T2期

T3期

T4期

合计

病理分期/例
T1-T2期
10
10
0
20

T3期
2
16
2
20

T4期
0
2
4
6

合计

12
28
6
46

准确度/%
83.3
57.1
66.7
65.2

灵敏度/%
50.0
80.0
66.6
-

特异度/%
92.3
53.8
95.0
-

病理分期对比具有较好的一致性。

2.3 MRI与病理对系膜筋膜受累状态评估

MRI 判定是否系膜筋膜受累的准确率为 95.7%

(44/46)，灵敏度 88.9%、特异度 97.3%。Kappa 值为

0.862（P<0.01），MRI 判断直肠癌系膜筋膜受累状态

与病理分期的一致性好。

3 讨论

直肠癌是一种发病率和病死率均逐渐上升的消

化道恶性肿瘤，其治疗方法取决于多个因素，其中肿

瘤的位置及其浸润程度有着重要的参考价值。对于

局限性息肉内浸润癌并且未发现不良特征的部分患

者，单纯行息肉切除术就可达到治愈的目的。然而对

于局部扩散的巨大肿瘤或有广泛淋巴结转移的患者，

则通常在术前需行诱导放化疗或诱导化疗后放化疗。

影像学检查在直肠癌分期中的作用已变得越来越关

键，这是因为治疗的类型和顺序通常取决于影像学检

查确定的治疗前分期结果。CT扫描有助于对远处转

移性播散进行分期和识别肿瘤相关并发症(例如穿

孔、瘘管形成)，但仅能提供有限的局部肿瘤(T)分期和

淋巴结(N)分期信息[4-7]。与CT相比，MRI在评估肿瘤

浸润深度(T 分期)、N 分期和预测环周切缘状态时更

为准确。

本文研究结果显示，高分辨磁共振预测肿瘤 T1/

T2分期的灵敏度仅为 50.0%，特异度为 92.3%。而一

项 meta分析纳入了 21项研究，使用组织病理学分析

作为参考标准，发现术前 MRI 预测 T 分期 (T3/4 vs

T1/2)的敏感性为 87%(95%CI 81%~92%)，特异性为

75%(95%CI 65%~80%)[8]。本研究中灵敏度偏低，是

因为有 10例患者被高估为T3分期，原因在于这些病

例的肿瘤病变范围广，且肿瘤本身体积偏大，容易引

起局部炎症和纤维化，而容易将纤维化和炎症错误的

判断为肿瘤浸润。所以，临床医生若遇到肿瘤巨大且

需鉴别 T2 及 T3 期的直肠癌患者必须谨慎小心。在

本研究中MRI预测T4期患者的准确率为 66.7%，2例

T3 期患者被误判为 T4 期，Dresen 等[9]研究发现 MRI

预测 T4 期的患者的准确率为 100%。该结果与我们

的结果有较大出入，估计与本研究样本量较少有关。

Kappa值0.862，P<0.001

表3 MRI诊断的系膜筋膜受累诊断结果与病理诊断对比

MRI分期

阳性

阴性

合计

病理诊断/例
阳性

8
1
9

阴性

1
36
37

合计

9
37
46

准确度/%
88.9
97.3
95.7

灵敏度/%

88.9
-

特异度/%

97.3
-

Kappa值0.827，P<0.001

表2 MRI诊断的N分期诊断结果与病理分期对比

MRI分期

N0期

N1期

N2期

合计

病理分期/例
N0期
12
1
0
13

N1期
2
20
1
23

N2期
0
1
9
10

合计

14
22
10
46

准确度/%
85.7
90.9
90.0
89.1

灵敏度/%
92.3
87.0
90.0
-

特异度/%
93.9
91.3
69.4
-
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2例患者被误判为 T3期的原因可能在于迂曲直肠上

较大的肿瘤在高分辨斜轴位图上存在部分容积效应，

使得阅片者对肿瘤与腹膜反折关系判断不准，造成肿

瘤侵犯腹膜反折的误判。目前，MRI术前评估的重点

和难点在 T2 期和 T3 期的鉴别上，因为局部纤维化、

炎症、血管病变均可以造成肿瘤浸润的假象，因此临

床医生在判别T3期和T4期肿瘤时应更加注意。

淋巴结转移与否对于患者的生存率、复发率有着

至关重要的影响，因此，术前应用MRI判断转移性淋

巴结并准确分期，对术前、术后治疗方案的制定有重

要意义。本研究中 MRI 判断 N 分期的准确性为

89.1%，这与曹云太等[10]的研究结果一致，发生误诊可

能是由于炎性淋巴结误判为肿瘤侵犯。

直肠系膜筋膜是一个独特解剖结构，其包绕直

肠、系膜脂肪、淋巴管和淋巴结。环周切缘是指直肠

系膜筋膜与肿瘤外缘之间的最短距离。若环周切缘

小于 1 mm，则认为直肠筋膜受累阳性。已有研究证

实直肠系膜筋膜受累是影响直肠癌患者术后复发和

死亡率的重要危险因素[11]。因此术前准确判断是否

存在系膜筋膜受累具有重要的意义，可以直接决定患

者的手术方案，而 MRI 是一种有效评估此关系的工

具。在本研究中MRI正确判定直肠系膜筋膜受累状

态 44例，诊断准确率为 95.7%，灵敏度 88.9%，特异度

97.3%。Beets-Tan 等[12]评估了 MRI 测量肿瘤距离系

膜筋膜的距离与镜下肿瘤距离系膜筋膜距离的关系，

发现若 MRI测量的距离大于 5 mm，那么镜下距离也

会大于 1 mm，所以若 MRI 测量的距离大于 5 mm 则

可以认为直肠筋膜受累阴性。该结果从侧面证实了

在评估肿瘤是否侵犯直肠系膜筋膜方面MRI具有较

高的预测性。由此可见MRI可以准确评估直肠筋膜

系膜受累的状态，为术前手术方案的制定和预后的判

断提供参考。

本研究也存在以下不足：⑴样本数较少，受限于

设备、阅片者专业水平和纳入人群的影响，所得到的

结论存在一定的偏倚；⑵对于肿瘤分期的判断是人为

判断，其准确度受限于阅片者的经验，使得该研究结

果与其他结果的对照存在一定的困难。总而言之，

MRI在直肠癌术前局部分期及系膜筋膜受累的评估

具有重要价值，对于制定合适的手术方案具有不可替

代的作用。
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