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Comparison of Preoperative MRI Diagnosis 
of Rectal Cancer Staging and Postoperative 
Pathological Examination Results

论  著

术前MRI诊断直肠癌
分期与术后病理检
查结果的比较分析
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【摘要】目的 术前MRI诊断直肠癌分期与
术后病理检查结果的比较分析。方法 选
择2017年3月到2018年3月到医院就诊直肠
癌患者80例，所有患者均进行MRI检查。
以手术病理学检查为金标准，统计MRI进
行术前T、N、M分期准确率。结果 与金
标准比较，MRI检测对T1-T4分期诊断准
确性分别为95.00%，86.25%，91.25%，
100.00%，T分期总准确率为86.25%；与
金标准比较，MRI检测对N0-N2分期诊断准
确性分别为87.50%，82.50%，90.00%，
N分期总准确率为82.50%；与金标准比
较，MRI检测对M0-M1分期诊断准确性分
别为95.00%，80.00%，M分期总准确率为
91.25%，灵敏度95.00%，特异度80.00%。
结论 MRI对直肠癌术前分期评估与术后病
理结果符合率较高。
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[Abstract] Objective  To compare and analyze the preoperative MRI diagnosis of rectal 

cancer staging and postoperative pathological examination results. Methods  80 cases of 

patients with rectal cancer in the hospital from March 2017 to March 2018 were selected. 

All patients were given MRI. Surgical pathology was used as the gold standard, and the 

accuracy rates of preoperative T staging, N staging and M staging were calculated by MRI. 

Results  Compared with the gold standard, the accuracy rates of MRI for T1-T4 staging 

were 95.00%, 86.25%, 91.25% and 100.00%, and the total accuracy rate of T staging was 

86.25%. Compared with the gold standard, the accuracy rates of MRI for N0-N2 staging 

were 87.50%, 82.50% and 90.00%, and the total accuracy rate of N staging was 82.50%. 

Compared with the gold standard, the accuracy rate of MRI for M0-M1 staging were 

95.00% and 80.00% respectively, and the total accuracy rate of M staging was 91.25%, 

and the sensitivity and specificity were 95.00% and 80.00%. Conclusion  MRI has a high 

coincidence rate between MRI of preoperative staging evaluation and postoperative 

pathological results of rectal cancer.
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    结直肠癌是世界第三大常见癌症，在肿瘤相关死亡排名中位居第

四，且随着生活方式改变，发病率处于上升趋势，其中直肠癌发病率

高于结肠癌
[1]
。我国直肠癌发病年龄中位数在45岁左右，临床可表现

为血便、腹泻等，晚期将出现排便梗阻、消瘦等，放化疗辅助外科手

术是治疗直肠癌主要方式
[2-3]

。最新美国国立综合癌症网络发布的直肠

癌治疗指南中提出T1-2分期患者可从手术治疗中直接获益，而T3-4分期

患者可选择术前放疗治疗以减少局部复发
[4]
。因此，术前准确分期对

治疗方案选择十分重要。磁共振成像(Magnetic  Resonance  Imaging，

MRI)作为常用影像学检测手段，具有分辨率高、伪影较少、空腔脏器

敏感等优势，被认为是术前评估直肠癌的重要方式
[5-6]

。基于此，本研

究采用MRI评估直肠癌患者术前分期情况，并与术后病理结果相比较，

旨在分析MRI对直肠癌术前分期评估准确性。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选择2017年3月到2018年3月到医院就诊直肠癌患

者80例，年龄33～70岁，平均(50.69±4.63)岁；男性46例，女性34

例；肿瘤长度2～10cm，平均(5.83±0.59)cm；肿瘤位于直肠上部41例

(距离肛门缘10～15cm)，直肠中部17例(距离肛门缘5～10cm)，直肠远

端22例(距离肛门缘＜5cm)；合并高血压24例，冠心病15例，糖尿病8

例。纳入标准：(1)根据术前肠镜及术后病理学检查确诊为直肠癌患

者，需进行手术治疗者；(2)患者及医院伦理委员会同意该研究。排除

标准：(1)术前已进行其他治疗者；(2)严重心脑血管疾病者；(3)凝血

功能障碍者；(4)肝肾功能严重异常者；(5)合并其他恶性肿瘤患者；

(6)合并炎性肠病、遗传性结直肠综合征等其他肠病者；(7)精神疾病
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表1 MRI分期结果与金标准比较

MRI分期                     金标准分期

      T1           T2         T3       T4

T1      13           2         0       0

T2      2           23         3       0

T3      0           4         30       0

T4      0           0         0       3

表5 MRI的M分期结果与金标准比较

M分期                        金标准分期

             M0                           M1

M0             57                           4

M1             3                           16

表4 MRI评估N分期诊断效能(%)

N分期      准确性         灵敏度              特异度

N0      87.50          87.23              78.79

N1      82.50          80.95              91.53

N2      90.00          66.67              97.06

表3 MRI的N分期结果与金标准比较

MRI分期                          金标准分期

            N0              N1                 N2

N0            41              4                 3

N1            4              17                 1

N2            2              0                 8

表2 MRI评估T分期诊断效能(%)

T分期         准确性          灵敏度               特异度

T1         95.00          86.67               96.92

T2         86.25          79.31               90.20

T3         91.25          90.91               91.49

T4        100.00          100.00               100.00

者；(8)MRI检查禁忌症者；(9)合

并其他消化道疾病者。

  1.2 检测方法   患者在检查

前1d保持清淡饮食，检查前4h进

行采用灌肠结合口服缓泻药物方

式清洗直肠，防止残留粪便影响

检测结果。采用德国西门子MRI

扫描仪检测，线圈采用4通道体

部相控阵线圈，从乙状结肠扫描

至肛门处，MRI扫描条件为层厚

6mm、层间距1mm、FOV26cm、矩

阵288×244；扫描序列选择轴

位T1WI、T2WI，矢状位、冠状位

T2WI；检测序列为冠状位T2WI时，

扫描直肠远端的扫描方向需与肛

管长轴平行，扫描直肠中上部的

扫描方向需与肠管平行。

  1.3  MRI分期标准   MRI显示

肿瘤信号强度仅局限于黏膜下层

为T1期，肿瘤信号延伸至肌层为T2

期，肿瘤信号穿过肌层进入直肠

周围脂肪为T3期，肿瘤信号延伸

超过浆膜面并向相邻结构延伸为T4

期。淋巴结在MRI中通常显示为等

信号结节，在视野中选取最大淋

巴结短径测量，以淋巴结边缘模

糊、内部信号不均及短径超过5mm

判断为淋巴结阳性标准。

  1.4 观察指标   以手术病理

学检查为金标准，统计MRI进行术

前T、N、M分期准确率。

  1.5 统计学方法   本文数据

通过SPSS17.0处理，无序分布数

据组间比较采取χ
2
检验，P＜0.05

表示有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  MRI的T分期结果与金标

准比较   与金标准比较，MRI检

测对T 1-T 4分期诊断准确性分别

为95.00%，86.25%，91.25%，

1 0 0 . 0 0 %， T分期总准确率为

86.25%；见表1-2。

  2.2  MRI的N分期结果与金标

准比较   与金标准比较，MRI检

测对N0-N2分期诊断准确性分别为

87.50%，82.50%，90.00%，N分期

总准确率为82.50%；见表3-4。

  2.3  MRI的M分期结果与金标

准比较   与金标准比较，MRI检

测对M0-M1分期诊断准确性分别为

95.00%，80.00%，M分期总准确率

为91.25%，灵敏度95.00%，特异

度80.00%；见表5。

  3  讨   论

    随着医疗技术发展，直肠癌

治疗有显著进步，全直肠系膜切

除术目前已成为直肠癌治疗标准

术式
[7]
。通过新辅助放化疗联合

手术切除可显著减少肿瘤复发，

对于淋巴结转移或T3、T4期患者主

张先行放化疗再手术，T2期患者主

张直接手术切除，T1期患者可采

用内镜下切除手术
[8-9]

。术前进行

准确分期利于筛选早期病变及进

展期病变患者，从而制定更有益

治疗方案
[10]

。因此，直肠癌分期

评估对制定治疗方案及预后十分

关键，而判断患者肿瘤浸润程度

及淋巴结转移是影像检查主要目

的 
[11]

。

    MRI无辐射、对软组织分辨
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能力良好，同时可多角度、多方

位、多参数成像，在恶性肿瘤诊

断中应用广泛
[12]

。直肠周围有

脂肪衬托且位置相对固定，通过

MRI可清楚显示肿瘤与直肠肠壁关

系，并可连续显示直肠固有筋膜

及手术相关周围结构
[13]

。MRI早期

采用大型体线圈扫描，空间分辨

率较低，只能显示肠壁的单层结

构，无法评估肠壁侵犯情况。近

年来，MRI采用直肠内线圈明显提

高分期准确率，同时可准确显示

肠壁层次，但存在视野小、成本

高等不足。多通道相控阵线圈则

观察范围更大，提高信噪比及空

间分辨率，不受患者肠腔狭窄及

病变部位影响，目前应用较多。

淋巴结受累是影响直肠癌患者生

存期及复发的独立危险因素，MRI

的T2WI序列可清晰显示直肠系膜中

超过3mm淋巴结。MRI不仅可较好

评估肿瘤浸润肠壁程度及肠周围

是否存在淋巴结受累，还可准确

评估肿瘤与直肠系膜筋膜距离，

判断远处转移等。

    本研究中发现采用MRI评估直

肠癌术前T分期准确率较高，可

能原因为MRI有较强软组织分辨能

力，可清楚显示直肠壁结构，唐

娜等
[14]

研究发现采用MRI判断直肠

癌T1/2、T3、T4分期诊断准确性分

别为90.50%、89.50%及98.90%。

本研究中采用MRI评估直肠癌术前

N分期准确率较高，可能原因为

MRI可有效分辨超过3mm淋巴结，

而本研究以短径超过5mm判断为淋

巴结阳性标准，卢凯等
[15]

研究发

现采用MRI对直肠癌N分期诊断准

确性为77.78%。本研究中采用MRI

评估直肠癌术前M分期准确率较

高，说明MRI可准确判断患者是否

存在远处转移。

    综上所述，本研究采用MRI对

直肠癌患者进行术前分期，与术

后病理学结果符合率较高。本研

究不足在于所选病例较少，还需

更多病例进一步研究。
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更正说明

     刊登于我刊2019年8月，第17卷，第8期，总第118期，第1页文章“MRI-PWI对脑梗死前期患者微循环状

态评价的研究”，作者“郝璐”，文章第一单位由“新疆医学大学第二附属医院”更改为“新疆医科大学第

一附属医院”。

    特此更正
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