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【摘要】目的 分析直肠癌区域淋巴结转
移使用PET-CT和MRI的诊断价值。方法 选
择我院2015年3月-2018年7月收治经手术
病理结果证实直肠癌的42例患者为研究对
象，且术前均进行PET-CT、MRI诊断。比
较PET-CT诊断、MRI诊断、PET-CT和MRI
融合诊断三种诊断方式的诊断结果与病
理学结果的一致性。结果 PET-CT检查转
移淋巴结最大标准摄取值(SUVmax)明显高
于非转移淋巴结(P＜0.05)；MRI检查表观
弥散系数(ADC)明显低于非转移淋巴结(P
＜0.05)；PET-CT和MRI融合图像检查转移
淋巴结长径、短径、长短径之比均高于非
转移淋巴结(P＜0.05)。PET-CT诊断、MRI
诊断、PET-CT和MRI融合图像诊断直肠癌
N分期的灵敏度分比为66.67%、80.00%、
86.67%，特异度分别为85.19%、74.07%、
88.89%，准确率78.57%、76.19%、
88.10%，且PET-CT诊断、MRI诊断与病理
结果检查结果存在一致性(Kappa＞0.4)，
而PET-CT和MRI融合图像诊断与病理结果
检查结果一致性较好(Kappa＞0.7)。结论 
PET-CT、MRI对直肠癌区淋巴结转移有一
定诊断价值，且联合诊断能提高诊断准确
性。
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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of PET-CT and MRI in regional 

lymph node metastasis of rectal cancer. Methods  42 patients with rectal cancer confirmed 

by surgical pathology who were admitted to the hospital from March 2015 to July 2018 

were enrolled as study objects. Before surgery, all underwent PET-CT and MRI. The 

consistency of diagnostic results between PET-CT, MRI, PET-CT combined with MRI 

and pathological diagnosis was compared. Results  The SUVmax of metastatic lymph nodes 

was significantly higher than that of non-metastatic lymph nodes by PET-CT (P＜0.05). 

The ADC value by MRI was significantly lower than that of non-metastatic lymph nodes 

(P＜0.05). The long diameter, short diameter and ratio of long and short diameter of 

metastatic lymph nodes by PET-CT and MRI fusion images were higher than those in 

non-metastatic lymph nodes (P＜0.05). The sensitivity, specificity and accuracy rates of 

PET-CT, MRI, PET-CT and MRI fusion imaging for diagnosis of rectal cancer in N 

stage were (66.67%, 80.00%, 86.67%,) (85.19%, 74.07%, 88.89%) and (78.57%, 76.19%, 

88.10%), respectively. There was consistency between PET-CT diagnosis, MRI diagnosis 

and pathological results (Kappa＞0.4), consistency between PET-CT, MRI fusion image 

diagnosis and pathological results was good (Kappa＞0.7). Conclusion  PET-CT and MRI 

have certain diagnostic value for lymph node metastasis in rectal cancer area, and combined 

diagnosis can improve the diagnostic accuracy.
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    直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，近年发病率呈不断上升

趋势
[1]
。直肠癌根治术作为主要的治疗手段，陆峰等

[2]
研究发现直肠癌

区淋巴结是否转移对疗效及预后有重要影响，故术前准确判断淋巴结

转移，确定淋巴结的清扫范围尤为重要。随着现代医学影像学技术不

断发展，CT、腔内超声、PET-CT、MRI等技术均可用于术前淋巴结转移

诊断，其中PET-CT和MRI不仅观察淋巴结形态学信息，还可通过相关功

能及代谢信息等对淋巴结性质进行推测，临床诊断价值较高
[3]
。本文

将PET-CT、MRI分别及联合诊断直肠癌区域淋巴结转移情况进行研究，

并对其诊断价值进行分析，现将研究情况汇报如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选择我院2015年3月至2018年7月收治的直肠

癌患者42例，其中男性28例，女性14例；年龄38～69岁，平均

(55.82±7.91)岁。纳入标准：①均实施直肠癌根治术，术后病理证

实为直肠癌患者；②术前均接受PET-CT和MRI检查，两次检查间隔在

3d内，且均于术前7d内完成所有影像学检查；③病例资料完整，能正

常获取实验所需资料；④入组前均为接受放化疗等相关治疗。排除标

准：①患者均存在PET-CT和MRI检查禁忌症；②图像模糊，有运动或金

属伪影干扰；③合并有其他恶性肿瘤；④有精神病史或因其他原因无

法配合检查；⑤伴有急性感染等。

    1.2 方法
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表1 转移淋巴结和非转移淋巴结PET-CT、MRI分别及融合图像诊断情况(χ
-
±s)

淋巴结转 个数 PET-CT         MRI	            融合图像

移情况	       SUVmax	 ADC值(10-3mm/s)  长径(mm)    短径(mm)  长短径之比

转移     221 2.28±0.71  0.82±0.13    9.97±2.25  7.81±1.76 1.28±0.21

淋巴结

非转移   153 1.34±0.36  0.96±0.15    7.52±1.57  6.09±1.32 1.23±0.18

淋巴结

t	       16.807	   9.610	        12.403	      10.791     2.465

P	       0.000	   0.000	        0.000	      0.000      0.014

表2 PET-CT诊断直肠癌N分期与病理结果

PET-CT	                        病理结果

	         N0	          N1	            N2

N0	        10	          4	            0

N1	        4	          12	            0

N2	        1	          0	            11

合计	        15	          16	            11

表3 MRI诊断直肠癌N分期与病理结果

MRI	                       病理结果

	         N0	          N1	            N2

N0	        12	          5	            1

N1	        2	          11	            1

N2	        1	          0	            9

合计	        15	          16	            11

表4 PET-CT和MRI融合图像诊断直肠癌N分期与病理结果

PET-CT和MRI融合图像	              病理结果

	                N0	                 N1	             N2

N0	               13	          3	             0

N1	               1	                 13	             0

N2	               1	                 0	             11

合计	               15	          16	             11

表5 PET-CT、MRI分别及融合图像诊断直肠癌N分期情况

诊断情况	 PET-CT	         MRI	      PET-CT和MRI融合图像

灵敏度(%)	 66.67	       80.00	             86.67

特异度(%)	 85.19	       74.07	             88.89

准确性(%)	 78.57	       76.19	             88.10

Kappa值	        0.526	       0.510	             0.745

    1.2.1 PET-CT检查：患者

PET-CT检查前需禁食6～8h，于休

息室休息20min后进行
18
F-FDG注

射，休息期间对患者血糖水平进

行监测，空腹血糖＜11.1mmol/L

后留置静脉留置针，根据患者体

重进行
18
F-FDG注射，静卧期间应

尽量饮水保持胃肠道充盈，并于

排尿后进行
18
F-FDG PET-CT检查。

PET-CT检查过程中患者保持平

躺，20min内不能移动；扫描时应

选择6～8个床位，每个床位扫描

时间为2～2.5min；扫描范围为颅

顶至股骨中段，并运用三维成像

模式进行扫描；电流为200mA，电

压为120kV，层厚3.75mm，螺距为

1.375:1。

    1.2.2 MRI检查：MRI检查参

数设定为T1WI轴位：TE为11ms，

TR为722ms；T 2WI轴位：TE为

99ms，TR为4550ms；T 2WI冠状

位：TE为129ms，TR为4030ms；

T 2WI矢状位：TE为99ms，TR为

4000ms；矩阵为320×224，层厚

为3mm，层间距为0.6mm，FOV为

220mm×220mm。DWI扫描采用SE平

面回波序列，扩散敏感梯度b值选

取为0、1000s/mm
2
，TE为91ms，TR

为6600ms，矩阵为196×159，层

厚为5mm，层间距为0.5mm，FOV为

250mm×210mm，激励次数为3次。

增强扫描：使用高压注射器于手

背静脉或肘前静脉注射，对比剂

使用钆喷酸葡胺(Gd-DTPA),剂量

为0.2mmol/kg，注射速度3mL/s；

扫描参数与T1WI设定一致。

    1.2.3 图像处理：①PET-CT

图像：确定淋巴结大小、位置及

其与直肠癌灶距离，每个淋巴

结均取三个不同层面测量，并

取三次淋巴结最大标准摄取值

(standard uptake value max，

SUVmax)均值进行记录；②MRI图

像：手动勾选感兴趣区，该区域

应在淋巴结大小范围内，并避开

周边低信号及坏死区域，每个淋

巴结均取三个不同层面测量，

取三次表观弥散系数(apparent 

diffusion coefficient，ADC)均

值进行记录；③PET-CT和MRI融合

图像：用相应软件等自动识别并

调整融合图像，对不满意图像可

进行手动调节，并保证两种图像

能准确显示同层的同一淋巴结，

并在融合图像上进行长径与短径

测量。

    1.3 统计学方法  将本文所

有数据使用SPSS17.0统计学软件

处理，计量资料以(χ
-
±s)表示，
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1 2 3

4 5 6

符合正态分布且方差齐时，两组

间采取t检验分析，若不符合则使

用非参数Mann-Whitney U检验；

计数资料采取例数表示，无序分

类资料采用χ
2
检验；等级资料采

用非参数Mann-Whitney U检验；P

＜0.05为差异有统计学意义。

    本研究以手术或影像学(3D-

DSA)证实结果为参考，对计算

VCTDSA诊断灵敏度、特异度、

阳性预测值和阴性预测值等指

标，并比较两种检测结果一致性

(Kappa值)。

    2  结   果

    2.1 手术病理学结果   42例

直肠癌患者手术病理学结果：15

例无淋巴结转移，27例有淋巴结

转移；27例淋巴结转移患者中N1期

16例，N2期11例；切除淋巴结及癌

结节374枚，转移淋巴结221枚，

非转移淋巴结153枚。

    2.2 PET-CT、MRI分别及融合

图像诊断情况   PET-CT检查转移

淋巴结SUVmax明显高于非转移淋巴

结(P＜0.05)；MRI检查ADC值明显

低于非转移淋巴结(P＜0.05)；

PET-CT和MRI融合图像检查转移淋

巴结长径、短径、长短径之比均

高于非转移淋巴结(P＜0.05)，见

表1。

    2 . 3  诊断结果一致性分

析  PET-CT诊断、MRI诊断、PET-

CT和MRI融合图像诊断直肠癌N

分期的灵敏度分比为66.67%、

80.00%、86.67%，特异度分别为

85.19%、74.07%、88.89%，准确

率78.57%、76.19%、88.10%，且

PET-CT诊断、MRI诊断与病理结

果检查结果存在一致性(Kappa＞

0.4)，而PET-CT和MRI融合图像诊

断与病理结果检查结果一致性较

好(Kappa＞0.7)。见表2-5。

    2.4 影像学表现  患者为直

肠癌区域淋巴结转移与非转移图

像。见图1-6。

    3  讨   论

    直肠癌是胃肠道常见恶性肿

瘤，其恶性程度与治疗方案的选

择均与淋巴结转移密切相关，但

术前较难得到病理诊断结果，主

要根据影像学检测或术中外科医

生的经验来判断
[4]
。PET-CT是一

项分子影像学技术，是将螺旋CT

技术与PET显像进行融合，不仅能

获得CT的解剖信息，还可通过PET

显像提供淋巴结代谢信息，在肿

瘤诊断中优势明显
[5]
。

18
F-FDG是

PET-CT技术最常用的显像剂，其

在体内分布情况是通过葡萄糖代

谢水平反映，恶性肿瘤发生转移

性病灶时糖酵解处于异常旺盛状

态时，
18
F-FDG出现异常摄取

[6]
。

蒯玉娴等
[7]
研究认为，PET-CT对

直肠癌肿瘤诊断主要是通过
18
F-

FDG摄取量及SUVmax值对病灶进行

定量分析，且SUVmax值高于1.45时

则为恶性肿瘤转移病灶，本研究

结果与此一致。本文还对PET-CT

诊断直肠癌患者N分期与病理结果

一致性进行比较，发现两者具有

一致性，且PET-CT诊断准确率高

达78.57%，与陈志清等
[8]
研究较

为接近。

    MRI是直肠癌常见影像学诊断

方式，主要通过检测水分子扩散

状态进行功能成像
[9]
。在正常组

织或低密度组织中，水分子扩散

相对自由，ADC值相对较高，而

恶性肿瘤细胞密度相对较大，且

有较多完整的细胞膜结构，细胞

外间隙相对较小，限制水分子扩

散，ADC值较正常组织偏低
[10]

。

朱兰等
[11]

研究发现，在恶性肿瘤

中转移细胞ADC值明显低于非转移

细胞，本文研究结果与此一致。

本文还将MRI诊断直肠癌N分期结

果与病理学结果进行比较，发现

两者有一致性，且诊断准确性为

76.19%，这与谢英遂等
[12]

研究结

果类似。

    本研究联合PET-CT和MRI得到

融合图像，发现融合图像与病理

学检测结果一致性较好，且对直

肠癌患者N分期诊断灵敏度、特

异度、准确率均在80%以上，优

于单独检测。这可能是胃肠道肿

瘤易出现小淋巴结转移，而小淋

巴结转移
18
F-FDG摄取量较低，不

易查出从而导致PET-CT诊断假阴    

图1-3 为直肠癌区域淋巴结转移与非转移图像。为转移：直肠中段占位患者，病理学结果显示为
淋巴结转移，三种诊断结果均为阳性。图1 PET-CT图像SUVmax=2.34；图2 MRI图像ADC=0.86；图3
融合图像。图4-6 为非转移：直肠上段占位患者，病理学结果显示为非淋巴结转移，三种诊断结
果均为假阳性。图4 PET-CT图像SUVmax=2.81；图5 MRI图像ADC=0.84；图6 融合图像。
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性
[13]

。MRI诊断受扫描床位影响较

大，可能会导致部分转移淋巴结

未被扫描到，出现漏诊
[14]

。PET-

CT和MRI融合图像能将两种诊断方

式进行优势互补，MRI中弥散加权

成像能提供小病灶弥散信息，能

有效发现小淋巴结转移；PET-CT

为全身成像，能发现MRI漏诊淋

巴结，提高淋巴结转移诊断准确

率。

    综上所述，直肠癌区域淋巴

结转移单独使用PET-CT、MRI与病

理结果存在一致性，具有一定诊

断价值，且联合诊断可进一步提

高诊断准确性。
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