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[Abstract] Objective  To analyze the evaluated value of magnetic resonance imaging (MRI) 

ultra-thin oblique axis combined with diffusion weighted imaging (DWI) on preoperative 

circumferential resection margin (CRM) of rectal cancer. Methods  A total of 50 patients 

with rectal cancer who were admitted to the department of general surgery from October 

2016 to December 2018 were selected for the study. All patients underwent MRI before 

surgery. The pathological results were used as the gold standards to compare the value 

of conventional MRI and optimized MRI (MRI ultra-thin oblique axis combined 

with DWI) in evaluating CRM. Results  The quality of images of optimized MRI was 

significantly better than that of conventional MRI (P＜0.05). Among the 50 patients with 

rectal cancer, 14 cases were positive for CRM by postoperative pathological diagnosis, and 

both 16 cases were positive for CRM by conventional MRI and optimized MRI, and the 

detection rate was both 32%. The consistency of conventional MRI in evaluating CRM 

results was low with pathological results (κ=0.715), and the consistency of optimized 

MRI in evaluating CRM results was high with pathological results (κ=0.905). The 

Yoden index of optimized MRI in preoperative evaluation of CRM was higher than that 

of conventional MRI (P＜0.05). Conclusion  Compared with conventional MRI, MRI 

ultra-thin oblique axis combined with DWI is more valuable in evaluating preoperative 

CRM of rectal cancer.

[Key words] Conventional MRI; Ultra-thin Oblique Axis; DWI; Magnetic Resonance 

Imaging; Rectal Cancer; Circumferential Resection Margin

　　直肠癌是临床常见消化道恶性肿瘤之一，全直肠系膜切除术是其

根治的首选治疗方法，但仍有小部分患者治疗后出现复发，这与直肠

系膜切除不完全、环周切缘(circumferential resection margin，

CRM)受侵有关
[1-2]

。有研究认为，在评估直肠癌患者预后方面，CRM受

侵的意义已超过淋巴结转移，术前预测CRM是否受侵对判断患者是否

需要术前新辅助治疗具有重要意义
[3]
。目前常规磁共振成像(magnetic 

resonance imaging，MRI)预测CRM受侵仍然有较多假阳性与假阴性存

在，鉴于此，本研究在常规MRI基础上进行优化，通过制定斜轴位扫描

线，采用区域超薄层扫描，结合弥散加权序列(diffusion weighted 

imaging，DWI)以期提高直肠筋膜显示率及CRM受侵预测准确率。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2016年10月至2018年12月普外科就诊的

直肠癌病人50例为研究对象，其中男性31例，女性19例，年龄24～78

岁，平均(57.52±7.35)岁。纳入标准：术前经直肠镜下取组织病理活

检证实的直肠癌；直肠镜测量肿瘤下缘距肛缘3～11cm；术前均行MRI

检查；患者对本研究充分知情，并自愿签署病人知情同意书。排除标
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【摘要】目的 分析磁共振成像(Magnetic 
Resonance Imaging，MRI)超薄斜轴
位结合弥散加权成像序列(diffusion 
weighted imaging，DWI)对直肠癌术前
环周切缘(circumferential resection 
margin，CRM)受侵的评估价值。方法 选
取本院2016年10月至2018年12月普外科就
诊的直肠癌病人50例为研究对象，术前
均行MRI检查，以病理结果为金标准，比
较常规MRI与优化MRI(MRI超薄斜轴位结
合DWI)评估CRM的价值。结果 优化MRI图
像质量明显优于常规MRI(P＜0.05)；50
例直肠癌患者中，14例术后病理诊断为
CRM阳性，常规MRI和优化MRI术前检查诊
断均有16例为CRM阳性，检出率均为32%；
常规MRI评估CRM结果与病理结果一致性较
低(κ=0.715)，优化MRI评估CRM结果与病
理结果一致性较高(κ=0.905)；优化MRI
术前评估CRM的约登指数高于常规MRI，差
异有统计学意义(P＜0.05)。结论 与常规
MRI比较，MRI超薄斜轴位结合DWI评估直
肠癌术前CRM价值更高。
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准：术前已接受放化疗者；影像

学资料不清晰者；对MRI检查不耐

受者；不配合研究者。

　　1.2 MRI检查方法  所有患

者均行MRI检查，采用国产1.5T

磁共振扫描仪，8通道体部相控

阵表面线圈，FOV：18～30cm，

全盆腔扫描，范围从结肠末段至

肛门。行(1)直肠矢状位T2WI扫描

(层厚5mm，层距1mm)；(2)斜轴位

T2WI扫描：扫描线在横断位上倾

斜30°，垂直于肿瘤长轴，肿瘤

上下1cm范围采用超薄扫描(层厚

3mm，层距1mm)；(3)垂直人体长

轴的T2WI横断位扫描(层厚6mm，层

距1mm)；(4)直肠周围DWI扫描。

(5)直肠增强扫描。

　　1.3 图像质量评价标准  根

据图像颗粒粗细和伪影情况评价

图像质量，采用4级评分法：3

级：图像颗粒较细，且无明显伪

影；2级：图像颗粒稍微增粗，有

伪影但不影响病灶观察；1级：图

像颗粒较粗，伪影范围较大，但

并影响病灶观察；0级：伪影范围

大，对病灶观察造成影响
[4]
。

　　1.4 观察指标  优化MRI组：

(1)在DWI下判断直肠系膜内转移

淋巴结，判断标准为信号明显增

高的为转移淋巴结。(2)DWI成像

结合斜轴位T2WI成像判定最外缘

的转移淋巴结位置。在MRI图像中

发现可疑转移淋巴结，标出时钟

点位置，指导外科取病理活检。

(3)应用斜轴位T2WI图像结合DWI图

像找出肿块外缘或转移淋巴结外

缘，判断脂肪间隙情况。(4)观察

并测量病灶与直肠筋膜间隙，预

测直肠癌环周切缘(直肠筋膜)的

受侵情况。请两名放射科诊断医

师观察恶性病灶外缘与直肠筋膜

之间脂肪间隙并用电子标尺量出

脂肪间隙的距离，小于等于5mm记

为(+)，大于5mm记为(-)，有分歧

时讨论达成共识。

　　常规MRI组：轴位T 2WI图像

下观察并测量病灶与直肠筋膜间

隙。请两名同等资质医师观察同

样图像，观察恶性病灶外缘与直

肠筋膜间的脂肪间隙，并用电子

标尺量出脂肪间隙的距离，小于

等于5mm记为(+)，大于5mm记为

(-),有分歧时讨论达成共识。在

MRI图像中发现可疑转移淋巴结，

标出时钟点位置，指导外科取病

理活检。  

　　1.5 病理评估CRM标准  制作

HE切片，显微镜下观察肿瘤浸润

深度。以镜下确定的肿瘤外侧缘

与系膜筋膜的最短距离来判定CRM

是否受累。如最短距离小于1mm，

确定为CRM阳性。MRI下5mm切缘受

侵标准与病理下1mm标准高度相

关。

　　1.6 统计学分析  统计学软

件采用SPSS19.0版本。两组等级

资料间比较采用秩和检验。Kappa

检验来评价影像学预测和病理

学检查评估CRM受侵结果的一致

性。κ＞0.7代表一致性较高，

0.4＜κ≤0.7代表一致性中等，

κ≤0.4代表一致性较弱。以病

理诊断结果为“金标准”，采用

四格表分析不同影像学方法评估

CRM状态的敏感性、特异性、准确

性、阳性预测值及阴性预测值。

常规MRI与优化MRI诊断价值比较

采用约登指数z检验。

　　2  结   果

　　2.1 常规MRI和优化MRI图像

质量比较  优化MRI图像质量明显

优于常规MRI(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 CRM病理结果及常规和优

化MRI阳性检出率分析  50例直肠

癌患者中，14例术后病理诊断为

CRM阳性，常规MRI和优化MRI术前

检查诊断均有16例为CRM阳性，检

出率为32%。MRI评估CRM影像学图

片见图1-7。

　　2.3 常规和优化MRI评估结

表3 常规MRI和优化MRI术前评估CRM的价值比较

检查方法       灵敏性(%)       特异性(%)       准确性(%)        阳性预测值(%)       阴性预测值(%)     约登指数

常规MRI	       85.71           88.89           88.00            75.00                  94.12            0.746

优化MRI        100.00          94.44           96.00            87.50                  100.00           0.944

注：与常规MRI检查比较，*P＜0.05

表2 常规MRI和优化MRI评估CRM结果与病理结果比较(n)

检查方法                              病理结果                      合计

                                +(14)	        -(36)	

常规MRI         +                 12             4                   16

                -                 2              32	

优化MRI         +                 14             2                   16

                -                 0              34	

表1 常规MRI和优化MRI图像质量比较(n)

检查方法                                   图像质量

                     0级              1级             2级            3级

常规MRI	              0               15              17             18

优化MRI               0               8               13             29

Z                                           2.260

P                                           0.024    
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果与病理结果一致性比较  常规

MRI评估CRM结果与病理结果一致

性较低(κ=0.715)，优化MRI评估

CRM结果与病理结果一致性较高

(κ=0.905)，见表2。

　　2.4 常规和优化MRI术前评估

CRM的价值  优化MRI术前评估CRM

的约登指数高于常规MRI，差异有

统计学意义(P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　CRM是指直肠癌患者进行全直

肠系膜切除术后标本的侧切缘，

即将直肠及直肠系膜完全包绕的

盆筋膜脏层。许多研究在直肠系

膜内发现有肿瘤细胞，且距离CRM

仅1mm，并将肿瘤外侧缘与系膜筋

膜的最短距离小于1mm定义为CRM

受侵
[5-7]

。CRM受侵是引起直肠癌

局部复发的主要原因之一，有研

究显示，CRM未受侵患者行全直肠

系膜切除术后，治疗效果良好，

局部复发率较低，而术前CRM受

侵患者，即使行全直肠系膜切除

术，术后局部复发率仍然较高，

对于这类患者需在手术前给予新

辅助放化疗，以降低复发率
[8]
。

由此可见，术前准确评估CRM受侵

与否可指导直肠癌治疗，对改善

预后具有重要意义。

　　目前常用的术前影像学检查

方法包括CT和MRI。多层螺旋CT可

显示病灶部位、大小、形态、是

否有远处转移，从直肠系膜内肿

瘤浸润程度判断CRM是否受侵，但

CT检查软组织分辨率欠佳，直肠

筋膜显示率不足，对CRM的评估造

成一定影响
[9]
。MRI则具有较好软

组织分辨率，在含脂肪的高信号

的直肠系膜对比下，低信号的直

肠筋膜显示较好，尤其是左侧、

右侧及后侧筋膜，使CRM受侵评

估结果更加准确
[10]

。但术前常规

MRI评估仍存在一定局限性，如常

规轴位扫描易产生伪影、对淋巴

结转移的敏感性较差、前侧筋膜

显示率相对较差等，这些因素导

致常规MRI评估出现假阳性和假阴

性。

　　根据以上常规MRI检查的不足

之处，本研究对其进一步优化，

对扫描定位线、扫描层厚进行调

整，同时结合DWI扫描进行评估。

结果显示，优化MRI图像质量明显

优于常规MRI，与病理结果一致性

高于常规MRI，对CRM受侵评估准

确性明显高于常规MRI，提示优化

MRI诊断CRM受侵价值更高。分析

原因，可能如下：(1)常规MRI主

要是T2WI序列横轴位扫描，扫描定

位线一般垂直于人体长轴
[11-12]

，

而直肠为迂曲走行的管状器官，

分为上、中、下三段，与人体长

轴走行并不一致，常规轴位扫描

可能存在容积效应伪影，对肿瘤

侵犯深度判断造成影响。优化MRI

则将常规的横轴位扫描倾斜30°

垂直于肿瘤及肠管长轴的斜轴位

分段扫描，以避免部分容积效应

伪影，更准确判断肿瘤侵犯深

度；

1 2 3 4

5 6 7

图1-7 MRI检查影像学图片。肛直肠结合部上方6cm直肠壁环形肿块。肿块长约8cm，环形，T1WI呈等低信号、T2WI呈等信号，DWI呈高信号，增强后病变
可见强化。肿块环绕肠管一圈，肠腔狭窄，浆膜层欠光整，侵及肠周脂肪，DWI及T2WI结合观察，直肠系膜内见多发可疑淋巴结(＞4个)，较大者直径约
1.0cm，约12点及2点、3点方向。结论：直肠中上段腺癌(T3N2)；直肠系膜内多发可疑淋巴结(＞4个)，约12点、2点及3点方向直肠筋膜受侵。
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(2)发生淋巴结转移时，淋巴结细

胞密度会有所增加，细胞外自由

水空间减小，水分子弥散受到限

制，造成淋巴结在DWI上信号增高

而被探测到。这些变化早于淋巴

结体积和形态改变，使影像学检

查探测淋巴结的早期转移成为可

能。DWI在排除淋巴结转移时可靠

性较高
[13-14]

。优化MRI扫描方案将

DWI序列和T2WI序列结合，可提高

转移淋巴结判断的准确性；(3)优

化MRI采用薄层扫描(层厚3mm，层

间距1mm)，可弥补前侧筋膜显示

率相对较差的缺点，从而提高预

测准确率。

　　综上所述，MRI是一种无创、

无辐射、费用不高的检查方法，

本研究采用MRI超薄斜轴位结合

DWI序列优化扫描方案，可进一步

提高CRM的预测准确率，对临床医

生的治疗方案的制定及病人的预

后具有重要意义。
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