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ABSTRACT 
Objective To investigate the role and advantages of high-resolution magnetic resonance imaging (MRI) 
in preoperative staging of rectal cancer. Methods Sixty patients with rectal cancer diagnosed from 
January 2017 to January 2019 were selected. With postoperative histopathological diagnosis as the 
golden standard, TN staging was performed in patients with rectal cancer according to the results of 
preoperative MRI enhanced scan images. The preoperative stage of rectal cancer diagnosed by MRI 
and pathology was compared. Results The accuracy of MRI for preoperative T staging of rectal cancer 
was 83.33%, and Kappa value was 0.612 (P<0.05). The accuracy of N staging was 63.33%, and Kappa 
value was 0.391 (P<0.05). Conclusion MRI can accurately diagnose the preoperative T stage of rectal 
cancer, but the diagnosis rate of N stage is relatively lower.
Keywords: High-Resolution Magnetic Resonance Imaging; Rectal Cancer; Preoperative Staging

　　直肠癌是肛肠外科的恶性肿瘤，常用治疗手段为手术切除治疗，但术后易复
发，严重影响患者的生活质量[1-2]。研究表明，直肠癌手术疗效及预后与精准的术前
TN分期密切相关[3]，因此寻找一种准确有效的直肠癌术前TN分期方法尤为关键。
鉴于磁共振成像对软组织具有良好的分辨力，近年来广泛应用于直肠、膀胱等部位
的诊断。本研究旨在探讨直肠高分辨MRI在直肠癌术前分期作用及优势，现报道如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2019年1月确诊的60例直肠癌住院患者，男性31
例，女性29例，年龄27~68岁，平均年龄(47.31±6.43)岁，无家族病史，病理组织
学诊断：早期直肠癌11例，进展期直肠癌49例，其中14例为低分化腺癌，35例为中
分化腺癌，11例为高分化腺癌。
1.2 直肠癌患者高分辨MRI术前TN分期标准  直肠癌术前TN分期诊断小组对患者
高分辨率MR影像进行综合分析：T分期[4]：T1为病灶局限于肠道黏膜层，肠壁光
滑，肿瘤信号局限于黏膜下层，呈相对的低信号；T2为直肠肿瘤病灶已浸润至浆膜
层，肠壁外部平整，高分辨MRI信号表现为肌层正常信号消失，黏膜肌层、下层间
的分界消失，但与周围脂肪交界处信号完整；T3为肿瘤病灶信号已突破了浆膜层，
但对他组织未见影响，肠壁外部不光滑，高分辨MRI信号表现为肿瘤信号穿透肌
层，伸入肠周脂肪，周围脂肪间隙模糊不清，肌层与周围脂肪间分界面消失出现斑
状、团状及条絮状异常信号；T4为浸润其他组织，周围组织表现出异常信号。
　　N分期[5]：N0为无T1稍长T2信号区淋巴结信号，表示无淋巴结转移；N1为出现
1~3个T1稍长T2信号区淋巴结信号，表示距病变3cm区域内有1~3个淋巴结转移；N2

为出现4个以上T1稍长T2信号区淋巴结信号，表示距病变部位3cm以外区域内有4~6
个淋巴结转移。
1.3 诊断方法
1.3.1 MRI检测方法  MRI采用GE Discover y 750w 3.0T扫描仪，采用相控阵
表 面 线 圈 A W  V o l u m e S h a r e  5 软 件 分 析 。 患 者 取 仰 卧 位 ， 扫 描 范 围 自 耻 骨
下 缘 至脐水平。增强扫描经肘静脉手推钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)，剂量0.2mL/kg
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体 重 。 检 测 参 数 为 ： ( 1 ) F S E 序 列 ： 轴 位 T 2 W 1 ， T R /
T E 为 7 5 0 0 m s / 1 0 2 m s ， E T L 为 1 8 ， N E X = 2 次 ， 矩 阵 为
288×224，FOV设置为38cm×38cm~40cm×40cm，层间
距为1.5mm，层厚为6mm；(2)FEISTA序列：轴位T1WI，
TR/TE为220ms/5.8ms，TE-minfull，NEX=1次，矩阵
192×280，翻转角450°，层间距为0mm，层高为5mm；
(3)DWI增强扫描：轴位T 1WI的TR/TE=4000ms/95ms，
轴位T 2WI，TR/TE=3600ms/87ms，NEX=4次，矩阵为
384×256，FOV为38cm×38cm~40cm×40cm，层间距
为1.5~2mm，层厚为7mm；(4)LAVA增强扫描：TR/TE为
2.6ms/1.2ms，NEX=0.75次，矩阵为277×160，FOV设置为
38cm×38cm~40cm×40cm，ZIP为2，层厚为4.5~5.4mm，
1.3.2 病理诊断方法[3]  手术结束后留取肿瘤组织送检。肿瘤组
织经石蜡固定等一系列处理后切片，HE染色，进行显微镜观
察，经直肠癌术前分期诊断小组分析讨论得出TN分期结果。
1.4 统计学处理  采用SPSS 18.0软件进行数据分析，计数资
料用率表示，采用Kappa对一致性进行检验。Kappa值<0.4
表示一致性差，0.4≤Kappa值<0.75为一致性较高，Kappa值
≥0.75为一致性高。

2  结   果
2.1 MRI直肠癌术前T分期与病理诊断T分期比较  MRI直肠癌
术前T分期准确率为83.33%，Kappa值为0.612(P<0.05)，见
表1。

2.2 MRI直肠癌术前N分期与病理诊断N分期比较  MRI直肠
癌术前N分期准确率为63.33%，Kappa值为0.391(P<0.05)，
见表2。

2.3 直肠癌在高分辨MRI下的典型影像学表现  典例病例分析
结果见图1~图2。

3  讨   论
　　近年来随着生活节奏和饮食习惯的改变，消化系统恶性肿
瘤发病率也日益上升[6]。直肠癌是消化系统恶性肿瘤中占比较

高的一种疾病，手术切除治疗效果较好，但易受到切除边缘
长度的影响[7]，患者术后常因切除不彻底、肿瘤局部浸润与淋
巴转移等原因导致直肠癌复发，严重影响患者生活质量[8]。研

图1A 男，61岁，中下段直肠癌(mrT3b)，累及粘膜下层及肌层并穿透肌层，肠管外血管未见增粗；图1B DWI序列病灶呈明显弥散受限；图1C Ax-T2WI序列
提示病灶环肠管2/3周，直肠系膜筋膜清晰；图1D OSag-T2WI显示病灶全长62mm，距离肛缘25mm。图2 女，76岁，低位直肠癌(mrT4aN2)，图2A粗箭头：邻近
可见多发迂曲、增粗血管影(EMVI+)，图2A、图2C细箭头：直肠系膜内淋巴结，图2B、图2C粗箭头：侵犯粘膜下层及肌层，并穿透肌层，环周切缘+，图2D
白线：病变下缘距肛缘3.5mm，病变长度80mm，长箭头腹膜折返受累，病灶下段与肛门内括约肌分界欠清，与括约肌间隙、外括约肌及肛提肌分界清晰。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D

表2 MRI直肠癌术前N分期与病理诊断N分期比较(例)

MRI直肠癌分期
          病理组织学分期                      

Kappa值                  P
                   N0  N1      N2  

N0                   15   8        0     0.391             <0.05

N1                    4   11        2  

N2                    0   7       13  

总计                    19   26       15

表1 MRI直肠癌术前T分期与病理诊断T分期比较(例)

MRI直肠癌分期
            病理组织学分期                              

Kappa               P
                 T1             T2                 T3             T4  

T1                 3               2                   0              0             0.712           <0.05

T2                 2               4                  1              0  

T3                 0               0                  34            1  

T4                 0               0                  2              11  

总计                 5               6                  37           12
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究表明，直肠癌术前TN分期越精准，手术过程中医生对切除
边缘长度的判断越准确，患者手术治疗效果与预后越好[9]。传
统的术前检查手段(肠镜、肠部造影等)在直肠肿瘤病灶的精准
判断存在障碍，无法判断直肠癌是否存在远处转移，具有较
大的局限性，难以满足直肠癌术前TN精准分期的要求[10]。本
研究旨在探讨直肠高分辨MRI在直肠癌术前分期作用及优势，
判断高分辨MRI在直肠癌患者术前TN分期的效果。高分辨MRI
具有多序列多参数多方位的特点，可以通过不同的序列、不同
的方位对直肠癌患者进行全面的观察，并进行精准的术前分
期[11]。
3.1 直肠癌T分期  T分期是指肿瘤病灶浸润到达黏膜内部的深
度，是影响直肠癌切除率的重要因素，高分辨MRI通过观察肠
道外壁与内壁的光滑程度，肠道周围脂肪间隙的清晰程度以及
肌层信号的正常与否，判断出肿瘤细胞对黏膜层、黏膜下层、
肌层、浆膜层及肠周脂肪的浸润程度[12]。
　　本研究中T1与T2的准确率较T3与T4较低，但T分期整体准
确率较高，与李天梁等[13]的研究结果较为一致，分析原因可
能是高分辨MRI检测直肠癌时，高分辨率MRI软组织内部空间
分辨率过高，反而导致对直肠各层结构显示不佳，仅从信号
的高低难以准确区分T1期与T2期，可采用直肠内线圈和腔内
超声作为辅助，更清晰地展示肠壁各层结构，帮助鉴别T1期
与T2期；T3期准确率高达97.14%，分析可能原因是T3期肿瘤
以“圆形边缘形式”向周围脂肪间隙突入，高分辨MRI以肠周
脂肪内高信号作为T3期分期标准，同时T3期肿瘤在直肠系膜
内突入的过程中表现为肿瘤结节样凸出，高分辨MRI信号表现
为肌层低信号带中断，具有显著的特异性；T4期准确率高达
84.62%，高分辨MRI以浸润其他组织作为T4期分期标准，本
研究中有2例T4期患者被误分期为T3，分析其原因可能是T3期
与T4期均表现出一定程度的浸润直肠系膜，分期判断时易受
到一定的影响，但T4期主要表现为直肠系膜筋膜受到浸润，
高分辨MRI信号表现为肿瘤与直肠系膜筋膜之间的脂肪高信号
中断[14]。
3.2 直肠癌N分期  N分期表示直肠癌病灶癌细胞经淋巴结转移
情况，通过高分辨MRI扫描直肠癌患者淋巴结直径大小、数量
与内部信号高低程度，对淋巴结转移情况作出相应判断，本研
究N分期整体准确率仅有63.33%，相对较低，分析原因可能
是高分辨MRI对N分期的敏感度与准确率受到淋巴结直径阈值
的影响，病理上N分期以直径7~9mm的淋巴结转移的诊断阳
性率最高，但临床上直径<5mm的转移性淋巴结占比较多，高
分辨MRI对微小淋巴结的敏感性更高，但难以将转移淋巴结与
正常淋巴结有效区分开，同时炎性反应也能引起淋巴结直径增

大，影响诊断准确率[15]。
　　综上所述，高分辨MRI作为一种能从多序列、多参数、多
方位对人体病理状态下组织变化情况进行诊断的方法，能对直
肠癌浸润程度(T分期)有较精准的诊断，但对淋巴结转移程度
(N分期)诊断率较低，高分辨MRI可为早期直肠癌患者的临床
手术诊疗提供依据。
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