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AbStrACt
objective to study MrI manifestations and differential diagnosis of rare malignant tumors of the rectum 
in order to improve the diagnostic level. Methods MrI features of 20 cases of rare rectal malignant 
tumors confirmed by surgery and pathology were retrospectively analyzed. results  there were 13 
cases of stromal tumor, 5 cases of neuroendocrine tumor, 1 case of melanoma, and 1 case of clear cell 
carcinoma. Conclusion the MrI findings of rare rectal malignant tumors have certain characteristics, 
and most of the rare tumors can be accurately characterized by MrI.
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　　直肠肿瘤是消化系统常见的疾病，常由于不健康的生活习惯或者环境污染等所
导致。其可分为良性和恶性，其中恶性肿瘤占直肠肿瘤的大部分，直肠腺癌又占
直肠恶性肿瘤的绝大多数，而间质瘤、神经内分泌肿瘤、黑色素瘤、转移瘤等较少     
见[1-2]。这些少见的肿瘤由于缺乏特异性临床表现和肿瘤学指标，术前诊断较困                                                        
难[3]，而术前较为准确的诊断这些少见的恶性肿瘤，对患者的选择不同的治疗方案
及判断预后是非常重要的。目前术前常用检查方法主要为腔内B超、多排螺旋CT、
MRI、直肠指检、肠镜等，本研究主要探讨直肠少见恶性肿瘤的MRI表现及鉴别诊
断，以加强对此类疾病的认识，提高术前诊断的准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2012年9月至2020年12月收治经手术及病理证实的20例
患者。13例直肠间质瘤：男性8例，女性5例，年龄30~70岁，中位年龄约54岁，1
例为复发患者，2例肛门坠胀不适，6例无明显出现原因出现大便困难，1例出现便
血，3例出现大便变细。5例神经内分泌肿瘤：男性3例，女性2例，年龄45~66岁，
3例以便血、排便习惯改变入院，1例以肛门脱垂入院，体检发现1例，部分患者少
许肿瘤指标稍高，部分患者无肿瘤指标异常。1例黑色素瘤：女性，75岁，以大便
秘结及便血1年入院，糖类抗原153及724稍高。1例透明细胞肿瘤：男性，74岁，
9年前有肾透明细胞癌手术切除史，1年前有肺透明细胞癌转移切除史，体检发现，
肿瘤指标未见明显异常。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查方法  采用GE-MR750 3.0T磁共振仪，体表相控阵线圈，层厚4mm，
无间隔，分别做盆腔横断位，矢状位，冠状位平扫(T1WI，fs-T2WI及DWI), 其中
T1WI采用FSE，T2WI采用FRFSE。LAVA增强扫描，使用含钆类造影剂 (Gd-DTPA)，
经肘静脉推注用量为15mL。 
1.2.2 MRI图像分析  由两名经验丰富的影像诊断医师在工作站图像中进行盲法观
察，诊断意见不一致时，通过讨论取得一致意见，主要观察肿瘤的位置、大小、形
态、信号特点、强化程度，周围境界以及盆腔内淋巴结表现，以及远处转移。

2  结   果
2.1 间质瘤  13例：12例为单发，1例为多发。10例发生于直肠中下段，3例发生于
直肠上段。11例周围均无肿大淋巴结，2例周围可见肿大淋巴结，3例出现远处肝脏
转移。10例肿瘤较小，直径均小于20mm，平扫T1WI序列呈等信号，T2WI序列呈稍
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高信号结节影，DWI序列呈高信号，信号较均匀，动态增强后
病灶轻-中度均匀强化，肿瘤境界较清。3例肿瘤较大，长径在
40~80mm之间，平扫T1WI序列呈等信号，T2WI序列呈高信号
肿块影，DWI序列呈高信号，信号不均匀，动态增强后病灶中
度强化，内部出现少许未强化坏死区。
2.2 神经内分泌肿瘤  5例：3例老年男性，2例老年女性，
3例腔内息肉样隆起型，发生于直肠中下段，最大者长径约
18mm，平扫T1WI序列呈等信号，T2WI序列呈等信号结节
影，DWI序列信号局部稍高，轻度不均匀强化。2例腔外软组
织肿块影，发生于直肠上段，最大者长径约50mm，平扫T1WI
呈等信号，T2WI呈高信号肿块影，信号欠均，DWI序列呈高信
号，增强后可呈明显不均匀强化，周围境界不清，可见少许渗
出影。1例患者盆腔可见多发小淋巴结。
2.3 黑色素瘤  1例：老年女性，病灶发生于直肠下段，累及肛
管，向腔内生长，最长矢状径约40mm，管腔明显变窄，平扫
TWI序列呈等信号，T2WI序列呈稍高信号的肿块影， DWI序列
肿块呈高信号，周围境界不清。增强后动脉期病灶明显不均匀
强化，随着时间的延迟，强化程度减低，内部可见未强化的坏
死区，盆腔内见多个肿大淋巴结，最大者短径约14mm，无远
处转移。
2.4 透明细胞癌  1例：老年男性，患者有肾脏透明细胞癌及
肺透明细胞转移癌手术史。病灶发生于直肠下段，累及肛管，
向腔外生长，最长矢状径约30mm，管腔受压，明显变窄。
平扫T1WI序列呈等信号，T2WI序列呈高信号肿块影，信号不
均，DWI序列肿块信号局部稍高，动态增强后动脉期呈明显强
化，延迟期信号减低，呈快进快出的强化方式，同肾脏的透
明细胞癌的强化方式相似，信号不均，内部可见未强化的坏死

区，周围境界欠清，盆腔未明显肿大淋巴结。 

3  讨   论
3.1 间质瘤  是一组起源于间叶组织的肿瘤，发生于人体消化
系统，主要好发于胃、小肠，直肠较少见，好发于中老年人，
以男性为多，大多数学者认为只要是间质瘤，都存在恶性倾
向[4]，而直肠间质瘤好发于直肠外缘，起源于肌层，因其周围
组织较疏松，一般较大才能被发现，而手术切除为其主要治疗
方法，因此术前诊断非常重要。间质瘤因其细胞组织学特点，
在MRI表现上具有一定的特征性[5]。
　　MRI表现：肿瘤常起源于肠管外壁，以实性成分为主，
T1WI序列呈等信号，T2WI序列呈稍高或高信号，DWI序列呈
高信号，肿瘤较小时一般信号较均匀，动态增强后病灶呈轻-
中度均匀强化，肿瘤周围境界较清，肿瘤较大时内部可出现少
许未强化的坏死区，管腔可受压变窄，约29%患者可发生远处
脏器转移，如肝脏，腹腔。
　　鉴别诊断：直肠癌多表现为管壁增厚、僵硬，易向腔内生
长，造成肠梗阻，增强早期可见管壁明显强化，周围可见肿大
淋巴结，间质瘤可见与瘤体不相连的肠壁结构层次正常，周围
少见肿大淋巴结。
3.2 神经内分泌肿瘤  是一组起源于弥散神经内分泌系统细胞
的肿瘤，好发于中老年人，男性较女性略多发，可发生于体内
各部位，直肠少见。患者病情差异较大，根据是否分泌激素
和出现激素引起的临床症状可分为功能性和非功能性两大类。
直肠神经内分泌肿瘤绝大多数为非功能性，因此一般不会出
现类癌综合症。肿瘤起源于粘膜或粘膜下层[6]，可依据肿瘤细
胞Ki-67指数和核分裂象数目分为G1、G2和G3级，G1、G2级

图1 直肠多发间质瘤，图1A：肿瘤T2WI序列呈高信号，图1B：肿瘤T1WI序列呈等信号，图1C：肿瘤DWI序列呈
高信号，图1D：肿瘤增强后中度强化。图2 直肠神经内分泌肿瘤；图2A：肿瘤T2WI序列呈等信号；图2B：肿瘤
T1WI序列呈等信号；图2C：肿瘤DWI序列局部信号稍高；图2D～图2E 肿瘤增强后未见明显强化。
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恶性程度较低，G3级恶性程度较高，随着级别的增加，肿瘤
的最大径逐渐增大[7]。G1、G2级以腔内息肉样隆起型肿物为
主，直径一般小于20mm，G3级的肿块体积较大，形态不规
则，浸润性生长，常侵出肌层，侵犯直肠系膜、筋膜及盆底肌
群，易囊变、坏死，可出现淋巴结及脏器转移。
　　MRI表现：G1级肿瘤平扫T1WI序列呈等信号，T2WI序列
呈等信号的结节影，DWI序列信号局部稍高，G1级强化不明
显。G2、G3级肿瘤平扫T1WI序列呈等信号，T2WI序列呈稍高
信号，DWI序列呈高信号，强化较明显，周围境界不清，可见
少许渗出。
　　鉴别诊断：直肠神经内分泌肿瘤易与直肠癌混淆，它们好
发部位、生长方式及临床表现相似，而直肠癌多表现为管壁
增厚、僵硬，部分可见溃疡，增强后动脉期强化程度明显低于
G3级神经内分泌肿瘤[8]。G1级神经内分泌肿瘤，需与大部分
MRI表现无明显强化、轻中度强化或多环状强化的息肉及腺瘤
鉴别[9]。
3.3 黑色素瘤  是一组起源于黑色素细胞的恶性肿瘤，它是
一种侵袭性肿瘤，好发于肛管与直肠交界处，好发于50岁以
上，男女无明显区别，临床表现缺乏特异性，常常表现为便血
及便秘。肿瘤指标无特异性，其发生率低，恶性程度高，易
转移，预后差，一般易误诊为痔疮或息肉，五年生存率不到
20%[10]，因此早期诊断，对患者的治疗及预后至关重要[11-13]。
肿瘤一般易向腔内生长，呈息肉样结节或覃伞型肿块，易造成
管腔的狭窄，也可仅表现为肠壁增厚。
　　MRI表现：肿块较小时平扫一般T 1WI序列呈高信号， 
T2WI序列呈低信号，当肿瘤较大时为混杂信号，T1WI序列以
等信号为主，内夹杂斑片和线条状高信号影，T2WI序列以稍
高信号为主，内夹杂斑片状等信号或低信号，DWI序列上均呈
高信号。因其为富血供病变，增强后一般呈快进快出的强化方
式，周围境界不清，易发生淋巴结及血行转移。
　　鉴别诊断：黑色素瘤与直肠癌临床表现相似，均易便血，
便秘，好发部位及生长方式相似，均易向腔内生长，造成管腔
狭窄，易造成肠梗阻，易淋巴结及血行转移。肿瘤较大时平扫
信号与直肠癌相似，肿瘤较小时，黑色素瘤平扫一般T1WI序
列呈高信号，T2WI序列呈低信号[14]，而直肠癌平扫一般T1WI
序列呈等信号，T2WI序列呈稍高信号。而黑色素瘤在DWI序列
信号较直肠癌高，增强后病灶较直肠癌强化明显。
　　黑色素瘤与间质瘤均为富血供病变，DWI均为高信号，增
强后均为明显强化。而黑色素瘤易向腔内成长，间质瘤易向腔
外生长，黑色素瘤病灶易坏死，周围境界不清，间质瘤病灶很
少坏死，周围境界较清，平扫黑色素瘤T1WI序列信号较间质
瘤高，增强后黑色素瘤明显不均匀强化，间质瘤强化程度较黑
色素瘤低。
　　黑色素瘤与神经内分泌肿瘤好发部位及生长方式、临床表
现相似，均易向腔内生长。黑色素瘤与G3级神经内分泌肿瘤
均为富血供病变，周围境界不清，DWI均为高信号，增强后均
为明显强化，而黑色素瘤平扫T1WI序列信号较神经内分泌肿
瘤稍高。
3.4 透明细胞癌  是直肠少见转移性肿瘤之一，原发肿瘤以女

性生殖系统恶性肿瘤为主，一般直接侵犯直肠，肾癌、肺癌也
可发生转移。
　　MRI表现：其肿瘤MRI信号特点与原发肿瘤相似，如本
例病人肿瘤平扫T1WI序列呈等信号，T2WI序列呈稍高信号，
DWI序列信号稍高，动态增强后动脉期呈明显强化，延迟期信
号减低，呈快进快出的强化方式，同肾脏的透明细胞癌的强化
方式相似，周围境界尚清。
　　鉴别诊断：与体积较大的黑色素瘤平扫信号特点及动态增
强方式相似，但直肠转移性肿瘤一般具有原发肿瘤的病史。
　　综上所述，直肠少见的恶性肿瘤种类较多，缺乏特异的临
床征象及肿瘤学指标，术前诊断较困难，而MRI多平面成像，
从多个位置、不同序列反映了不同的直肠少见恶性肿瘤的不同
信号特点，以及其与周围组织结构的关系，充分认识其特征及
鉴别诊断，能够提高术前诊断水平，为患者选择合适的治疗方
案提高依据。
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