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ABsTRACT
Objective To explore the application value of high-resolution Pelvic MRI in lymph node metastasis 
of rectal cancer. Methods From June 2018 to June 2019, 118 patients with rectal cancer who were 
diagnosed and treated with our hospital were selected. According to the pathological diagnosis of 
lymph node metastasis, the patients were divided into lymph node metastasis group and non lymph 
node metastasis group. Among them, 82 patients in the lymph node metastasis group and 36 patients 
in the non lymph node metastasis group were detected by high-resolution Pelvic MRI. ADC value, 
long diameter, short diameter, quantitative parameters (Ktrans, Ve, Vep) of DCE-MRI were measured, 
and TNM stage of rectal cancer lymph node was detected. Results Compared with the non-metastatic 
lymph node group, the ADC value of the lymph node metastasis group decreased, while the long and 
short diameters increased, the difference was statistically significant (P<0.05); compared with the non-
metastatic lymph node group, Ktrans and Vep decreased, Ve increased, the difference was statistically 
significant (P<0.05); in terms of T stage, 35 patients had correct T1-2 stage, one patient had insufficient 
lesion stage, and was misclassified from T3 stage.There were 35 correct cases in T1-2 stage, 35 correct 
cases in T3 stage and 6 correct cases in T4 stage. A total of 81 correct cases were obtained by high-
resolution pelvic MRI scanning, with an accuracy rate of 98.78%.The accuracy, sensitivity, specificity, 
positive predictive value and negative predictive value of T stage were higher, and the accuracy, 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of T4 stage were all up 
to 100%. In terms of N staging, there were 42 cases with correct N0 staging, 2 cases with insufficient 
lesion staging, which were misclassified into N0 stage by N1-2 stage, 38 cases with correct N1-2 stage, 
and 80 cases with correct pelvic MRI scanning by high resolution, with an accuracy of 97.56%.The 
accuracy, sensitivity, specificity, positive prediction and negative prediction of N staging were relatively 
high. Conclusion In the high-resolution Pelvic MRI scan of rectal cancer lymph node metastasis, the 
ACD value of rectal cancer lymph node detection quantitative analysis is precisely measured, which 
makes the accuracy of rectal cancer lymph node metastasis further, and can be effectively applied 
in the staging treatment, which is conducive to the clinical preoperative total body planning, and 
comprehensive and reasonable treatment has important clinical significance.
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　　直肠癌作为目前在消化系统内较常见的恶性肿瘤之一，发病率呈逐年上升趋
势，在直肠癌的不良预后中淋巴结转移及局部复发是重要危险因素[1-2]。因此，通过
对淋巴结转移检查能够实现对直肠癌患者的术后生存率及复发率的有效判断[3]。在
美国国家综合癌症网络(NCCN)上的直肠癌指南指出，在直肠癌T期患者中，出现淋
巴结转移，均应推荐在术前进行新辅助治疗[4]。在术前有效预估出直肠癌患者的淋
巴结转移情况，能够更好地对患者进行指导临床治疗，从而做到减少临床分期、术
后复发及远处转移所造成的风险[5]。高分辨率盆腔MRI扫描视野范围较大，能够对
软组织做到有效分辨，且空间分辨率较高[6]。在NCCN中已将MRI扫描定为直肠癌主
要影像检查方法[7]。本文探究高分辨率盆腔MRI扫描在直肠癌淋巴结转移中的应用
价值，旨在能够在临床上为直肠癌的术前预估提供重要价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2018年6月至2019年6月于我院接受诊治的直肠癌患者118例，
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【摘要】目的 探究高分辨率盆腔MRI扫描在直肠癌
淋巴结转移中的应用价值。方法 选取2018年6月至
2019年6月于我院接受诊治的直肠癌患者118例，根
据病理学结果将患者分为淋巴结转移组和非淋巴结
转移组。其中淋巴结转移组患者82例，非淋巴结转
移组36例，两组患者均使用高分辨率盆腔MRI扫描
方法进行检测，对淋巴结的ADC值、长径、短径、
DCE-MRI定量参数(Ktrans、Ve、Vep)进行测量，对淋
巴结转移组患者进行T、N分期观察。结果 与淋巴结
非转移组相比，淋巴结转移组ADC值下降，长径、
短径上升，差异具有统计学意义(P<0.05)；与淋巴
结非转移组相比，Ktrans、Vep下降，Ve有所上升，差
异具有统计学意义(P<0.05)；在T分期方面，T1-2期
分期正确35例，1例患者病变分期不足，由T3期被
错误分到T1-2期，T3期正确35例，T4期正确6例，经
过高分辨率盆腔MRI扫描共正确81例，准确率高达
98.78%。T分期的准确率、敏感性、特异性、阳性
预测值、阴性预测值均较高，T4期的准确率、敏感
性、特异性、阳性预测、阴性预测均高达100%。
在N分期方面，N0期分期正确42例，2例患者病变分
期不足，由N1-2期被错误分到N0期，N1-2期正确38
例，经过高分辨率盆腔MRI扫描共正确80例，准确
率高达97.56%。N分期准确率、敏感性、特异性、
阳性预测、阴性预测均相对高。结论 除传统径线测
量外，高分辨率盆腔MRI还可通过ADC值和增强MRI
定量参数进行精准分析，使直肠癌淋巴结转移预测
的精确度更高，同时高分辨率盆腔MRI能够有效应
用于分期治疗中，有助于临床术前总体规划，对全
面、合理的治疗具有重要临床意义。
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根据病理学确诊淋巴结转移将患者分为淋巴结转移组82例，
非淋巴结转移组36例，其中，淋巴结转移组：男性患者36
例，女性患者46例，年龄45~57岁，平均年龄(50.9±4.8)岁；
非淋巴结转移组包括男性患者25例，女性患者11例，年龄
48~57岁，平均年龄(52.5±3.6)岁。其中Dukes A期患者29
例，B期患者49例，C期患者22例，D期患者18例。两组患者
一般资料比较无统计学差异，具有可比性。本研究经过医学伦
理委员会同意，患者及家属签署知情同意书下进行。
　　纳入标准：符合中国全科医学对直肠癌淋巴结转移的诊断
标准[8]，且检查前均未进行放化疗等辅助治疗措施。临床高度
怀疑并术后证实的直肠癌患者及内镜组织经检查确实为直肠
癌，需明确病灶组织间关系。排除标准：术前未经过常规结肠
内镜检查者；合并严重全身系统性疾病者；手术及MRI检查超
过3周者；图像中淋巴结显示不清，并伪影较重的患者。
1.2 方法
1.2.1 高分辨率盆腔MR检查方法  所有入组的直肠癌患者均
需要在检查前禁食12h，同时禁水6~8h，在检查前注意患者
未进行灌肠，且不需要向患者肠内注入任何对比剂以及经过
静脉或者肌肉注入肠道解痉药。患者取仰卧位进行扫描，采
用16排盆腔线圈，传统序列中有冠状位、矢状位、轴位T2WI
及T1WI。使用仪器为美国GE Signa Hoxt 1.5T超导磁共振扫
描仪，冠状位与轴位的T2WI图像分别是垂直和平行于矢状位
下肿瘤的最长径。将预先设定的直肠癌序列作为扫描序列，
同时进行呼吸控制，序列如下：冠状位、矢状位、轴位T2WI
的TR分别为4030、4000、4550ms；TE分别为129、99、
99ms；FOV分别为250mm×250mm、220mm×220mm、
250mm×250mm；矩阵分别为384×307、384×326、
384×326；NEX=3。T1WI：TR为722ms；TE为11ms；FOV
为220mm×220mm；矩阵为320×224；NEX=3。均采用
3mm层厚匹配所有序列的轴位T2WI上的肿块。
1.2.2 图像分析  所有病例均由两名资历较深的诊断医师(两位
医师均有十年以上工作经验)行高分辨率盆腔MRI阅片，若产

生争议，经协商取最终一致意见。(1)对淋巴结表观扩散系数
(ADC值)进行测量；(2)对淋巴结DCE-MRI定量参数值Ktrans、
Ve、Vep进行测量。
1.2.3 T分期  将淋巴结转移组患者进行T分期及N分期评估，根
据美国癌症联合委员会制定针对于直肠癌TNM分期系统相关
规定，即：Tx，原发肿瘤做不到判断与评估；T0，在原发位
置肿瘤没有发现；Tis，原位癌处在上皮内癌、肿瘤已经侵犯
固有层；T1，肿瘤已经侵犯触及在黏膜下；T2，肿瘤侵犯在粘
膜的下层；T3，肿瘤已将肌层穿透到达浆膜下或到直肠周围组
织，但还未累及到直肠筋膜；T4，肿瘤已直接侵犯波及直肠筋
膜、其他器官或穿透脏器。
1.2.4 N分期  NX：区域内淋巴结无明显情况；N0无区域的淋巴结
转移；N1：1至3个区域淋巴结转移；N2：≥4个区域淋巴转移。
1.3 统计学方法  使用SPSS 21.0软件处理研究数据。计数资
料用%表示，计量资料用(χ

-
±s)描述，组间对比行LSD-t检

验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 ADC值、长径、短径比较  如表1所示，淋巴结转移组
ADC的平均值(0.72±0.15)×10-3mm2/s，低于淋巴结非转移
组[(0.98±0.26)×10-3mm2/s]，两组ADC值比较，具有统计学
差异(P<0.05)；淋巴结转移组长径平均值(9.42±3.15)mm，
高于淋巴结非转移组[(6.19±1.74)mm]，差异具有统计学差
异(P<0.05)；淋巴结转移组短径平均值为(7.58±2.68)mm，
高于淋巴结非转移组[(4.29±1.18)mm]，差异具有统计学差
异(P<0.05)。
2.2 Ktrans、Ve、Kep比较  如表2所示，淋巴结转移组Ktrans值
低于淋巴结非转移组，差异具有统计学差异(P<0.05)；淋巴
结转移组Ve值高于淋巴结非转移组，差异具有统计学差异
(P<0.05)；淋巴结转移组Kep值低于淋巴结非转移组，差异具
有统计学差异(P<0.05)。

表2 两组间Ktrans、Ve、Kep比较
组别                    例数         Ktrans(min-1)                   Ve(值)               Kep(min-1)

淋巴结非转移组 36         1.08±0.15            0.19±0.04               0.69±1.18

淋巴结转移组 82         0.73±0.06            0.42±0.05               0.45±2.68

t                              18.15                                14.83               14.05

P                               0.001                                0.001               0.001

表1 两组间ADC值、长径、短径比较
组别                     例数 ADC值 (×10-3mm2/s)              长径(mm)                       短径(mm)

淋巴结非转移组 36           0.98±0.26                6.19±1.74                4.29±1.18

淋巴结转移组 82           0.72±0.15                9.42±3.15                7.58±2.68

t                                6.844                 7.148                 9.287

P                                0.001                 0.001                 0.001
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2.3 术前T分期与术后病理分期对照  如表3所示，T1-2期分期
正确35例，1例患者病变分期不足，由T3期患者中被错误分到
T1-2期，T3期正确35例，T4正确6例，经过高分辨率盆腔MRI扫
描共正确81例，准确率高达98.78%。

率MRI发现中等信号病灶侵入患者直肠组织固有肌层(黑色箭
头)，但未穿透；固有肌层变薄连续性完整(红色箭头)，外缘光
整(白色箭头)；直肠癌T3期患者，高分辨率MRI发现稍高信号
病灶穿透直肠组织固有肌层(黑色箭头)，形状不规则；固有肌
层外缘出现毛刺样低信号(红色箭头)；直肠癌T4期患者，高分
辨率MRI发现不规则中等信号病灶穿透直肠组织固有肌层，侵
犯腹膜(红色箭头)。

图1 直肠癌高分辨率MRI图。图1A为T1期直肠癌；图1B为T2期直肠癌；图1C
为T3期直肠癌；图1D为T4期直肠癌图。

2.4 高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组T分期序列结果
分析  如表4所示，高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组T分
期序列结果分析，T1-2、T3期准确率、敏感性、特异性、阳性
预测值、阴性预测值均较高，T4期准确率、敏感性、特异性、
阳性预测值、阴性预测值均为100%。

2.5 术前N分期与术后病理分期对照  如表5所示，N0期分期
正确43例，2例患者病变使分期不足，由N1-2期患者中被错误
分到N0期，N1-2期正确38例，经过高分辨率盆腔MRI扫描共正
确80例，准确率高达97.56%。

2.6 高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组N分期序列结果
分析  如表6所示，高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组N分
期序列结果分析，N0、N1-2期准确率、敏感性、特异性、阳性
预测、阴性预测均相对高。
2.7 直肠癌高分辨率MRI图  如图1所示，直肠癌T1期患者，高
分辨率MRI发现粘膜下层内低信号病灶(白色箭头)，病灶与更
低信号的线状固有肌层之间分界清晰，固有肌层与癌组织之间
可见弧形明亮粘膜下层(黑色箭头)；直肠癌T2期患者，高分辨

1A 1B

1C 1D 

表3  高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组序列术前T分期与术后病理
分期(例)

MRI分期
                                                 病理分期                                                

合计
                   T1-2                 T3          T4               

T1-2                   31                  5                               0                36

T3                    4                 31           0                35

T4                    0                  0              11                11

合计                   35                 36          11                82

表4 高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组T分期序列结果分析[%(n)]
指标                      T1-2                        T3                           T4

准确率           97.56(80/82)               97.22(35/36)                   100(81/81)

敏感性           85.71(36/42)               97.14(34/36)                   100(11/11)

特异性           91.42(32/35)               80.55(29/30)                   100(82/82)

阳性预测值         88.57(31/36)               86.11(31/36)                   100(11/11)

阴性预测值         97.22(35/36)               97.14(34/35)                   100(81/81)

表5 高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组序列术前N分期与术后
病理分期对照表(例)

MRI分期 
                                      病理分期                                                     

合计
                        N0                        N1-2                          

N0                        28                         16                              44

N1-2                        14                         24                              38

合计                        42                         40                              82

表6 高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结转移组N分期序列结果分析[%(n)]
指标                                          N0                                     N1-2

准确率                                 97.72(43/44)                             97.37(37/38)

敏感性                                 71.79(28/39)                             82.14(23/28)

特异性                                 65.21(15/23)                             69.57(16/23)

阳性预测值             82.14(23/28)                             90.69(39/43)

阴性预测值             92.31(24/26)                             97.56(80/82)

 
3  讨   论
　　直肠癌的发生率与伤亡率对比其他各类肿瘤疾病，一直居
于高峰[9]。直肠癌的主要治疗方式为外科手术，但有相关研究
学者指出，直肠癌患者术后5年生存率低，其原因为淋巴结转
移率较高[10]。同时，在无淋巴结转移的早期直肠癌患者中，
外科手术风险会降低，并可以为直肠癌外科手术做出相应的改
变，较轻患者仅需要进行局部切除术[11]。通过对直肠癌淋巴
结转移的预估能够有效对患者治疗提供重要参考价值。MRI有
着无放射损伤、多方位及多参数成像的优势，在临床上已作为
针对直肠癌同时进行分期的有效检查手段[12]。在淋巴结的性
质、位置以及比邻关系中，MRI扫描相较于其他类影像技术有
着较明显优势，随着近年来MRI扫描的迅速发展，各类序列在
不断进步，其中高分辨率盆腔MRI有着明显优点，能够获得高
质量图像，为临床医师诊断，提供重要价值[13]。
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　　在常规MRI上主要依据淋巴结的大小情况作出判断，但近
年来科技的不断发展，同时增加了某些指标作出判断，如淋巴
结形态变化、边界清晰度、信号均匀情况等，但在实际应用过
程中N期依旧偏低[14]。其中原因为根据这些指标不足准确判断
淋巴结是否改变，同时常规MRI相较于高分辨率MRI分辨率较
低，会影响到对淋巴结转移的判定。如一些大的淋巴中边界模
糊，信号欠缺均匀，但未必是淋巴结转移[15]。而部分较小的淋
巴结，形态尚可，但最后经过术后确认为转移的淋巴结[16]。随
着对淋巴结转移的了解，在国内外采用ADC值定量分析已成为
热点研究[17]。当恶性淋巴结内部出现液化坏死或者囊变时，
局部的水分子能够自由运动。ADC值能够有效反映出肿瘤组织
中细胞水分子扩散能力，并且与扩散速度呈正相关[18]。同时
还与肿瘤分化程度有关，恶性肿瘤由于细胞分裂增殖较快，细
胞的异型性越显著。当ADC值低时，肿瘤分化就越差[19]。目
前，在头颈部与妇产科肿瘤中，ADC值定量分析已得到广泛应
用[20]。本研究结果显示，使用高分辨率盆腔MRI扫描对淋巴结
转移，ADC平均值相对较低，长径、短径平均值相对较低，与
上述表达一致，能够有效地观察到直肠癌淋巴结转移肿瘤分化
程度。
　　在病变形态学中通过高分辨率盆腔MRI扫描反映出其特
点，通过药代动力学两室模拟定量分析得出定量参数值：
Ktrans值、Ve、Vep值。在MRI扫描淋巴结中，Ktrans能够反映出
对比剂在血管进入细胞外血管外间隙速度[21]。而EES中对比剂
占各体素的百分比通过Ve能够有效反映，对比剂在EES反流回
血管速度由Vep反映。本研究结果显示，在直肠癌淋巴结转移
中应用高分辨率盆腔MRI扫描，Ktrans、Ve、Vep值高于非淋巴结
转移，说明高分辨率盆腔MRI扫描在直肠癌淋巴结转移中能够
有效观测到Ktrans、Ve、Vep值变化。
　　在国际上，TNM在辅助治疗直肠癌淋巴结转移中得到广
泛应用，是由国际抗癌联盟(UICC)以及美国癌症联合委员会
(AJCC)共同制定[22]。相关研究显示，在T分期方面，对于T1-2

期肿瘤的识别，高分辨率MRI准确性较传统MRI高，高分辨
率MRI在T3-4期的肿瘤判断中，灵敏度更高[23]。临床医师在判
断有无淋巴结转移除了明确直肠内其病变性质、大小、位置
外，并需要确认病变与周围脏器关系、周围淋巴结转移等因
素。相关研究显示肿瘤T分期会影响肿瘤切除率，因此在有无
淋巴结转移中，术前准确的T分期对选择合理的治疗措施有重
要意义[24]。本研究结果显示，在直肠癌淋巴结转移中应用高分
辨率盆腔MRI扫描，在T分期治疗方面，准确率、敏感性、特
异性、阳性预测、阴性预测均较高，T4准确率、敏感性、特异
性、阳性预测、阴性预测均相对较高，说明应用高分辨率盆腔
MRI扫描在直肠癌淋巴结转移能够有效应用在T分期的治疗中。
　　由于目前对于淋巴结转移的判断，尚未有一个最好的阈值
用以判断淋巴结转移。在MRI、螺旋CT以及EUS中，均未有特
别满意的判断效能，尤其在对于≤5mm淋巴结中，准确性更
低，但与螺旋CT、EUS相比，MRI能够发现系膜外盆腔淋巴结
转移，而盆腔内淋巴结是预后不良其中主要因素[25]。为了进
一步探究高分辨率盆腔MRI扫描对直肠癌淋巴结转移的判断及
预后，本研究同时选择观察N分期的结果，结果显示，在应用

高分辨率盆腔MRI扫描在直肠癌淋巴结转移中，在N分期治疗
方面，准确率、敏感性、特异性、阳性预测、阴性预测均高，
说明高分辨率盆腔MRI扫描在直肠癌淋巴结转移中同时能够在
N分期治疗中应用。
　　综上所述，MRI扫描是目前检测直肠癌淋巴结转移最常
用的方法之一，而高分辨率盆腔MRI扫描较常规MRI进一步改
进，使得其对直肠癌淋巴结转移诊断的精确度更高，同时能够
有效应用于分期治疗中，对临床术前总体规划及全面、合理地
治疗具有重要的价值及临床意义。
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MSCT检查(P<0.05)。SCC-Ag也就是鳞状上皮细胞癌抗原，从
子宫颈的鳞状细胞癌组织中分离而来，是和肿瘤相关的蛋白，
被广泛应用于多种器官鳞状细胞癌的诊断，不过仅对宫颈癌的
治疗效果和监测复发有一定的参考价值，若患者出现肝炎、肺
结核等疾病，患者血清SCC-Ag也会升高[15]。CEA作为一种血
清癌胚抗原，来源于内胚层细胞分化，属于一种临床广谱的肿
瘤标志物，可为恶性肿瘤的诊断、监测、疗效评价提供参考依
据，联合SCC-Ag因子结合MSCT影像学资料，可为临床提供可
靠资料，提高对宫颈癌的早期诊断率。
　　综上所述，MSCT检查联合SCC-Ag、CEA检测对早期宫颈
癌的诊断断灵敏性、特异性和准确性较高，值得临床上广泛     
应用。
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