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ABSTRACT
Objective The application value of HR-MRI in evaluating preoperative staging and circumferential 
resection margin of rectal cancer. Methods A total of 140 patients who were admitted to our hospital 
from 2015 to 2021 and met the inclusion and exclusion criteria were collected. All patients were confirmed 
to be rectal cancer by surgery and pathology, and all patients underwent rectal high-resolution MRI 
examination before surgery. The consistency of HR-MRI assessment of rectal cancer T, N staging, and CRM 
involvement with the T, N staging, and CRM involvement confirmed by postoperative pathological 
results was performed by Kappa test, and the difference was statistically significant at P<0.01. To 
evaluate the efficacy of MRI in diagnosing preoperative T, N staging, and CRM for rectal cancer. 
Results The consistency between MRI evaluation of rectal cancer T staging and pathological T staging 
was good (Kappa value was 0.79), and the consistency between MRI evaluation of rectal cancer N 
staging and pathological N staging was general (Kappa value 0.621). The consistency of pathological 
results was good (Kappa value was 0.71), and the difference was statistically significant at P<0.01. 
The overall accuracy of MRI rectal cancer assessment for T staging was 87.9% (123/140), the overall 
accuracy of N staging was 76.4% (107/140), and the overall accuracy of CRM involvement was 90.0% 
(126/140). Conclusion The depth of tumor invasion, lymph node metastasis, and the invasion of the 
circumferential resection margin can be displayed on HR-MR. The invasion of these structures is of 
great significance for guiding clinical precision medicine.
Keywords: Colorectal Neoplasm; Circumferential Resection Margin (CRM); Magnetic Resonance Imaging

　　2020年全球癌症统计数据[1]显示结直肠癌的发病率排所有肿瘤的第三位、死亡率居
于肿瘤第二位，对人类的生存和生活质量产生巨大影响。随着医学的进展，肿瘤的治疗
更加个性化及精准化，对于临床而言制定个性化治疗方案必须依据术前肿瘤浸润深度、
邻近器官及远处转移、肠系膜受累率等信息，因此准确的TNM分期对提高患者的生活质
量具有重要意义[2]，而目前对于这些信息显示的最好的检查方式是MRI。当肿瘤及其恶
性结构如EMVI与直肠系膜筋膜的距离小于1mm时，则CRM阳性；而当他们之间的距离
大于1mm时，即为CRM阴性 [3]。研究显示[4]CRM与直肠癌患者的远处转移率、3年无病
生存期和总生存时间都明显相关，CRM受侵相对未受侵的患者，生存时间变短、生存质
量明显变差。若术前MRI检查提示肿瘤浸润最深处至外科剥离面<1mm，应考虑术前放
化疗后再进行手术，因此MRI评估CRM受侵情况可以用于指导临床根据病人自身情况制
定相应治疗方案。MRI具有高软组织分辨率，可以清晰显示直肠肿瘤及其周围结构，且
MR有多序列参数可提供多种信号信息，根据NCCN指南[5]推荐，HR-MR是目前评估CRM
情况的最佳的检查手段，然而目前评估CRM对于临床工作者尚存在一定争议，尤其是对
青年医生而言。因此，本研究旨在通过比较直肠癌患者术前HR-MRI的影像表现与术后
病理表现，分析探讨HR-MRI评估直肠癌术前T、N分期及环周切缘的有效性和可靠性，
进而帮助临床医师制定精准治疗方案，提升治疗疗效。

1  材料与方法
1.1 研究对象  回顾性收集2015年至2021年就诊于本院的直肠癌患者的MR及临床病理
资料，共140例患者符合纳入标准和排除标准。
　　纳入标准：经手术组织病理证实为直肠癌；病理结果包含了CRM受侵情况；无其他原
发肿瘤，尤其是盆腔肿瘤影响观察者；盆腔未做过放化疗或手术等其他治疗。排除标准：
MRI图像质量差，无法清楚显示病灶导致无法精确测量者。粘液腺癌、印戒细胞癌等特
殊病理类型的直肠癌。
1.2 检查方法及图像分析  所有患者均采用同一台SIEMENS 3.0T MRI扫描仪和相同的体表
线圈扫描。患者检查前48h之内进流食，患者于检查前1h进行排便、清理肠道准备。具体
参数如下：管电压120kV，探测器准直64×0.625mm，螺距0.98:1，扫描层厚5mm。注射
碘对比剂(300mg/mL)，1.5mL/kg，动脉期为注射后40s开始，静脉期为注射后70s开始。
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【摘要】目的 HR-MRI在评估直肠癌术前分期及环
周切缘方面的应用价值。方法 收集2015至2021
就诊于我院并符合纳入排除标准的患者140例，
患者均经手术病理证实为直肠癌，且术前均行直
肠高分辨率MRI检查。HR-MRI评估直肠癌T、N
分期、CRM受累情况与术后病理结果证实的T、N
分期、CRM受累情况的一致性采用Kappa检验，
P<0.01差异有统计学意义。评价MRI在诊断直肠癌
术前 T、N 分期和 CRM 中的准确性。结果 MRI评
估直肠癌T分期与病理T分期的一致性良好(Kappa
值为0.79)、直肠癌N分期MRI评价与病理N分期一
致性一般(Kappa值为0.621)、CRM受累情况MRI
评价与病理结果一致性良好(Kappa值为0.71)，
P <0.01差异有统计学意义。MRI评估直肠癌T分
期总体准确率为87.9%(123/140)、N分期总体准
确率为76.4%(107/140)、CRM受累总体准确率为
90.0%(126/140)。结论 肿瘤的浸润深度、淋巴结转
移情况及环周切缘受侵情况可以在HR-MR上得以清
晰显示，这些结构的受侵情况对指导临床精准医疗
有重要意义。
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1.3 MRI影像分析TNM分期及评估CRM  根据美国癌症联合委员
会发布的第8版结直肠癌TNM分期系统进行T、N分期[6]：T1肿瘤侵
及黏膜下层但未累及固有肌层；T2肿瘤侵及肠壁固有肌层，但未突
破固有肌层；T3肿瘤侵透固有肌层并侵及周围的肠周脂肪间隙；T4

肿瘤组织已穿透腹膜或直接侵犯其他脏器。N分期：淋巴结短径
>8mm或<8mm但淋巴结形态不规则、边缘毛糙、信号不均匀、
DWI高信号(与肿瘤信号特点相似)定义为淋巴结阳性；N0区域淋
巴结无转移；N1有1~3个区域淋巴结转移；N2有>4个区域淋巴
结转移，当原发肿瘤及恶性结构如直肠系膜内转移性淋巴结、癌
结节、直肠壁外血管侵犯与直肠系膜筋膜及相邻结构的距离小于
1mm时，即为CRM阳性；而当他们之间的距离大于1mm时，即
为CRM阴性，见图1~图4。
1.4 临床及组织病理评价  回顾性收集患者的临床病历及由10年
以上经验的病理学家确认后的病理报告，统计临床信息及组织病

理学信息，包括性别、年龄、肿瘤位置、血清肿瘤标志物(CEA、
CA19-9水平)等临床信息，T、N分期，病理组织学分级和CRM等
病理信息。按照有无区域淋巴结转移将患者分为淋巴结转移阴性
或阳性， 即N0(无区域淋巴结转移)为阴性和N1~N2期为淋巴结转
移阳性。病理的CRM阳性是指可以在镜下观察到手术切除后的直
肠标本仍残留有肿瘤组织，且观察到转移淋巴结、癌结节等与环
周切缘的距离在1mm以内；CEA>5ng/mL，CA19-9>35 U/L。
1.5 统计学分析  采用SPSS 26.0对数据进行统计学分析，以病
理为“金标准”。分析比较患者的临床资料采用卡方检验，评
估MRI对直肠癌的TN分期、CRM受累情况与术后病理TN分期、
CRM受累情况的一致性采用Kappa检验。其判断标准为：k>0.70
二者一致性良好；0.4<k<0.70二者一致性一般；k<0.4二者一致
性较差, P<0.01差异有统计学意义。评估MRI诊断直肠癌术前T、
N分期、CRM的效能。

图1 男，64岁，病理诊断低位直肠癌T1期。MRI显示病变侵犯肌层(黑箭)，误诊为T2期。图2 男，58岁，病理诊断低位直肠癌T2期，MRI显示病变似乎突破固
有肌层，T2/T3难以鉴别。图3 女，67岁，病理诊断低位直肠癌T4期、CRM阴性，MRI显示直肠系膜筋膜阴性。图4 女，61岁，病理诊断低位直肠癌T4期、CRM
阴性，MRI显示病变似乎侵犯直肠系膜筋膜，误诊CRM阳性。

表1 CRM阴性组和阳性组患者的临床和组织学特征
	                             CRM-(n=111)	    CRM+(n=29)           χ2              P

年龄               ≤60                           48                             10                 
 0.727        0.394

                        >60	                    63	              19		

性别               女	                    37                             11	                
0.216        0.642

                        男	                    74	              18		

肿瘤位置	    上段>10cm              32	              7	                
0.318        0.853                        中段5-10cm            63	              17		

                        下段<5cm                16	              5		

组织学分级  高分化	                    9                                5	                
2.399        0.301                        中分化	                    62	              16		

                        低分化	                    40	              8		

CEA水平	    ≤5ng/mL                21	              5	               
 0.043        0.836

                        >5ng/mL                 90	              24		

CA19-9水平 ≤35U/L	                   7	              3	               
 0.565        0.452

                        >35U/L	                    104	              26	

表2 MRI直肠癌T分期与病理对比和MRI T分期的诊断效能
MRI	                        病理T分期		                                     MRI T分期的诊断效能(%)

T分期	 T1	 T2	 T3	 T4	 准确率	  灵敏度	 特异度	 阳性预测值        阴性预测值

T1	  6	 1	 0	  0	   99.9	    100	   99.2	       85.7	                  100

T2	  0	 36	 5	  0	   92.1	    85.7	   94.9	       87.8	                  93.9

T3	  0	 5	 72	  6	   88.6	    93.5	   82.5	       86.7	                  91.2

T4	  0	 0	 0	  9	   95.7	    60.0	   100.0	       100.0	                  95.4

1 2 3 4

2  结   果
2.1 患者临床病理一般资料  满足纳入标准和排除标准的患者共
140例，其中男90例、女50例，平均年龄61.42±8.22岁；按照病
理结果中CRM受累情况分为阴性及阳性两组，两组的临床特征包
括性别、年龄、肿瘤位置、组织学分级、CEA及CA19-9水平差异
均没有统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 T分期中MRI评估结果与病理结果的一致性及MRI对T分期
的准确性  MRI评估直肠癌T分期与病理结果的一致性良好，Kappa
值为0.79，P<0.01差异有统计学意义。其中6例病理为T2期MRI诊断
错误为T1期1、T3期5例，5例病理为T3期MRI诊断错误为T2期，6例
病理为T4期MRI诊断错误为T3期。MRI评估直肠癌T分期的总准确率
为87.9%(123/140)，对各T分期具体诊断效能，见表2。
2.3 N分期中MRI评估结果与病理结果的一致性及MRI对N分
期的准确性  MRI评估直肠癌N分期与病理结果的一致性一般，
Kappa值为0.621，P<0.01差异有统计学意义。其中13例病例
为N0期MRI诊断为N1；20例病理为N1期MRI诊断错误，13例诊
断为N0，7例诊断为N2；MRI诊断直肠癌N分期总的准确率为
76.4%(107/140)，对各N分期具体诊断效能，见表3。
2.4 MRI评估直肠癌CRM受累情况与病理CRM受累情况的一致
性及MRI对CRM受累情况的诊断效能  MRI评估CRM受累情况与
病理结果一致性良好，Kappa值为0.71，P<0.01差异有统计学意
义。其中9例病理CRM阳性患者MRI评估为阴性，5例病理CRM阴
性患者MRI评估为阳性，诊断效能，见表4。
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3  结   论
　　随着医术和社会发展水平的提高，人类对于肿瘤治疗的要求
越来越高，精准医疗是目前肿瘤治疗的最高要求，多学科综合治
疗是直肠肿瘤的常用治疗手段，新辅助放化疗联合根治性手术可
以综合提高患者生存率及生存质量[7]。直肠癌的最新诊疗指南[8]表
明T1、T2期的患者可直接行手术治疗，而局部进展期直肠癌(T3或
以上，且或淋巴结阳性)患者，需新辅助放化疗后行手术治疗，这
样可以让那些本来丧失手术机会的患者也能够进行手术，提高患
者的总生存时间及无病生存期；CRM阳性患者的生存率很低并且
复发率很高，指南推荐使用新辅助放化疗，可有效减少局部复发
和改善远处转移以及提高总的生存时间[9]。因此术前对患者进行
精准评估癌灶的浸润深度以及CRM是否受侵，这对临床制定治疗
方案和提高患者生存质量都至关重要。目前常用的影像评估方法
包括CT、直肠超声内镜、MRI等。MRI软组织分辨率高，且直肠
位置相对固定，加之周围脂肪信号对肿瘤信号的衬托，HR-MRI可
清楚地显示肿瘤范围及内部细节征象，是直肠癌术前分期最常用
的方法[10]。
　　既往研究结果[11]表明MRI对直肠癌的T分期与病理结果的一致
性良好，本研究结果表明MRI直肠癌T分期与病理T分期的Kappa
值为0.79，与既往结果一致。且本研究结果中MRI诊断直肠癌T分
期总的准确率为87.9%(123/140)，这与柴亚欣等的结果[11] MRI对
直肠癌T分期评估的总准确率为87.3%结果相一致。本研究结果中
有6例病理为T2期MRI诊断错误为T1期1、T3期5例，5例病理为T3

期MRI诊断错误为T2期，6例病理为T4期MRI诊断错误为T3期。这
说明MRI对T2、T3的诊断准确率欠佳，这是因为直肠癌中纤维组
织增生的发生率很高，纤维增生会导致肠周条索影、炎性纤维组
织及小血管影，这很难与真正肿瘤组织的纤维性反应、肿瘤组织
向外浸润延伸等恶性争相相鉴别[12]，这也是临床工作中尤其是对
于青年影像科医生的重大挑战。根据最新直肠癌治疗指南，T2期
的患者可选择手术治疗，预后更好，而T3期的患者则需要视情况
而定，部分患者可以手术，而部分患者需要新辅助放化疗后使病
灶缩小到一定程度进而手术治疗，因此如何更好的鉴别直肠癌的
T2期和T3期需要进一步更深层次的研究。
　　既往研究结果[13]表明MRI对淋巴结诊断总准确率为80.0%，本研
究结果显示MRI诊断直肠癌N分期总的准确率为76.4%(107/140)，
与之相符。然而本研究结果中MRI N分期的情况与病理结果的一致
性一般，Kappa值为0.621，P<0.01差异有统计学意义。13例病例
为N0期MRI诊断为N1，20例病理为N1期MRI诊断错误、13例诊断
为N0、7例诊断为N2；究其原因可能是本研究主要观察淋巴结的
形态、大小、DWI信号、ADC值，无法鉴别良性淋巴结如因炎性反
应而增生性体积增大的淋巴结和恶性淋巴结，这也是目前高分辨率
MRI对淋巴结判断的一个难点，也是目前的研究热点。Huang等[14]

将传统医学影像学与人工智能相结合，深度学习MR影像并将机器
学习的参数与临床病理特征结合，从而构建结直肠癌淋巴结转移
预测模型，对淋巴结的预测较传统影像学评估准确率提高14.8%。
因此，直肠癌术前淋巴结的判断需MRI多功能参数及影像组学等
多种手段联合从而提高评估准确率。
　　目前，TME手术是目前临床采用最广泛的术式之一，而TME

表3 MRI直肠癌N分期与病理对比和MRI N分期的诊断效能
MRI	              病理N分期		                                     MRI N分期的诊断效能(%)

N分期	 N0	 N1	 N2	 准确率	    灵敏度	       特异度	        阳性预测值	    阴性预测值

N0	 55	 13	 0	   81.4	      80.9	         81.9	               80.9	           81.9

N1	 13	 30	 0	   76.4	      60	         85.6	               69.8	           79.4

N2	 0	 7	 22	   95	      100	         94.1	               75.9	           100

表4 MRI直肠癌CRM与病理对比和MRI 预测CRM的诊断效能
MRI	           病理CRM		                               MRI预测CRM的诊断效能(%)

CRM	   阴性	       阳性		  准确率	    灵敏度	        特异度	          阳性预测值	    阴性预测值

阴性	   102	          5		     90.0	      91.9	          82.8	                 95.3	           72.7

阳性	   9	          24

手术的重要参数就是CRM受累情况，当CRM阴性时，复发率明显
降低、保肛手术成功率明显提高，这对于提升患者的生活质量至
关重要。既往研究[14]表明MRI评估CRM受累情况的符合率比较高，
本研究结果与之类似，MRI显示的CRM受累表现与病理结果一致
性良好，Kappa值为0.71。本研究结果中9例病理CRM阳性患者
被MRI评估为阴性，5例病理CRM阴性患者MRI评估为阳性，回
顾图像发现是因为肿瘤周围的纤维条索、癌结节、受侵淋巴结等
与直肠系膜筋膜分界难以分辨从而导致误诊。姜相森等人[15]的研
究表明MRI评估CRM的准确性、敏感性、特异性分别为93.7%、
94.7%、93.2%，本研究结果与之相类似。
　　综上所述，MRI对直肠癌T、N分期及CRM受累情况评估准确
率比较高，但是MRI指导临床制定个性化方案仍需多种参数及技
术联合判断从而提高诊断效能。
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