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ABSTRACT
Objective To explore accuracy of preoperative magnetic resonance imaging (MRI) in the detection of 
definition of tumor range of rectal cancer. Methods 35 patients with rectal cancer who underwent 
complete circumferential mesoretal excision from January 2017 to July 2018 were selected. Pelvic 
MRI was performed pre-operation. The vertical axis length of tumor along intestinal canal, and the 
tumor widest diameter and actual area in the horizontal axis of vertical intestine were measured, and 
they were compared with the corresponding parameters of postoperative pathological specimen 
measurement, and the accuracy of MRI image measurement was evaluated. Results The length of 
rectal cancer measured by T2WI was longer than that by pathological specimen measurement, and 
the length measured by T1WI and DWI was shorter than that by pathological measurement (P<0.05), 
and the correlation coefficient values with Lpath-L were 0.689, 0.641 and 0.792 (P<0.05).   The widest 
diameter, tumor area and tumor volume of tumor cross-section measured by T2WI, T1WI, DWI was 
larger than that by pathological specimen measurement respectively (P<0.05), and the correlation 
between DWI and pathological specimen measurement was higher in the widest diameter and 
tumor volume of tumor cross-section, and the correlation coefficient values were 0.847 and 0.576 
respectively (P<0.05). Conclusions In terms of lesion length, there are differences of -6.6-6.5 mm 
in each image. The widest diameter of cross-section, tumor cross-sectional area and volume are 
overestimated in different degree.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Rectal Cancer; Tumor Localization 

　　近年来的临床调查显示直肠癌发病率逐年递增。由于直肠癌的生理位置比较特殊，
肿瘤发展早期不易察觉，大部分诊断时为中晚期[1]。目前对于直肠癌的治疗主要是以
手术为主，配合放疗的综合性的治疗模式，能够显著降低患者的复发率，提高生存期
[2]。研究显示患者术前的放疗对患者术后治疗效果有很大影响，如何精确定位肿瘤的
体积大小及位置是直肠癌术前放疗的核心关键[3-4]。磁共振成像(Magnetic Resonance 
Imaging，MRI)是一种非侵袭性的检测手段，是临床术前肿瘤影像学检测最为常用的方
法之一，检测结果分辨率高，能够从多个角度显示肿瘤的大小、位置及与周围组织器官
的关系，广泛用于直肠癌的放疗前检测[5-6]。但MRI在术前定义直肠癌肿瘤范围精确性还
有待研究。本研究主要探讨直肠癌术前MRI检测定义肿瘤范围的精准性，现报道如下。

1  临床资料
1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年7月将进行直肠周围系膜全切除术的直肠癌患者
35例，其中男性19例，女性16例，年龄47~72岁，平均年龄(59.62±8.51)岁。肿瘤下缘
距肛缘距离：≤5 cm：4例，5~10 cm：19例，>10cm：12例；T1期8例，T2期13例，
T3期12例，T4a期2例；高中分化腺癌4例，中分化腺癌 19例，中低分化腺癌7例，粘液
细胞癌5例。MRI影像学检查在术前3~27 d，平均(7.12±3.89)d。
　　纳入标准：病理诊断为直肠癌；拟在我院接受直肠周围系膜全切除术治疗；临床
TNM分期为T1~4a，N0~2，M0；术前在我院接受盆腔MRI检测；心肺功能、凝血功
能、生化指标检测无明显异常；患者自愿参加本次研究治疗患者。排除标准：合并其他
恶性肿瘤；伴随有严重心血管疾病，凝血功能异常者；存在肿瘤转移；存在磁共振检测
禁忌症；经历过盆腔手术或放化疗；手术切除不耐受或盆腔存在金属异物。
1.2 MRI检测方法
1.2.1 图像采集  采用Philips Ingenia3.0T超导型MR仪、16通道相控阵腹部线圈。常规取
仰卧位，头部优先进入方式进行扫描，扫描范围：自L4下缘至肛门处；层厚3 mm，层
间距0.5 mm，视野FOV：38 cm×38 cm。MRI平扫序列为：常规轴面 FSE序列T1WI；
矢状面、轴面高分辨FSE序列T2WI；轴位DWI采用单次激发自旋回波弥散加权平面回波
成像；DCE-MRI采用LAVA-T1WI。矢状位T2WI(垂直于肿瘤所处直肠长轴)，轴位T1WI扫
面方位与矢状位直肠长轴方向垂直；在动态增强矢状T1WI+FS(与平扫矢状位同层面)扫
描时，患者经肘静脉高压注射对比剂钆喷酸葡胺(剂量0.1 mmol/Kg，流率3 mL/s)。
1.2.2 图像分析  获取的MRI图像传至PACS系统，由两名MRI影像诊断医师逐层测量并勾
画大体肿瘤体积(GTV)，显示肿瘤的位置及范围，本研究仅勾画患者的原发肿瘤，不包
括淋巴结转移，如原发肿瘤与转移淋巴结界限无法区分，则将两者一并视为原发性肿
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瘤。当存在较大差异时，由另一名高年资影像医师进一步确证。
1.2.3 GTV勾画标准  (1)T2WI示肠壁增厚，直肠壁黏膜、黏膜下
层及肌层信号带异常；(2)勾画LAVA-T1WI及DWI(b＝800 s/mm2)
图像的高信号区域。T 1WI及DWI根据病变层数计算病变长度
(LT1-L、LDWI-L)。选择含肿瘤最宽截面，测量肿瘤横截面最宽径
(LT1-W、LT2-W、LDWI-W)，实际GTV肿瘤横截面积(AT1、AT2、
ADWI)由CAD软件自动计算，见图1。
1.2.4 肿瘤组织病理学测量  患者接受直肠周围系膜全切除术
后，于标本近肿瘤主体对侧将直肠刨开，测量纵轴肿瘤最长径
(Lpath-L)，然后根据MRI横轴位扫描方向，取厚度为0.5 cm横轴
肿瘤浸润最宽截面的环形肠管一段。自然状态下让其恢复原样，
10%福尔马林固定24h，与测量尺放置一起，采集标本断面高清
图像。
1.2.5 病理勾画GTV  将采集到的肿瘤标本断面高清图像上传至同
一款CAD软件中，由同一病理医师勾画肿瘤边界，以CAD软件测
量肿瘤的最宽径(Lpath-W)及实际浸润面积(Apath)。Lpath-W测
量方法同MRI影像学测量一致。
1.2.6 肿瘤体积计算  根据软件测得的肿瘤三维参数计算其体积
大小，计算公式为：肿瘤体积=浸润最宽截面实际面积×长度。
病理体积记为Vpath，MRI影像学体积分别记为VT1，VT2和
VDW1。
1.3 统计学分析  采用SPSS 18.0进行统计学分析。对病理学和
MRI影像学获得的相关参数数行Pearson相关分析。以P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MRI与病理测量肿瘤长度对比分析  T2WI肿瘤长度测量长度
长于病理标本测量长度(P<0.05)；T1WI和DWI的测量长度短于病
理测量(P<0.05)，T2WI、T1WI、DWI 与术后病理测量的相关系数
分别为0.689、0.641、0.792(P<0.05)。见表1。
2.2 MRI检测肿瘤横截面最宽径与病理测量横截面最宽径对比
分析  由于4名患者的肿瘤面积太小，或者病理很界面积获取失
败，因此最终共31例纳入分析，T1WI、T2WI、DWI测量肿瘤横截
面最宽径宽于病理标本测量结果(P<0.05)；DWI术前影响测量结
果与术后病理测量结果一致性最高(r=0.847，P<0.05)见表2。
2.3 MRI检测肿瘤面积与病理测量面积对比分析  T1WI、T2WI、
DWI测量肿瘤面积大于病理标本测量结果(P<0.05)，MRI 3种序列

图1 直肠癌患者MRI序列  老年男性患者，(图1A)T1WI序列，病灶呈低信号；
(图1B)矢状位T2WI序列，病灶呈稍高信号；(图1C)轴位T2压脂序列，病灶成稍
高信号；(图1D)DWI序列，病灶受限呈高信号；(图1E)冠状位图像。

表1 MRI检测肿瘤长度与病理测量长度对比分析
组别 例数 长度(L/cm)      均值(cm)       相关系数(r)     P

LT1-L   35 1.59~6.87      3.87±1.42           0.689 0.000

LT2-L   35 1.42~6.42      4.68±1.47           0.641 0.000

LDW1-L   35 1.48~5.34      3.34±1.02           0.792 0.000

Lpath-L   35 1.41~5.17      4.03±1.12  

F        6.592  

P        0.000 

表2 MRI检测肿瘤横截面最宽径与病理测量横截面最宽径对比分析
组别 例数        最宽径(W/cm)      均值(cm)        相关系数(r)     P

LT1-W    31 1.29~4.87         3.64±0.92 0.431 0.027

LT2-W    31 1.12~4.42         3.89±0.79 0.163 0.071

LDW1-W      31 1.19~4.67         3.28±0.55 0.847 0.000

Lpath-W    31 1.37~4.92         2.67±0.84  

F           15.842  

P           0.000 

表3  MRI检测肿瘤面积与病理测量面积对比分析
组别 例数        肿瘤面积(cm2)       均值(cm2)     相关系数(r)      P

AT1-A   31 7.87~15.62        9.76±3.82 0.092 0.527

AT2-A   31 6.74~14.58        8.69±3.79 0.117 0.469

ADW1-A   31 6.35~14.92        8.24±3.56 0.124 0.375

Apath-A   31 3.42~7.87          4.67±2.78  

F            13.821  

P            0.000

检测结果与术后病理测量结果一致性较低(P>0.05)见表3。
2.4 MRI检测肿瘤体积与病理测量体积对比分析  T1WI、T2WI、
DWI测量肿瘤体积大于术后病理标本测量值(P<0.05)，DWI术前
影响测量结果与术后病理测量结果一致性最高(r=0.576，P<0.05)
见表4。

1A 1B 1C

1D 1E
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3  讨   论
　　长久以来以CT为基础的模拟定位系统是放疗前肿瘤定位的主
要方式[7]。随着近年来医疗器械的发展，MRI已逐渐成为临床常
用的肿瘤定位检测方式。研究显示，以CT、MRI根据影像勾画肿
瘤体积与患者手术切除后获得的病理标本肿瘤体积存在一定的差
异[8-9]。由于MRI对直肠癌的检测结果分辨率高，操作简单无侵袭
性，能够对检测结果进行多角度分析，现已成为临床直肠癌诊断
的主要影像学检测方式。但关于MRI在直肠癌检测中对肿瘤定位
精准性的研究鲜有报道，因此本文通过对进行直肠周围系膜全切
除术的直肠癌患者进行术前MRI检测，与术后获得的病理标本进
行对比，分析MRI在定义直肠癌肿瘤范围的准确性。
　　本文通过MRI的不同检测序列(T1WI、T2WI和DWI)多角度测
量直肠癌的长度、横截面最宽径、横截面积及肿瘤体积，与患者
术后的病理样本进行比较，结果显示，MRI在T2WI影像上分析肿
瘤长度出现明显的高估，与Moreno等[10]、van等[11]关于直肠癌在
MRI检测中肿瘤的长度存在明显高估的结论一致。而其他的MRI
检测序列均出现不同程度的肿瘤长度低估现象，这可能是由于直
肠癌的粘膜表浅位病变，分析时与病变部位的厚度有关，因此在
影像学测量直肠癌病变长度过程中易造成观察者差异[12]。对患者
肿瘤横截面最宽径的测量中发现，与术后病理标本测量肿瘤横截
面最宽径相比，MRI的3种影像学测量结果平均存在平均值存在
6.17~12.2 mm的高估，统计分析显示DWI的测量结果与术后病理
标本测量值相关性较高(r=0.847，P<0.05)。这可能是由于DWI成
像系统具有的水弥散加权功能[13-14]，能够在细胞水平上，分析各
个组织成分间的水分子交换，在肿瘤的水平方向的浸润做出精准
测量，得到与病理标本极为接近的结果。
　　MRI对直肠癌的横截面积结果显示，与术后病理标本测量肿
瘤横截面积相比，3种影像测量结果均存在明显的高估情况，患
者肿瘤的横截面积约有2倍程度的高估，与患者实际的肿瘤面积
测量结果一致性很差(P>0.05)。在对直肠癌的体积勾画结果显
示，与术后病理标本测量肿瘤体积相比，3种影像的检测结果也
存在显著的高估情况，其中T1WI和T2WI测量值与患者实际肿瘤体
积存在约2倍的高估；DWI检测结果较为接近患者肿瘤真实体积，
但依旧存在肿瘤体积高估现象(r=0.576，P<0.05)。由于术后对
患者的肿瘤进行病理样本测量时，存在一定的体积形变或组织缩
水萎缩，这也有可能是造成影像测量高于病理术后测量结果的原
因。研究发现[15-17]通过MRI对直肠癌患者的肿瘤体积和横截面积
检测发现，T2WI的测量结果明显高于DWI的结果，本文的研究与
其结果一致。这表明DWI在对直肠癌肿瘤的横截最宽径、横截面
积及体积的测量所得数据均小于T2WI，同时更加接近患者的真实

结果。
　　综上所述，术前MRI定义直肠肿瘤范围的检测中，在病变长
度方面，各影像存在-6.6~6.5 mm差异；与其他测量序列相比，
DWI在对肿瘤横截面最宽径、肿瘤面积、体积方面的测量接近肿
瘤的真实值，但依旧存在不同程度高估。
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表4 MRI检测肿瘤体积与病理测量体积对比分析
组别 例数 肿瘤面积(cm3)        均值(cm3) 相关系数(r)        P

VT1-V   31   33.76~55.29       40.67±24.57     0.317       0.122

VT2-V   31   36.59~59.74       48.51±21.63     0.279       0.298

VDW1-V   31   27.95~47.85       31.69±17.82     0.576       0.019 

Vpath-V   31   17.57~36.29       22.48±13.87  

F               11.200  

P               0.000  


