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Abstract
Objective  To investigate the efficacy of high-resolution MR imaging combined with apparent 
diffusion coefficient (ADC) values in predicting regional lymph node metastasis in rectal cancer 
after neoadjuvant chemoradiotherapy (nCRT). Methods  93 locally advanced rectal cancer 
patients admitted to the hospital from May 2020 to May 2022 were included as the study 
subjects. High-resolution MRI T2WI and diffusion-weighted imaging were performed before and 
at 6-8 weeks after nCRT, and total mesorectal resection was performed within 1 week. According 
to postoperative pathological results, they were divided into lymph node metastasis group (n=24) 
and non metastasis group (n=69). The absolute values of short diameter, long diameter, ADC 
values and their percentage changes (∆%) of lymph nodes before and after nCRT in two groups 
were compared, and the value of high-resolution MR imaging combined with ADC values in 
predicting regional lymph node metastasis in rectal cancer after nCRT was analyzed. Results  The 
short diameter of lymph nodes before and after nCRT in the metastasis group was greater than 
that in the non metastasis group, and the ADC value before nCRT was lower than that in the non 
metastasis group (P<0.05). The ∆short diameter% and ∆ADC% values in the metastasis group 
were lower than those in the non metastasis group (P<0.05). However, there was no statistical 
significant difference in the percentage values of length diameter and ∆length diameter% before 
and after nCRT between the two groups (P>0.05). Logistic regression analysis showed that 
∆short diameter% and ∆ADC% were independent predictive indicators of regional lymph node 
metastasis in rectal cancer patients after nCRT. The receiver operating curve (ROC) showed that 
the area under the curve (AUC) of ∆short diameter%, ∆ADC% alone and combined in predicting 
regional lymph node metastasis after nCRT in rectal cancer patients was 0.748,0.852 and 0.879, 
respectively, which had certain predictive value. Conclusion The combination of high-resolution 
MR imaging and ADC value has certain value in predicting regional lymph node metastasis in 
rectal cancer after nCRT, among which changes in lymph node short diameter and ADC value can 
effectively indicate regional lymph node metastasis after nCRT.
Keywords: Rectal Cancer; Neoadjuvant Chemoradiotherapy; Regional Lymph Node Metastasis; High-
resolution Mr Imaging; Apparent Diffusion Coefficient Value

　 　 对于局部进展期直肠癌，NCCN指南建议可先行新辅助放化疗(neoadjuvant 
chemoradiotherapy，nCRT)后再行根治术治疗，且临床研究已证实经nCRT后多数直肠
癌患者可实现局部肿瘤退缩和降期，降低手术环周切缘阳性率[1-2]。Debove等[3]发现nCRT
后效果显著者可行局部切除术，可获得与全直肠系膜切除术相似肿瘤治疗效果，且手术
操作更简单、并发症少。此外，有研究发现术前临床完全缓解者采取等待观察治疗，其
5年生存率与外科手术治疗者相似[4]。因此nCRT及后续治疗是直肠癌治疗领域研究的热
点之一。但无论是局部切除术还是等待观察治疗均无法切除可能转移的淋巴结。国内外
研究证实未切除转移淋巴结是疾病复发转移主要因素[5-6]。但Ferrari等[7]发现nCRT后直
肠癌细胞的退缩在肠壁不同层次上分布不均，这可导致活检时假阴性率较高。而临床发
现高分辨T2WI对肿瘤定位、描述周边组织结构等有着不可替代的位置[8]。弥散加权成像
(diffusion-weighted imaging，DWI)技术通过获取的表观扩散系数(apparent diffusion 
coefficient，ADC)值来反映组织内水分子的弥散情况，间接提示机体生理病理变化状
况，如炎症反应、癌细胞密度改变等，且ADC值被证实与肿瘤细胞等级相关[9]。基于此，
本研究将高分辨MR成像与ADC值联合应用，以此预测nCRT后区域淋巴结转移情况，为临
床最佳治疗方案选择提供指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医学伦理委员会审准，纳入青岛大学附属青岛市中心医院2020年5月至
2022年5月收治的直肠癌患者为研究对象。
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【摘要】目的 探讨高分辨MR成像联合表观扩散系
数(ADC)值预测直肠癌新辅助放化疗(nCRT)后区域
淋巴结转移的效能。方法 纳入青岛大学附属青岛市
中心医院2020年5月至2022年5月收治的93局部进展
期直肠癌患者为研究对象，于nCRT前、结束时6~8
周接受高分辨率MRI T2WI、弥散加权成像检查并在
1周内行全直肠系膜切除术。根据术后病理结果分为
淋巴结转移组(n=24)和未转移组(n=69)。比较两组
nCRT前、后淋巴结短径、长径、ADC值及其变化百
分比绝对值(∆%)，分析高分辨MR成像联合ADC值预
测直肠癌nCRT后区域淋巴结转移的价值。结果 转
移组nCRT前后淋巴结短径均大于非转移组，nCRT
前ADC值均小于非转移组(P <0.05)；转移组∆短
径%、∆ADC%值均小于非转移组(P<0.05)；但两组
nCRT前后长径及∆长径%值比较，差异无统计学意
义(P>0.05)；经Logistic回归分析显示，∆短径%、
∆ADC%是直肠癌患者nCRT后区域淋巴结转移的独
立预测指标；绘制受试者工作曲线(ROC)显示，∆短
径%、∆ADC%单独及联合预测直肠癌患者nCRT后
区域淋巴结转移的曲线下面积(AUC)分别为0.748、
0.852、0.879，具有一定预测价值。结论 高分辨MR
成像联合ADC值预测直肠癌nCRT后区域淋巴结转移
具有一定的价值，其中淋巴结短径与ADC值变化可
有效提示nCRT后区域淋巴结转移情况。
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　　纳入标准：属于腺癌的局部进展期直肠癌(肿瘤距离肛缘
≤12cm、cT3-4Nx 或 cTx N+)，符合相关诊断标准[10]，未见明显
的肝肾等远处转移病灶；拟行外科手术治疗(全直肠系膜切除)，
且术前接受nCRT治疗；患者知晓本研究并签署研究知情同意书。
排除标准：放化疗前合并严重心、肺、脑等血管疾病；合并其
他恶性肿瘤；遗传性家族性非息肉性结直肠癌；因肿瘤出血、穿
孔、梗阻等并发症行急诊手术；卡氏功能状态量表评分[11]≤70
分；存在可能影响MRI检查的因素，如置入心脏起搏器、佩戴节
育器。剔除或脱落标准：nCRT后未行手术治疗或nCRT过程中
断；术后病理证实为非局部进展期直肠癌；nCRT至手术期间病
死；因各种原因未获得病理报告结果。
　　遵循上述标准，纳入95例患者，研究期间1例未完成nCRT治
疗，2例放化疗后6~8周内未行手术治疗，最终93例完成研究全部
过程。其中男62例，女31例；年龄48~66岁，平均(56.78±4.24)
岁；伴糖尿病18例；伴高血压29例；伴饮酒史31例；伴吸烟史28
例；治疗前癌胚抗原正常16例，异常77例；治疗前糖类抗原199
正常20例，异常73例。
1.2 方法
1.2.1 治疗方案  所有患者经结肠镜活检确诊为局部进展期直肠癌
后1周内接受nCRT治疗，治疗方案为常规放疗加卡培他滨同步化
疗(长程放化疗)。放疗处方剂量为50.0Gy，2.0Gy/次，5次/周，
共25次；放疗5周期间，给予卡培他滨(上海罗氏制药有限公司，
上海罗氏制药有限公司，规格：500mg/片)口服，每次825mg/
m2，2次/d，每周5d或7d。放化疗结束6~8周行标准全直肠系膜
切除术治疗。
1.2.2 MRI检查 所有患者于nCRT前、结束后6~8周时均接受高

分辨率MRI T 2WI、DWI检查。检查仪器为高分辨磁共振成像
仪(GE，MR750 3.0T)和与其配套的8通道相控腹部线圈，患
者取仰卧位，足先进，患者均行常规T 1WI、高分辨率矢状位
T2WI、横断位T2WI、DWI序列扫描(如病灶累计肛门则加扫冠
状位T 2WI序列)。具体参数如下：(1)常规T 1WI：采用三维容
积式内插法屏气检查序列，TR：4.36ms，TE：1.94ms，层
厚：5mm，FOV=655mm×420mm，AQM：320\224。(2)矢
状位T2WI：TR：5645ms，TE：92.48ms，层厚：3.5mm，
层数：28，FOV=342mm×220mm，AQM：288\320。(3)横
断位T2WI：TR：5050ms，TE：92.48ms，层厚：5mm，层
数：28，FOV=686mm×440mm，AQM：324\384。(4)冠状
位T2WI：TR：5300ms，TE：106.02ms，层厚：3.5mm，层
数：20，FOV=374mm×240mm，AQM：288\320。(5)DWI：
TR：2000ms，TE：62.60ms，层厚：5mm，层数：56，
FOV=686mm×440mm，AQM:128\128，b值取0、1000s/
mm2。增强扫描时应用高压注射器以3.5mL/s的流率注射对比剂
钆特酸葡胺(法国加柏公司，国药准字H20110120，规格：15mL/
剂)0.1mmol/kg，并应用20mL生理盐水冲管。
1.2.3 图像分析处理剂质量控制  将获得的原始图像传入工作站，
由T1WI、T2WI序列定位病灶与淋巴结位置，并在DWI序列上进
行相同位置对应；由2名有10年工作经验的磁共振医师在未知疾
病情况下对勾画淋巴结感兴趣区(region of interest，ROI)，ROI
区需覆盖淋巴结大小，同时需避开周边低信号坏死区域，每个
淋巴结需要取3个层面进行测量。获得淋巴结最大层面后测定其
长径、短径、ADC值，最终取平均值。参数的变化百分比绝对值
(∆%)=(放化疗后参数-放化疗前参数)/放化疗前参数的绝对值。

图1A-图1F 患者，女，70岁，进行性排便困难1年余。直肠癌T3N1M0期，直肠左侧系膜区多发转移淋巴结，呈T2WI等信号(图1A)，T1WI呈稍低信
          号(图1B)，DWI呈高信号(图1C)；经新辅助放化疗后，肿大淋巴结明显缩小或消失(图1D-1E)。
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1.2.4 病理结果  全直肠系膜切除术中取病理标本，由一名有经验
的病理科医师捡取nCRT前MRI相应位置的淋巴结标本，将淋巴结
标本进行HE染色，由2名病理科医师独立阅片，镜下观察淋巴结
转移情况，如2位诊断医师就同一张切片存在不同意见，需经讨
论后统一。
1.3 统计学方法  本研究应用SPSS 25.0软件处理数据，计量资
料行Shapiro-Wilk检验，正态分布者以表示，行t检验；偏态
分布以[M(P25，P75)]表示，行Mann-Whitney U检验；计数资
料以例表示；影响因素以Logistic回归分析；绘制受试者工作
曲线(receiver operating curve，ROC)，以曲线下面积(area 

under curve，AUC)评估高分辨MR成像联合ADC值预测直肠
癌nCRT后区域淋巴结转移的价值；(参照标准：AUC＞0.9：预
测效能较高；AUC值0.7＜AUC≤0.9：预测效能中等；AUC值
0.5＜AUC≤0.7：预测效能较低；AUC值≤0.5：无预测效能)；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  n C R T 后 区 域 淋 巴 结 转 移 情 况   9 3 例 患 者 经 术 后 病 理
证 实 共 发 生 淋 巴 结 转 移 2 4 例 ( 2 5 . 8 1 % ) ， 检 出 淋 巴 结 数 量 为
(14.35±6.12)(1~23)/例，其中淋巴结转移阳性者淋巴结清扫数
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量为(13.13±3.05)枚，而阴性者淋巴结清扫数量为(12.87±3.40)
枚，术中淋巴结清扫数量比较，差异无统计学意义(t=0.325，
P=0.746)。
2.2 nCRT前后高分辨MR成像、ADC值分析  转移组nCRT
前后淋巴结短径均大于非转移组，nCRT前ADC值均小于非转
移组(P <0.05)；转移组∆短径%、∆ADC%值均小于非转移组
(P<0.05)；但两组nCRT前后长径及∆长径%值比较，差异无统计
学意义(P>0.05)。见表1。

3  讨　论
　　nCRT对淋巴结的影响主要表现在两个方面，一是对淋巴结形
态(数目、大小)的影响，二是对淋巴结分期的影响。而淋巴结的
大小与分布是评估淋巴结转移的重要依据，当癌细胞向淋巴结扩
散时通常会首先侵犯邻近淋巴结，然后扩散到更远的淋巴结[12]。
因此，淋巴结的形态和分期有助于预测淋巴结转移情况。欧洲胃
肠和腹部放射学会共识会议上，专家认为MRI是评估直肠癌术前
分期、癌细胞形态、放化疗效果的首选技术。因此，选择有效的
MRI技术或MRI序列探索适用于直肠癌后nCRT淋巴结转移的量化
预测标准。
　　在轴位高分辨T2WI中小视野成像可精确的定位病灶位置与
大小；同时其较高的组织分辨率可清晰显示直肠壁各层解剖学
信息[13]。而有证据指出淋巴结大小与淋巴结转移关系密切，特
别在直肠癌中，淋巴结短径被认为是淋巴结转移的一个重要因
子[14]。本研究结果也发现，淋巴结转移者的短径nCRT前后均较
长，证实了上述研究。临床研究认为高分辨MRI可通过观察淋巴
结形态、边缘与信号特点来预测不同淋巴结短径转移情况，但阈
值不统一，故评价其淋巴结转移情况效能各异[15]。而本研究以
nCRT前后淋巴结短径的变化幅度作为观察指标，通过观察淋巴
结大小改变来直接提示其是否转移。虽然这种量化方法预测整体
淋巴结转移并不精确，但临床研究发现淋巴结短径＞5mm预测
直肠癌淋巴结转移的的准确度可达81.4%[16]。同时淋巴结大小
的改变可提示原发病灶生长与转移、nCRT效果，而原发病灶大
小、nCRT效果已被临床证实与直肠癌淋巴结转移密切相关[19]。
因此通过淋巴结短径变化幅度对预测直肠癌nCRT后淋巴结转移
具有一定的辅助价值。本研究通过Logistic回归分析也显示∆短
径%是直肠癌nCRT后淋巴结转移的因子，同时该指标预测直肠
癌nCRT后淋巴结转移的AUC为0.748，虽然具有一定的价值，但
敏感度较低，故仍需结合其他方案进一步提高预测准确率。
　　DWI及其相应的ADC值可定性和定量反映细胞水平变化，在
恶性病变中组织细胞增殖较正常组织细胞增殖速度快，倍增时间
更短，细胞的密集程度更高，细胞之间的间隙较小等，导致组织
细胞水分子随机扩散运动受限，促使病变的组织ADC值较正常组
织降低[17]。目前临床根据上述特征鉴别疾病良恶性病变，同时也
为淋巴结转移提供了研究方向[18]。本研究观察直肠癌nCRT前后
的ADC值情况，结果发现发生淋巴结转移者治疗前后ADC值变幅
相对较小，提示了ADC值变幅可能直肠癌nCRT后淋巴结转移有
关。对于直肠癌患者来说，其ADC值的测量结果受多种因素的影
响，如组织细胞自身结构、细胞膜通透性、微血管分布等，而淋
巴结转移与肿瘤血流、微血管分布等关系密切。临床研究显示放
化疗可损伤肿瘤组织，导致细胞膜的完整性和通透性变化，促使
肿瘤细胞的活性受到影响甚至丧失，进而影响细胞内的水分子弥
散运动[19]。可见ADC值改变可间接提示直肠癌nCRT效果，而直肠
癌nCRT效果可直接影响淋巴结转移情况。因此，ADC值对定量预
测淋巴结转移具有一定价值。本研究经Logistic回归分析及ROC
曲线均证实了∆ADC%可有效预测直肠癌nCRT后淋巴结转移。
　　多项研究发现联合DWI和T2WI图像比单独应用DWI或T2WI可
更好预测nCRT疗效[20-21]。综合考虑各种因素，本研究将高分辨
MR成像与ADC值联合应用，结果证实∆短径%+∆ADC%预测直肠
癌nCRT后淋巴结转移的AUC值相对较高，由此可见高分辨MR成
像联合ADC值预测直肠癌nCRT后区域淋巴结转移更精确。但是影
像学仍处于探索阶段，人工勾画ROI可能存在勾画误差，因此本
研究还需更多样本量、建立多模态模型，提高预测nCRT后区域淋
巴结转移的准确度，从而为临床精准治疗提供支持。
　　综上所述，分辨MR成像联合ADC值预测直肠癌nCRT后区域
淋巴结转移具有一定的价值，其中淋巴结短径与ADC值变化可有
效提示nCRT后区域淋巴结转移情况，对直肠癌精确治疗具有重要
意义。

2.3 变量预测直肠癌nCRT后区域淋巴结转移价值的Logistic回
归分析  经Logistic回归分析显示，∆短径%、∆ADC%是直肠癌患
者nCRT后区域淋巴结转移的独立预测指标。见表2。

2.4 高分辨MR成像联合ADC值预测直肠癌患者nCRT后区域
淋巴结转移价值  以∆短径%、∆ADC%为作为检验变量，直肠癌
患者nCRT后区域淋巴结转移情况为状态变量，绘制ROC曲线(见
图1)，结果显示，∆短径%、∆ADC%单独及联合预测直肠癌患者
nCRT后区域淋巴结转移的AUC分别为0.748、0.852、0.879，具
有一定的预测价值。见表3。

图2 高分辨MR成像、ADC值预测直肠癌患者nCRT后区域淋巴结转移的ROC曲线

2

表2 变量预测直肠癌nCRT后区域淋巴结转移价值的Logistic回归分析
指标	      β	 标准误	 Waldχ2	     P	   OR	      95%CI

∆短径%	 -3.030	  1.293	 5.492	   0.019	 0.048	 0.004-0.609

∆ADC%	 -4.999	  1.386	 13.008	 <0.001	 0.007	 0.000-0.102

常量	   2.343	  0.704	 11.091	    0.001	 -	 -

表3 高分辨MR成像联合ADC值预测直肠癌患者nCRT后区域淋巴结转移价值
指标	  AUC     AUC的95%CI          P       cut-off值  敏感度  特异度  约登指数

∆短径%	 0.748     0.635-0.862     <0.001	    0.185	 0.884    0.583      0.467

∆ADC%	 0.852     0.772-0.933     <0.001	    0.485	 0.768    0.875      0.643

联合	 0.879     0.799-0.959     <0.001	     -	 0.826    0.833      0.659

表1 nCRT前后高分辨MR成像、ADC值分析
项目	                                  转移组(n=24)   非转移组(n=69)  统计量             P
nCRT前短径(mm)	             6.00(5.00, 6.75)   5.00(4.00, 5.00)  Z=4.412     <0.001
nCRT后短径(mm)	             4.50(4.00, 6.00)   3.00(2.00, 3.00)  Z=5.860     <0.001
∆短径%	                                 0.17(0.00, 0.38)   0.40(0.25, 0.60)  Z=3.640     <0.001
nCRT前长径(mm)	             7.00(7.00, 8.00)   7.00(7.00, 8.00)  Z=0.555       0.579
nCRT后长径(mm)	             5.00(4.25, 6.00)   5.00(4.00, 6.00)  Z=0.994       0.320
∆长径%	                                 0.29(0.17, 0.50)   0.38(0.17, 0.50)  Z=0.405       0.685
nCRT前ADC(×10-3mm2/s)    1.01±0.12	   1.10±0.15          t=2.997       0.004
nCRT后ADC(×10-3mm2/s)    1.31±0.18	   1.82±0.21          t=10.659  <0.001
∆ADC%	                                 0.32±0.18	   0.68±0.29          t=7.053     <0.001
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2  讨　论
　　胆囊肝样腺癌是发生于肝脏以外组织器官的特殊类型腺癌，
好发于胃肠道、肺、子宫等部位[9]，发生于胆囊者较罕见，多见
于中老年人群，男女发病率无明显差异。经“万方”、“知网”
等数据库检索仅数篇文献报道[1-8]，其发病机制尚不明确。
　　胆囊肝样腺癌其肝样分化区多位于组织深部，组织学特点与
肝细胞癌相似，腺癌分化区多位于组织表面，核分裂象多见，其
间可见移行区。免疫组化中Heppar-1阳性表达最具诊断价值，
CK７、CK19、AFP阳性表达也有助于该病的诊断。
　　黄爱娜等 [1]、张娟等 [2]、司友娇等 [6]所收集的并加上本病
例共15例原发于胆囊的肝样腺癌患者，男：女=1：1，最大者
74岁，最小者44岁，平均(59.5±6.5)岁。8例患者以腹痛为主
要表现；6例合并胆囊结石；4例患者因体检发现。所有患者肿
瘤标记物均有不同程度升高，其中11例AFP升高，6例CA199
升 高 ， 2 例 C A 1 2 5 升 高 ； 肿 瘤 大 小 均 在 5 c m 以 下 ， 较 小 者 仅
1.5cm×1.0cm×1.0cm。CT/MRI增强扫描：3例中度延迟强化；
4例不均匀强化；1例动脉期明显强化；1例轻度强化；转移：肝
脏、淋巴结同时转移3例，淋巴结转移4例，肝脏转移1例，术后
1-2年肝等转移2例。
　　总结本组病例，胆囊肝样腺癌在临床及影像学上以下特点可
能提高对本病诊断的准确性，具体包括：(1)好发于中老年人群；
(2)以腹痛为主要临床表现，常伴有胆囊结石，多无肝硬化背景；
(3)肿瘤标记物中AFP、CA199多不同程度升高；(4)好发于胆囊体
及底部，多呈结节及肿块，中度不均匀强化为主，延迟强化为其
特点；(5)易发生淋巴结、肝脏转移。
　　由于病例较少，术前准确诊断较为困难；临床上需与以下疾病
相鉴别：(1)胆囊癌：多见于老年女性，结节型胆囊癌与本病难以鉴
别，需要依靠病理检查来确诊，但前者多发生在底或颈部，并且易
直接侵犯邻近肝脏，AFP一般不升高[10]；(2)胆囊腺瘤：好发于胆囊
体部，常单发，表面光滑，密度稍高，增强扫描多呈均匀强化[11]；

(3)胆囊息肉，好发于胆囊底部，呈带蒂小结节灶，绝大多数小于
1cm，CT值高于胆汁，增强扫描多呈渐进性均匀强化[12]。
　　综上所述，胆囊肝样腺癌是一种非常罕见且恶性程度高的肿
瘤，它易发生肝脏和淋巴结转移，大部分患者可伴有AFP 水平升
高，确诊仍需依靠病理检查；在影像学诊断胆囊癌时，建议临床
常规检测血清AFP水平；根治手术及彻底的周围淋巴结清扫是治
疗胆囊肝样腺癌的手术方式，术后同时也应监测AFP水平及影像
学随访。
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