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[Abstract] Objective  To investigate the value of the magnetic resonance imaging (MRI) 

with intrarectal water-bag in the preoperative staging of rectal cancer. Methods  36 rectal 

cancer patients proven by colonoscopy and pathology were inserted intrarectal water-

bags into before MRI examination, by the comparison of preoperative MRI clinical 

stage (tumor T staging, lymph node metastasis N stage and circumferential resection 

margin involvement) and postoperative pathological results, the application value of MRI 

examination with intrarectal water-bag in resection of rectal cancer staging can be decided. 

Results  There was an accurate correlation between pathologic and MRI examination 

with intrarectal water-bag in rectal cancer T stage and circumferential resection margin 

involvement (kappa value was 0.751, 0.769; P<0.01). The total accuracy rate of tumor T 

stage was 95%, the circumferential resection margin involvement in assessing the accuracy 

rate was 91.7%. The correlation between pathologic and MRI in node staging was generic 

(kappa=0.613; P<0.01), and the lymph node metastasis N staging accuracy rate was 80.6%. 

Conclusion  MRI examination with intrarectal water-bag in tumor T staging diagnosis had 

great value, and it can accurately predict the circumferential resection margin involvement, 

and the lymph node metastasis and N staging can only make a general prediction.

[Key words] Rectal Cancer; Preoperative Staging; Magnetic Resonance Imaging; 

Intrarectal Water-Bag

　　直肠癌是西方国家第三常见恶性肿瘤，位于恶性肿瘤死亡率的第

二位
[1]
。而在我国，随着人民生活水平提高和饮食习惯改变，直肠癌

发生率也在逐年升高
[2-3]

。外科手术结合化疗、放疗是目前直肠癌治

疗的主要方法，而治疗策略的选择、临床疗效直接与术前分期相关。

MRI作为非侵袭性检查方法，不仅可以多方位成像，还因软组织分辨率

高、安全无辐射等特点已成为直肠癌术前分期的重要检查方法。本研

究通过将36例直肠癌患者的直肠腔内水囊置入后MRI诊断结果与手术病

理结果比较，探讨直肠腔内水囊在直肠癌术前MRI分期应用中的价值。

　　1  对象与方法

　　1.1 研究对象  选择自2010年1月至2014年12月期间在南京中医药

大学附属江苏省中医院接受手术治疗的直肠癌患者36例，其中男性22

例，女性14例，年龄61.3岁。所有病例均经肠镜活检病理证实，术前

均未接受放疗和化疗。本实验经医院伦理委员会批准，所有患者均签

署知情同意书。

　　1.2 检查方法  所有患者检查前一日均进行肠道准备，检查当天

禁食。检查前患者取左侧卧位，经肛门置入直肠腔内水囊(见图1)，依

照病人耐受力不同，注入80～150ml生理盐水使球囊扩张、直肠充盈。

扫描采用Simens Avanto 1.5T MRI相控阵表面线圈进行，患者采取仰

卧位，先进行定位扫描，然后再进行横断位和矢状位的成像，必要时

加扫冠状位T2WI像，扫描范围覆盖整个盆腔。

　　1.3 MRI直肠癌分期标准  参考美国癌症联合会(AJCC)2002年直

肠癌TNM分期标准及相关文献
[4]
，本组直肠癌分期标准如下：①T分
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期：T1～2，肿瘤瘤体局限于粘

膜层、粘膜下层及固有肌层，病

灶外缘清晰，较为光整；T3，患

者的肿瘤穿透固有肌层至浆膜下

层，或进入无腹膜包裹的直肠周

围组织中，瘤体外缘不规则，肿

瘤周围脂肪间隙较模糊；T4，肿

瘤直接外侵入邻近的其他器官和

结构，甚至可穿透脏层腹膜。②

区域淋巴结(N)分期：直肠周围

淋巴结直径＞5mm，淋巴结边界

模糊不规则，扫描呈混合信号则

可定位淋巴结转移
[5]
。③环周切

缘(CRM)的判断：根据Beets-Tan

等
[6]

的标准：在MRI上测量的最

短距离＜5mm则与CRM＜1mm 高度

相关，即认为CRM 有癌浸润，记

为CRM(+)，反之记为CRM(-)。对

于无直肠系膜覆盖的直肠下段肿

瘤，应测量肿瘤与提肛肌间的最

短距离。

　　1.4 观察指标  以直肠癌术

后的病理学诊断为依据，分析MRI 

检查对直肠癌T分期、淋巴结转移

N分期和环周切缘受累的诊断准确

率、灵敏度、特异度及准确度等

一些相关的数据进行统计分析。

　　1.5 统计学处理  统计学软

件采用SPSS 18.0。采用Kappa

检验来评估MR I和病理学检查

对T、N、CR M描述的一致性。

Kappa值越大，两个测量手段结

果的一致性越好，判断标准为：

Kappa＞0.75，符合度很好；

0.75≥Kappa≥0.4，符合度一

般；Kappa＜0.4，符合度较差。

　　2  结   果

　　36例直肠癌患者分别经MRI和

病理检查得出分期诊断结果：经

MRI诊断为T1-2期8例(图2)、T3期

22例(图3)、T4期6例(图4)，淋巴

结转移19例，环周切缘阳性9例；

经病理检查诊断为T1和T2肿瘤10

例、T3期21例、T4期5例，淋巴结

转移16例，环周切缘阳性8例。

MRI对直肠癌术前分期的诊断结果

见表1。MRI对直肠癌术前分期诊

断结果与病理检查结果一致性比

较显示，临床分期T期、环周切

缘受累一致性均良好(Kappa值＝

0.751,0.769；P＜0.01)，而淋巴

结转移N分期与病理学分期一致

性具有一般统计学意义(Kappa值

=0.613；P＜0.01)。

　　3  讨   论

　　直肠癌术前准确的临床分期

不但可以指导制定个性化治疗方

案，亦对局部复发率及远期疗效

产生明显的影响
[7-8]

，如早期(T1

期)直肠癌可以局部切除，而进展

期肿瘤则需在术前接受放化疗，

在肿瘤降期后再行二次手术。目

前，CT、腔内超声及MRI等检查技

术被广发用于直肠癌术前评估，

但MRI因多方位成像、软组织分辨

率高、安全无辐射等特点，被越

来越多学者所报导，已在直肠癌

术前分期起着的重要作用。有研

究显示直肠腔内表面线圈在T2WI

上可显示5层肠壁结构，可显著

提高分期准确性
[9]
，但因直肠腔

内线圈价格昂贵、部分患者因肛

管狭窄难以置入及视野较小等原

因，目前国内应用尚未普及。为

提高早期病灶 诊断的准确性，本

研究采取直肠腔内水囊结合相控

阵线圈对直肠癌进行MRI诊断。在

MRI检查前，置入直肠腔内水囊

(图1)，使闭合或半闭合状态的

直肠中下段充分扩张，病灶亦受

牵拉伸展，早期直肠癌病灶有利

于显示，另外直肠腔内水囊置入

后，局部区域检查视野扩大，使

病灶周围组织结构影像学对比度

提高。

　　T1～T2期和T3期是决定术前

是否行辅助放化疗的标准之一，

因此有关文献多强调T1～T2期与

T3期的鉴别，而T4期肿瘤因周围

图1 改良后自制三腔水囊；图2 T2期直肠癌，T2压脂示病灶位于直肠前壁，肿瘤侵及直肠固有
肌层，未突破浆膜层；图3 直肠前壁T3期直肠癌，T2WI示肿瘤突破肠壁固有肌层，周围脂肪层
稍模糊；图4 T4期直肠癌，肿瘤向直肠后壁侵犯盆壁，箭头所指为肿瘤侵及骶前筋膜。

表1 MRI直肠癌术前分期诊断结果

分期   敏感性(%)  特异性(%)   准确率(%)   阳性预测值(%)   阴性预测值(%)

T1-2	  70%	     96.1%       88.9%	      87.5%	      89.3%

T3	 90.5%	      80%	 86.1%	      86.4%	      85.7%

T4	 100%	     96.8%	 97.2%	      83.3%	      100%

N	 87.5%	      75%	 80.6%	      73.7%	      88.2%

CRM	 87.5%	     92.9%	 91.7%	      77.8%	      96.3%

1 2

3 4



90·

中国CT和MRI杂志　2015年12月 第13卷 第12期 总第74期

器官浸润诊断相对容易。在MRI

图像上T1～T2与T3期鉴别依据主

要是观察肠周脂肪是否受侵犯，

T2WI脂肪抑制技术能有效抑制肠

周脂肪信号，提高了周围脂肪和

肿瘤信号的对比度，另外本次研

究中直肠腔内水囊置入后，肿块

因牵拉伸展而使检出率提升。但

即便如此，本次研究中仍有3例T2

期肿瘤常因肿瘤成纤维效应被误

诊周围脂肪组织受侵，被高估为

T3期肿瘤，1例T3期肿瘤肿块局

限，瘤周脂肪形态改变不明显，

被低估为T2期肿瘤。另外1例T4

期患者被低估为T3期，肿瘤病灶

看似临近纤维层，判断为T3期、

CRM(+)，但在病理学提示肿瘤细

胞已经突破直肠系膜筋膜，进入

周围组织内。

　　淋巴结转移N分期亦是直肠癌

治疗方案选择及预后判断重要指

标之一，早期MRI检查主要利用

淋巴结直径判断有无转移，常以

直径＞5mm为依据。但有文献报

告
[10]

提示59.8%直肠癌转移淋巴

结的直径＜5mm。Brown等
[11]

用高

分辨率MRI对42例直肠癌患者437

枚淋巴结进行扫描，对照病理结

果，发现淋巴结轮廓不规则和信

号不均匀比淋巴结大小对判断转

移与否更有价值。本次研究中发

现转移淋巴结在MRI形态及信号差

异很大，与正常淋巴结及反应性

淋巴结增生在鉴别上仍有一定难

度。在本次研究中，淋巴结转移N

分期的总准确率80.6%(29/36)，

敏感性87.5%(14/16)，特异性为

75%(15/20)，分析原因为直径

＜5mm且信号改变的淋巴结被漏

诊。

　　环周切缘受累是直肠癌局部

复发率高的主要原因，病理学研

究提示手术切缘距离肿瘤边缘

＞1mm，可显著降低局部复发率
[12]

。目前直肠癌主要采取全直肠

系膜切除(TME)，要求直肠连同其

系膜整体切除，直肠系膜筋膜即

为TME的环周切缘。Mathur等
[13]

应用高分辨率MRI对直肠癌阳性

CRM判断敏感度达80%，特异度达

84%。另有文献报告
[14]

MRI预测CRM

的准确率为93%～97%，灵敏度为

50%～67%，特异度为95%～100%。

本组研究判断CRM状态的总体准

确度、敏感度及特异度分别为

91.7%(34/36)、87.5%(7/8)及

92.9%(26/28)。回顾性分析发

现，直肠前壁与周围脏器间脂肪

组织较薄，导致前方的直肠系膜

筋膜或Denonvilliers筋膜在MRI

较难显示。此外，临近直肠系膜

的假阴性淋巴结也是诊断错误的

主要原因。本组中还有一例被高

估为环周切缘阳性，考虑是因直

肠腔内水囊置入，肿瘤扩张伸展

及其周围脂肪受压，肿瘤与直肠

系膜筋膜距离缩小所致。

　　本次研究通过直肠腔内水囊

置入，使直肠中下段充分扩张伸

展、检查视野扩大，有利于早期

肠壁病灶显示，另外随着对比度

增高，对直肠癌分期更加精确。

虽然由于肠管扩张伸张、周围组

织受压，对T3期病灶CRM判断产生

一定影响，但是随着经验积累，

调整环周切缘受累判定的标准是

否可以提高CRM准确度，有待进一

步研究。总之，直肠腔内水囊置

入，使高分辨率MRI在直肠癌术

前评估准确率有了一定程度地提

高，在没有增加患者经济负担同

时，能使患者从术前治疗方式的

选择中获益。
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