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[Abstract] Objective  To evaluate the value of MRI routine sequence combined with 

high resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI) in preoperative staging of 

rectal cancer. Methods  The preoperative MRI data of 71 patients with rectal cancer 

confirmed by clinical pathology were analyzed retrospectively. Results  With the results 

of postoperative pathological examination as golden standard, the total accuracy of 

preoperative MRI routine sequence and HR-MRI in diagnosis of T staging of rectal 

cancer was 87.5%. The accuracy, sensitivity and specificity in the diagnosis of T1 stage 

were 94.44%, 81.82% and 98.33% respectively, of T2 stage were 81.59%, 83.33% and 

80.85% respectively, of T3 stage were 98.51%, 93.10% and 92.86% respectively, of T4 

stage all were 100%, and of N staging were 84.51%, 84.0% and 84.78% respectively. The 

accuracy, sensitivity and specificity in the diagnosis of mesorectal fascia were 88.73%, 

81.25% and 90.91% respectively. Conclusion  MRI routine sequence and HR-MRI can 

be used to evaluate preoperative T staging, N staging and mesorectal fascia invasion of 

rectal cancer and can provide objective data for determination of surgical plan.
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　　直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤之一，发病率呈逐年上升趋

势。全直肠系膜切除(TME)基于盆腔局部解剖基础提出，完成切除盆腔

筋膜、淋巴结、血管等组织，可降低疾病复发率。有研究指出，术前

辅助放疗联合TME可进一步降低T3、T4期直肠癌术后复发率
[1]
。因此，

了解术前分期对临床确定手术方案具有指导意义。MRI具有良好的软

组织分辨率、多方位检查的优势，可清楚显示直肠系膜筋膜及解剖结

构，是临床早期诊断直肠癌的有效手段。高分辨率MRI(HR-MRI)采用小

视野、薄层的T2WI成像，不仅能清楚显示肿瘤与周围组织的关系，还

可显示直肠固有筋膜的解剖结构，在诊断术前分期中具有较高的应用

价值
[2]
。对此，本文回顾性分析71例经临床病理证实为直肠癌患者的

MRI影响资料，并与术后病理比较，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2014年1月～2016年1月医院经术后病理证实

为直肠癌患者71例作为研究对象，其中男性42例，女性29例，年龄

35～79岁，平均(52.64±3.85)岁。排除入组前接受放化疗辅助治疗、

术后复发或二次手术患者、MRI检查禁忌症、MRI常规及HR-MRI影像资

料缺乏。

　　1.2 MRI检查  仪器为Siemens Novus 1.5T磁共振扫描仪，阵列

体线圈和脊柱线圈，头先进，扫描范围乙状结肠至肛门。行横断面

T1WI扫描，TR/TE=106ms/4.8ms，层厚8mm，层距2.4mm；矢状位T2WI扫

描，TR/TE=3000ms/85ms，层厚4mm，层距1mm。以矢状位T2WI图像为肿

瘤定位图像，行HR-MRI扫描，用FSE序列分别完成肿瘤纵径平行和垂
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直的冠状位、横轴位T2WI扫描，

覆盖整个肿瘤，冠状位T2WI参数

TR/TE=6410ms/214ms，层厚4mm，

层距0.8mm，横断位T2WI参数TR/

TE=4000ms/100ms，层厚3mm，层

距0.6mm，脂肪抑制序列(FS)T2WI

参数TR/TE=6620ms/124ms，层厚

4mm，层距0.8mm。

　　由两名经验丰富的放射科医

师共同阅片，了解肿瘤位置、信

号特征、直肠癌侵犯情况、淋巴

结转移等，若意见不一致，经讨

论达成统一意见。

　　1.3 直肠癌分期  直肠癌术

前病理分期参照TNM分期标准，术

前MRI分期标准，T1期：肿瘤侵犯

黏膜下层，MRI表现为肿瘤信号黏

膜下层(图1)；T2期：肿瘤侵犯肠

壁肌层，MRI可见肌层内可见肿瘤

信号，但未破坏肌层与周围脂肪

交界面(图2)；T3期：肿瘤穿破肠

壁肌层至浆膜，MRI上可见肿瘤信

号伸入肠周脂肪，肌层与周围脂

肪交界面消失(图3)；T4期：侵犯

周围其他器官，MRI上可见肿瘤信

号延伸至临近器官(图4)。

　　淋巴结转移标准：①淋巴结

最大径＞10mm；②淋巴结边界模

糊，或斑点状混合信号；符合上

述任一标准提示存在淋巴结转

移。N分期标准：N0期：无淋巴结

转移；N1期：直肠周围1～3枚淋

巴结转移；N2期：直肠周围≥4枚

淋巴结转移。

　　直肠系膜受侵：肿瘤浸润或

超过直肠系膜筋膜提示直肠系膜

筋膜受侵；若肿瘤位于直肠系膜

紧筋膜内，两者距离＜2mm，提示

直肠系膜筋膜受侵。

　　2  结   果

　　2.1 术前MRI常规序列与HR-

MRI评估直肠癌术前T分期与术后

病理比较  以术后病理检查结果

作为“金标准”，术前MRI常规序

列与HR-MRI诊断直肠癌T分期总准

确性为87.5%(63/71)，见表1。

　　2.2 术前MRI常规序列与HR-

MRI评估直肠癌术前T分期结果分

析  以术后病理检查结果作为

“金标准”，术前MRI常规序列

与HR-MRI诊断T1期的准确性、敏

感性、特异性分别为94.44%、

81.82%、98.33%，T2期准确性、

敏感性、特异性分别81.59%、

83.33%、80.85%，T3期准确性、

敏感性、特异性分别98.51%、

93.10%、92.86%，T4期准确性、

敏感性、特异性均为100%，见   

表2。

　　2.3 术前MRI常规序列与

HR-MRI评估直肠癌术前N分期与

术后病理比较及结果分析  以

术后病理检查结果作为“金标

准”，术前MRI常规序列与HR-

MRI评估术后病理N分期的准确

性为84.51%(60/71)，敏感性

为84. 0 % ( 2 1 / 2 5 )，特异性为

84.78%(39/46)，见表3。

　　2.4 术前MRI常规序列与HR-

MRI评估直肠系膜筋膜与术后病理

比较及结果分析  以术后病理检

查结果作为“金标准”，术前MRI

常规序列与HR-MRI评估直肠系膜

筋膜的准确性为88.73%(63/71)，

敏感性为81.25%(13/16)，特异性

为90.91%(50/55)，见表4。

　　3  讨   论

表1 术前MRI常规序列与HR-MRI评估直肠癌术前T分期与术后病理比较

术前MRI分期	             术后病理分期                   合计

	          T1         T2         T3         T4	

T1	          9	     1	        0          0	     10

T2	          3	     20	        2	   0	     25

T3	          0	     3	        27	   0	     30

T4	          0	     0	        0	   7	     7

合计	          11	     24	        29  	   7	     71

表2 术前MRI常规序列与HR-MRI评估直肠癌术前T分期结果分析

术前MRI T分期	        准确性             敏感性             特异性

T1	            94.44（68/71）      81.82（9/11）	   98.33（59/60）

T2	            81.59（58/71）      83.33（20/24）	   80.85（38/47）

T3	            98.51（66/71）      93.10（27/29）	   92.86（39/42）

T4	            100（71/71）	        100（7/7）	    100（64/64）

表3 术前MRI常规序列与HR-MRI评估直肠癌术前N分期与术后病理

比较及结果分析

术前MRI N分期	            术后病理N分期	        合计

	             阳性	            阴性	

阳性	              21	                    7	         43

阴性	              4	                     39	         28

合计	              25	                    46	         71

表4 术前MRI常规序列与HR-MRI评估直肠系膜筋膜与术后病理比较

术前MRI检查	               术后病理	                 合计

	               阳性                阴性	

阳性	                13	            5	          18

阴性	                3	            50	          53

合计	                16	            55	          71
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　　手术是临床治疗直肠癌的

首选方案，但术后复发率仍较

高。自1982年Heald
[3]

首次提出

TME后，逐渐在临床得到推广应

用。TME基于盆腔局部解剖基础提

出，术中可完成切除直肠和直肠

系膜，保证切缘阴性，降低疾病

复发率。临床研究发现，T1、T2

期肿瘤局限于肠壁，手术切除即

可；T3、T4期肿瘤患者TME术前给

予辅助化疗的效果优于单独手术

治疗，可提高保肛率，降低术后

复发率。国内研究表明，术前T分

期、N分期是影响直肠癌预后的独

立危险因素
[4]
。因此，确定直肠

癌术前分期，对临床确定合理治

疗方案有指导作用。

　　MRI是临床早期诊断直肠癌常

用诊断方式，然而常规MRI的软组

织分辨率较低，无法显示肠壁各

层，在判断直肠癌术前分期中存

在局限性
[5]
。HR-MRI具有空间分

辨高、软组织分辨率高的特点，

进行体部相控阵线圈获得薄层、

小窗口检查的高分辨图像，扫描

范围较大，不仅可清楚显示直肠

和盆腔的解剖结构，还便于观察

周围淋巴结转移及肿瘤浸润情          

况
[6]

。本组研究中，MRI常规序

列结合HR-MRI诊断直肠癌T分期

总准确性为87.5%，其中T1期为

94.44%，T2期为81.59%，T3期为

98.51%，T4期为100%。3例T1期高

估，2例因病灶位于粘膜下层造成

局部粘膜下层和肌层T2高信号消

失，1例为隆起腺瘤样病变。4例

T2期漏诊，1例低估与病变累积粘

膜下层，导致粘膜下层及肌层T2

高信号有关，3例高估因肿瘤炎

症、血管病变造成MRI出现周围结

构似肿瘤浸润征象而误诊。2例T3

期直肠癌分期不足诊断为T2期，

与将周围脂肪间隙内索条影误诊

为纤维病变有关。T2、T3期是决

定临床是否需行辅助化疗标准，

临床应重视对T2、T3期肿瘤的鉴

别诊断。孙轶群等
[7]
研究指出，

肿瘤结节伸入肠周脂肪是临床诊

断T3分期重要征象，但局部纤维

化和炎症也可能出现类似影像学

表现，会增加T2、T3期鉴别诊断

难度。

　　淋巴结大小是评估淋巴结转

移的重要标准，但仅根据其大小

评价转移情况漏诊率较大
[8]
。研

究报道，淋巴结直径＜3mm出现

转移的几率较小，而直径≥3mm

可能由淋巴结转移或炎性反应引    

起
[9]
。因此，临床认为，应结合

淋巴结大小、形态改变、信号特

征诊断淋巴结转移。HR-MRI可显

示2-3mm小淋巴结转移，转移性淋

巴结MRI上还表现形态淋巴结边界

模糊、斑点状混合信号等，便于

临床判断淋巴结转移情况。本研

究中，MRI常规序列结合HR-MRI诊

断N分期的准确性为84.51%，敏感

性为84.0%，特异性为84.78%。其

中7例误诊，其中5例为淋巴结炎

性反应，2例为肿瘤向肠周淋巴结

误诊；4例为诊断中主要与淋巴结

＜2mm、淋巴结信号均匀有关。

　　TME术中需完整切除直肠系

膜筋膜，主要适用于直肠系膜筋

膜未受侵犯的直肠癌患者
[10]

。因

此，术前了解直肠癌筋膜受累情

况对选择手术方案有指导意义。

本组研究中，MRI常规序列联合

HR-MRI诊断直肠系膜筋膜的准确

性为88.73%，敏感性为81.25%，

特异性为90.91%。Akasu等
[11]

一项

研究HR-MRI评估T分期准确度中，

直肠系膜受累的准确为96%，本研

究略低于该结果，可能与研究对

象、检查仪器等因素有关，还有

待进一步分析。

　　综上所述，HR-MRI具有良好

的软组织分辨率和空间分辨率，

可清楚显示直肠及周围组织的解

剖结构，可评估直肠前术前T分

期、N分期及直肠系膜筋膜侵犯情

况。
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图1 直肠癌T1期。HR-MRI示稍低信号呈“C”型（白色箭头），位于黏膜下层。肿瘤肌层与固有肌层间可见明亮高信号影（黑色箭头）。图2 直肠癌
T2期。HR-MRI示中等信号侵入直肠固有肌层，但局限于固有肌层内，其连续性未破坏（红色箭头）；固有肌层外缘光整（白色箭头）。图3 直肠癌
T3期。HR-MRI示固有肌层内可见病灶稍高信号影（黑色箭头），固有肌层外缘可见毛刺样低信号（红色箭头）。图4 直肠癌T4期 HR-MRI示 不规则
中等信号穿透固有肌层并侵犯腹膜反折（红色箭头）。

1 2 3 4

（下转第 134 页）


