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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of magnetic resonance imaging 

(MRI) in the preoperative TN staging of rectal cancer. Methods  68 cases of rectal cancer 

treated in our hospital from February 2016 to March 2017 were selected, MRI scan was 

performed before the operation, and the scanning sequence included T2WI and magnetic 

resonance diffusion weighted imaging (DWI) (b=0,1000s/mm2). The preoperation TN 

staging of T2WI and postoperative pathological results were analyzed, the apparent 

diffusion coefficient (ADC) of different T staging lesions (ADC) was measured by DWI. 

Results  The postoperative pathological T staging: 10 cases of ≤T2, 39 cases of T3, 19 cases 

of T4, postoperative pathological N staging: 45 cases of N0, 17 cases of N1, 6 cases of N2. 

The Kappa value of T staging of MRI before operation and pathological results was=0.642, 

P<0.05, and the accuracy rate of T staging of MRI before operation was 79.41%. The 

Kappa value of N staging of MRI before operation and pathological results was=0.244, 

P<0.05, and the accuracy rate of N staging of MRI before operation was 57.35%. The 

ADC value of the T1+2 phase was (1.104±0.122)×10-3mm2/s, which was significantly 

higher than that of T3 and T4 (P<0.05). Conclusion  MRI has a good application value in 

the diagnosis of preoperative T staging of rectal cancer, and its N stage diagnosis accuracy 

is low. ADC value plays a certain role in preoperative T stage diagnosis.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Rectal Cancer; T Staging; N Staging; 

Magnetic Resonance Diffusion Weighted Imaging; Apparent Diffusion Coefficient

　　直肠癌是发病率较高的恶性肿瘤之一，病因主要有遗传因素、饮

食结构的改变等，其发病率呈现逐年上升的趋势
[1]
。按照美国癌症联合

委员会(AJCC)对直肠癌分期系统，可将直肠癌进行TNM期分期
[2]
。手术

切除是目前临床上治疗结肠癌最有效的手段。但术后复发率较高。有

研究报道
[3]
直肠癌术后2年总的局部复发率约3%～32%，其主要原因有肿

瘤的局部浸润、淋巴转移和远处转移等。且有文献报道
[4]
环状切除边缘

距离是影响术后复发的主要因素。故评估术前分期并确定切除边缘对

预后和复发率影响很大。这就需要敏感科学的诊断方法。MRI对软组织

的分辨率较高，可很好的反映肿瘤的浸润和侵犯的程度和范围。且高

频率的MRI能识别2～3mm大小的淋巴结，对淋巴结转移具有较好的预测

作用
[5]
。本研究利用T2WI联合DWI对直肠癌进行术前TNM分期并与病理结

果进行对照，初步探讨ADC值在直肠癌恶性程度评估过程中的价值。现

将报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年2月至2017年3月在我院治疗的直肠

癌患者68例，其中男性38例，女性30例；年龄41～72岁，平均年龄

(60.50±9.55)岁。纳入标准：(1)均经肠镜活检病理证实；(2)MRI检

查后1周内行手术治疗；(3)术后有完整的病理结果；(4)患者及家属知

情同意并签署同意书。排除标准：(1)术前行放化疗等治疗；(2)有心

脏起搏器、动脉瘤夹、人工耳蜗等MRI检查禁忌症。

　　1.2 扫描方法  1.先进行三平面定位扫描后，病变为中心行直
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肠高分辨率矢状位T2WI扫描。

(TSE-T2WI序列，TE 95ms，

TR 3000～5000ms，层厚3mm，层

间隔1mm，FOV220mm×220mm，

NSA4，矩阵336×336)。2.以高分

辨率矢状位扫描所获取图像作为

定位像,行常规轴位T2WI扫描。

采用TSE-T2WI序列，TE 90ms，

TR 3000～5000ms，层厚7mm，层

间距1mm，FOV250mm×349mm，

NSA2，矩阵448×448。3.以高分

辨率矢状位扫描所获取图像作为

定位像，行常规轴位压脂T2WI扫

描。采用TSE-T2WI SPAIR序列，

TE70ms，TR5000ms，层厚7mm，

层间距1mm，FOV250mm×349mm，

NSA2，矩阵448×448。4.以高分

辨率矢状位扫描所获取图像作

为定位像，行高分辨率轴位或

斜轴位T2WI扫描。TSE-T2WI序

列，TE95ms，TR3000～5000ms，

层 厚 3 m m ， 层 间 距 1 m m ，

FOV220mm×220mm，NSA4，矩阵

336×336，方向垂直于肿瘤长

轴或临近肠管。5.行高分辨率

轴位DWI扫描，保证扫描层面与

高分辨率轴位一致。采用单次

激发平面回波(SS-EPI)序列，

TE 90ms，TR2000ms，层厚3mm，

层间距1mm，FOV220mm×220mm，

NSA3，矩阵128×128，b值分

别取0、1000s/mm
2
，扫描时间

3min24s。6.对于低位直肠癌，加

扫冠状位T2WI，方向平行于肿块

长轴。TSE-T2WI序列，TE 90ms，

TR3000～5000ms，层厚3mm，层

间距1mm，FOV220mm×220mm，

NSA4，矩阵400×400。全程扫描

时间约为23分钟25秒。

　　1.3 图像分析  图像处理

均在Philips Achieva 3.0T 

X-Series工作站进行，测量指标

包括直肠癌肿块、不同b值下正常

臀部肌肉的ADC值。第一步：获取

ADC图。去除周围脂肪、空气、骨

骼等干扰，在最大范围显示病变

的阈值下输入不同b值，分别获得

不同b值的ADC图。第二步：设定

感兴趣区(ROI)及测量ADC值。ROI

的形状均为圆形或卵圆形，面积

均为20mm
2
。参考轴位T2WI图像，

选取肿瘤所在的3个最大层面，在

每个层面中避开肿瘤内的囊变、

坏死、液化区及肿瘤边缘，于肿

瘤的实质部分各取相同面积大小

的ROI进行ADC值的测量，最后取

其平均值。同时，在同一层面上

将相同面积的ROI设定在正常臀部

肌肉上进行测量并取其平均值。

　　1.4 统计学处理  统计分析

采用SPSS19.0软件，计量资料采

用(χ
-
±s)表示，组间比较使用

方差分析，两两比较采用LSD-t

检验；一致性采用Kappa检验，

Kappa≤0.40时，一致性较差，

0.40＜Kappa≤0.60时，中度一致

性，＜0.60＜Kappa≤0.80时，较

好一致性，Kappa＞0.80时，一致

性高。以P＜0.05表示差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果  68例患者术

后病理T分期：≤T2期10例、T3期

39例、T 4期19例；术后病理N分

期：N0期45例、N1期17例、N2期6

例。

　　2. 2  M R I术前T分期与病

理T分期比较  M R I术前 T分

期与病理结果一致性Kap p a值

=0.642，P＜0.05，有较好的一

致性，MRI术前T分期准确率为

79.41%(54/68)，见表1。

　　2.3 MRI术前N分期与病理N

分期比较  MRI术前N分期与病理

结果一致性Kappa值=0.244，P

＜0.05，一致性较差，MRI术前N

分期准确率为57.35%(39/68)，见

表2。

　　2.4 T分期与ADC关系  T1+2

期病灶ADC值明显高于T 3期和T 4

期，差异比较有统计学意义(P

＜0.05)；见表3。

　　2.5 典型病例  某女性患

表1 MRI术前T分期与病理T分期比较

MRI分期	               病理分期	                Kappa          P

	        T1+2         T3          T4		

T1+2	         7	    5	       0	        0.642	     ＜0.05

T3	         3	   32	       4		

T4	         0	    2	       15		

合计	        10	   39	       19

表2 MRI术前N分期与病理N分期比较

MRI分期	                病理分期	         Kappa         P

	         NO          N1         N2		

NO	         30	     6	       1	        0.244	     ＜0.05

N1	         7	     6	       2		

N2	         8	     5	       3		

合计	         45	    17	       6

表3 T分期与ADC关系

病理分期	 例数    ADC值（×10-3mm2/s）      F          P

T1+2	          10	    1.104±0.122	       7.392	  ＜0.05

T3	          39	    0.878±0.083a		

T4	          19	    0.870±0.092a	

注：a与T1+2比较P＜0.05
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者，56岁，术前MRI轴位T2WI显示

直肠壁肌层信号中断，肿块突向

肠腔，病变肠壁边缘光滑，术前

诊断为T2期，见图1，矢状位T22I

显示肿瘤位于直肠下段，见图2，

DWI扫描显示病灶呈高信号，见

图3，病理结果显示为T2期直肠腺

癌，癌肿侵及肠壁浅肌层，见图

4(HE×400)。

　　3  讨   论

　　3.1 直肠癌的TNM分期  直肠

癌是下消化道系统的恶性肿瘤，

严重威胁患者的健康，降低患者

生活质量，美国联合委员会根据

直肠癌局部肠壁外缘整齐程度、

直肠周围脂肪间隙是否清晰、肌

层正常信号是否存在、肌层与周

围脂肪层交界面是否完好及DWI

是否存在肿瘤高信号对直肠癌进

行了TNM分期。T1+2肿瘤肠壁外缘

光滑整齐，直肠周围脂肪间隙清

晰，肌层正常信号消失，肌层与

周围脂肪交界面完好，DWI肿瘤高

信号。T3期，肠壁外缘不整齐，周

围脂肪间隙模糊，可见斑片状、

团块状、条索状等异常信号。T4

期有显著的周围组织侵犯肿瘤信

号有较明显的侵入周围组织或脏

器。N期根据是否出现及出现等T1

稍长T2信号区域淋巴结个数分为

三期。N0期未见等T1稍长T2信号区

域淋巴结。N1期出现1～3枚。N2期

出现4枚以上。且DWI均呈现高信

号。

　　3.2 高分辨率MRI在术前T分

期的应用  高频率MRI利用相控阵

体线圈T2WI序列可分辨直肠黏膜

和黏膜下层(高信号)、固有肌层

(低信号)、肠周脂肪(高信号)三

层结构。有研究报道
[6]
MRI技术对

直肠癌T期诊断的正确率较高。谢

宗源等
[7]
报道1.5T高分辨率MRI判

断T分期总的准确度为85.1%，戴

峥等
[8]
应用3.0T高分辨率MRIT2WI

对直肠癌T期诊断的总正确率为

84%且MRI可以显示直肠系膜及周

围系膜筋膜的情况。即高频率MRI

可评估直肠癌浸润程度和侵袭周

围脏器组织的范围
[9]
。MRI主要根

据T2WI像上肠周高信号脂肪层内

出现异常信号而判断为T3期，如

等或稍高于肌肉信号的肿瘤呈索

条状、结节状突入肠周脂肪层或

者肠壁边缘出现针刺状、毛刷样

低信号影深入肠周脂肪层，这种

情况下误判的原因可能是，针刺

状、毛刷样边缘可能是炎症或组

织纤维化并非肿瘤浸润。另外，

对于肠壁边缘光滑整齐，肠周高

信号脂肪层未出现条索状或结节

状异常信号时误诊断为T2期，临床

病理检测结果为T3期
[10-11]

，此时主

要是因为T3期肿瘤未突破浆膜层

侵犯肠周组织，肠周高信号脂肪

层未见异常信号。本研究结果显

示，MRI术前T分期与病理结果一

致性Kappa值=0.642，P＜0.05，

MRI术前T分期准确率为79.41%；

与以往文献报道一致。

　　3.3 高分辨率MRI在术前N分

期的应用  直肠的淋巴结引流与

系膜血管伴行，直肠的系膜内淋

巴结转移主要通过系膜内丰富的

淋巴组织实现的。N期主要根据

淋巴结大小确定分为N0、N1、N2三

期。直肠癌淋巴结的转移对直肠

癌分期诊断和手术方案额制定具

有重要意义。宋幸鹤等报道
[12]

淋

巴结直径≥5mm时转移性淋巴结的

阳性预测率最高。转移性淋巴结

直径集中出现在1～2mm及2～5mm

范围内。虽然高分辨率MRI可辨别

直径小于5mm的淋巴结，但由于淋

巴结过于小其形态结构很难与正

常的淋巴结区分。且单纯依靠淋

巴结直径大小评估淋巴结转移的

准确度较低。主要由于小的淋巴

结也可能是转移性淋巴结，大的

淋巴结可能是炎性增大并非转移

性
[13]

。本研究结果显示，MRI术前

N分期与病理结果一致性Kappa值

=0.244，P＜0.05，MRI术前N分期

准确率为57.35%；说明MRI对直肠

癌N期的诊断正确率较低，易出现

假阴性或假阳性结果。可结合轮

廓不规则程度、信号混杂等提高

诊断正确率。

　　3.4 ADC值在直肠癌诊断中的

价值  表观弥散系数(ADC)是利

用DWI技术描述肿瘤组织内水分子

扩散运动强度的指标。ADC主要

受肿瘤组织细胞数目、空间排列

间隙、细胞密度、细胞核大小、

细胞器数目、胞浆粘滞度等因素

的影响。一般肿瘤分化程度分为

低、中、高三个级别。分化程度

图1-4 某患者影像及病理图。

1 2 3 4
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越低，其细胞核越大，胞浆粘稠

度越高，细胞器较多限制水分子

的运动，ADC值较低
[14-15]

。故可根

据ADC值判断直肠癌TNM分期。本

研究结果显示，T1+2期病灶ADC值

为(1.104±0.122）×10
-3
mm

2
/s，

明显高于T3期和T4期(P＜0.05）。

说明T 3、T 4分化程度较T1+2期降

低，ADC值下降。可利用ADC值进

行直肠癌TNM分期的辅助诊断方

法。

　　综上所述，MRI在直肠癌术前

T分期诊断中有较好的应用价值，

在N分期诊断中准确率较低；ADC

值在术前T分期诊断中有一定作

用。本研究创新之处，初步探讨

ADC值在直肠癌术前TNM分期中的

价值，且对比分析DWI对直肠癌不

同分期的诊断水平，为提高直肠

癌分期诊断的正确率提供科学依

据。
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更正说明

　　刊登于我刊2018年3月，第16卷，第3期（总第101期），第149页文章“肝囊肿伴局部海绵

状血管瘤变一例”，文章通讯作者“杜鹏”更正为“曹爱红”。

　　刊登于我刊2018年5月，第16卷，第5期（总第103期），第84页文章“乳腺癌的影像学表

现特点及其与淋巴结转移的关系”，文章作者单位“1.河南省郑州市人民医院乳腺外科、2.河

南省郑州市人民医院超声科”更正为“1.郑州人民医院乳腺外科、2.郑州人民医院超声科”。

　　特此更正
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