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3.0 T高分辨磁共振在直肠癌术前 T N分期、环周切缘有无累及
淋巴结转移的评估价值 *

王 静 李建蓉△ 谭清华 刘国庆 刘兴华
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摘要 目的：研究 3.0 T高分辨磁共振（MRI）在直肠癌术前 T N分期、环周切缘有无累及淋巴结转移的评估价值。方法：将我院从

2018年 1月～2019年 12月收治的直肠癌患者 120例纳入研究。所有患者均接受 3.0 T高分辨MRI检查，以术后病理结果为金

标准，分析其对术前 T N分期、环周切缘有无累及淋巴结转移的评估价值。结果：直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI T分期与病理结果

一致性较高，检验结果显示 Kappa值 =0.543，P值 =0.000。直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI N分期与病理结果一致性较高，检验结

果显示 Kappa值 =0.519，P值 =0.000。以术后病理结果为金标准，直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI诊断环周切缘累及的灵敏度、特

异度、准确度、阴性预测值、阳性预测值分别为 92.50%（37/40）、93.75%（75/80）、93.33%（112/120）、96.15%（75/78）、88.10%（37/42）。

直肠癌淋巴结转移者 MRI边缘模糊、肠周围脂肪信号不均匀占比较无淋巴结转移者更高，且短径较无淋巴结转移者更长（均

P＜0.05）。结论：3.0 T高分辨MRI在直肠癌术前 T N分期、环周切缘有无累及淋巴结转移的评估价值较高，具有一定的临床应用

价值。
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The Evaluation Value of 3.0T High Resolution Magnetic Resonance Imaging

in Preoperative T N Staging, Peripheral Resection Margin Involvement with

or without Lymph Node Metastasis of Rectal Cancer*

To study the evaluation value of 3.0T high resolution magnetic resonance (MRI) in preoperative T N stag-

ing, peripheral resection margin involvement with or without lymph node metastasis of rectal cancer. 120 rectal cancer patients

in our hospital from January 2018 to December 2019 were included in the study. All patients received 3.0T high resolution MRI exami-

nation, and the postoperative pathological results were used as the gold standard, and its evaluation value for preoperative T N staging

and peripheral resection margin with or without lymph node metastasis were analyzed. Preoperative 3.0T high resolution MRI T

staging of rectal cancer was highly consistent with the pathological results. Test results showed that Kappa value =0.543, P value =0.000.
Preoperative 3.0T high resolution MRI N staging of rectal cancer was highly consistent with the pathological results. Test results showed

that Kappa value =0.519, P value =0.000. With postoperative pathological results as the gold standard, the sensitivity, specificity, accuracy,

negative predictive value and positive predictive value of preoperative 3.0T high resolution MRI diagnosis of peripheral resection margin

involvement were 92.50% (37/40), 93.75% (75/80), 93.33% (112/120), 96.15% (75/78) and 88.10% (37/42), respectively. The proportion

of patients with MRI signs with fuzzy margins and uneven intestinal fat signal were higher than those without lymph node metastasis, and

the short diameter was longer than that of patients without lymph node metastasis (all P<0.05). 3.0T high resolution MRI has

a high evaluation value in preoperative T N staging, peripheral resection margin involvement with or without lymph node metastasis of

rectal cancer, which has a certain clinical application value.

Rectal cancer; High resolution; Magnetic resonance; Staging; Peripheral resection margin involvement; Lymph node

metastasis
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前言

直肠癌属于临床上较为常见的消化系统恶性肿瘤之一，随

着人们生活方式的不断改变，其发病率正呈逐年攀升趋势，且

开始趋于年轻化，严重威胁人类的生命健康安全[1-3]。术前对直

肠癌患者进行准确的评估对制定治疗方案、术式的选择以及预

后预测均有重要的临床意义。随着近年来影像学技术的不断进

步以及医疗器械的逐渐完善，高分辨磁共振（Magnetic resonance

imaging，MRI）在直肠癌术前检测中的应用价值日益增大[4-6]。相

关研究报道显示，MRI具有较佳的 TN分期能力，同时可准确

显示直肠癌手术相关的精细解剖结构，可准确评估肿瘤边缘和

直肠系膜筋膜以及环周切缘的关系，对手术效果的影响较大[7-9]。

鉴于此，本文通过研究 3.0 T高分辨MRI在直肠癌术前 T N分

期、环周切缘有无累及淋巴结转移的评估价值，旨在为直肠癌

的多学科诊断以及个体化治疗方案的制定提供科学指导，现报

道如下。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将我院从 2018年 1月～2019年 12月收治的直肠癌患者

120例纳入研究。其中男女人数分别为 73例，47例；年龄范围

31～78 岁，平均年龄（46.12± 11.30）岁；T 分期：T1～T2 期 35

例，T3期 73例，T4期 12例；N分期：N0期 45例，N1期 52例，

N2期 23例；环周切缘有累及 40例，环周切缘无累及 80例；淋

巴结转移 79例，无淋巴结转移 41例。纳入标准：（1）所有患者

均经手术病理组织活检确诊为直肠癌；（2）入院前尚未接受相

关抗肿瘤治疗；（3）术前均行 3.0T高分辨 MRI检查。排除标

准：（1）既往有盆腔直肠手术史者；（2）存在高分辨 MRI检查禁

忌症者；（3）精神异常或（和）无法配合完成检查者。所有患者均

已签字知情同意，且本研究已由医院的伦理委员会授权批准。

1.2 研究方法

（1）检查方式：检查前 1 d要求受检者流质饮食，且在检查

当天清洁灌肠。采用西门子 Vero3.0核磁共振成像 16通道体

部相控阵表面线圈，指导受检者均取仰卧位，3平面定位或矢

状位定位，扫描范围包整个盆腔。分别进行矢状位 T2加权成像

（T2-weighted imaging，T2WI）快速自旋回波（Fast spin echo，

FSE）扫描，T2WI冠状位及横轴位 FSE扫描，扫描层面分别和

肿瘤肠管纵径平行、垂直。随后分别进行轴位 T1加权成像

（T1-weighted imaging，T1WI）以及弥散加权成像扫描。扫描参

数如下：横断面 T1WI的 TR480 ms，TE11 sm；横断面 T2WI的

TR、TE 分别为 4500 ms、127 ms；矢状面 T2WI 以及冠状面

T2WI的 TR、TE分别为 4500 ms、120 ms。各扫描方位层厚均取

3 mm，层间距取 0.6 mm，视野为 18 cm× 18 cm，矩阵 384×

256。（2）图像分析：所有检查图像均由我院 2名影像科医师采

用双盲法进行评估，对于有异议的图像，由 2名医师协商，以最

后一致意见为准。

1.3 评价标准

T分期判定标准[10]：肿瘤仅限于黏膜、黏膜下层，取代正常

组织表现为低信号，且未浸润肌层则记为 T1期。肿瘤在固有肌

层表现为中等信号，未突出到周围的脂肪间隙内记作 T2期。肿

瘤呈中等信号，结节状和毛刺状地突破肌层外缘并进至肠周的

脂肪间隙记为 T3期。而肿瘤表现为异常信号，且侵犯到邻近组

织和器官，或突破脏层腹膜记作 T4期。N分期标准[11]：若直肠周

未出现淋巴结转移记作 N0期。直肠周存在 1～3个的区域性淋

巴结转移记作 N1期。直肠周存在≥ 4个的区域性淋巴结转移

记作 N2期。环周切缘累及的判定标准：MRI上肿瘤外缘和直肠

系膜筋膜的间距在 1 mm以内[12]。淋巴结转移的评价标准：主要

包含淋巴结的最小短径≥ 8 mm，亦或是边缘模糊 /不规则，呈

毛刺样，以及内部信号混杂欠均匀等[13]。

1.4 观察指标

对比直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI T N分期与病理 TN分

期结果，分析直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI诊断环周切缘有无

累及的效能，以及直肠癌淋巴结转移与 3.0 T高分辨MRI征象

的关系。

1.5 统计学处理

数据分析由 SPSS 22.0软件检测，计数资料用[n(%)]表示，

选择卡方检验。计量资料用（x± s）表示，选择 t检验。MRI与病

理诊断结果的一致性选择 Kappa检验，以 Kappa值在 0.4～0.6

为一致性满意。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI T分期与病理结果对比

直肠癌术前 3.0 T高分辨 MRI T分期与病理结果一致性

检验较好（Kappa值 =0.543，P值 =0.000），见表 1。

表 1 直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI T分期与病理结果对比

Table 1 Comparison of preoperative 3.0 T high resolution MRI T staging and pathological results of rectal cancer

Pathological results n
3.0 T high resolution MRI T staging

T1～T2 T3 T4

T1～T2 35 30 5 0

T3 73 5 68 0

T4 12 0 2 0

2.2 直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI N分期与病理结果对比

直肠癌术前 3.0 T高分辨 MRI N分期与病理结果一致性

检验较好（Kappa值 =0.519，P值 =0.000），见表 2。

2.3 直肠癌术前 3.0 T高分辨 MRI诊断环周切缘有无累及的

效能分析

以术后病理结果为金标准，直肠癌术前 3.0 T高分辨 MRI

诊断环周切缘累及的灵敏度、特异度、准确度、阴性预测值、阳

性预测值分别为 92.50%（37/40）、93.75%（75/80）、93.33%

（112/120）、96.15%（75/78）、88.10%（37/42），见表 3。
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2.4 直肠癌淋巴结转移与 3.0 T高分辨MRI征象的关系分析

直肠癌淋巴结转移者MRI边缘模糊、肠周围脂肪信号不

均匀占比较无淋巴结转移者更高，且短径较无淋巴结转移者更

长（均 P＜0.05）；淋巴结转移与无淋巴结转移患者的表观扩散

系数（Apparent dispersion coefficient，ADC）水平对比不明显

（P＞0.05），见表 4。

表 2 直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI N分期与病理结果对比

Table 2 Comparison of preoperative 3.0 T high resolution MRI N staging and pathological results of rectal cancer

Pathological results n
3.0 T high resolution MRI N staging

N0 N1 N2

N0 45 42 3 0

N1 52 3 47 2

N2 23 0 3 20

表 3 直肠癌术前 3.0 T高分辨MRI诊断环周切缘有无累及的效能分析

Table 3 Effectiveness analysis of preoperative 3.0 T high resolution MRI diagnosis of peripheral margin involvement in rectal cancer

3.0 T high resolution MRI diagnosis
Pathological results

Total
+ -

+ 37 5 42

- 3 75 78

Total 40 80 120

表 4 直肠癌淋巴结转移与 3.0 T高分辨MRI征象的关系分析

Table 4 Analysis of the relationship between lymph node metastasis and 3.0 T high resolution MRI features of rectal cancer

Lymph node metastasis n
Uneven intestinal fat

signal[n(%)]

With lymph node metastasis 65（82.28）

Without lymph node metastasis 10（24.39）

x2/t 38.592

P 0.000

Short diameter

（mm）
ADC（10-3 mm2/s）

7.31± 2.19 1.06± 0.19

3.43± 2.30 1.07± 0.20

9.048 0.269

0.000 0.789

n
Fuzzy margins

[n(%)]

79 73（92.41）

41 6（14.63）

- 72.580

- 0.000

3 讨论

相关研究数据显示，直肠癌患者的淋巴结转移几率为 29%

～52%，且淋巴结转移对术后局部复发以及远处转移均有一定

的预测价值，术前准确评估直肠癌区域淋巴结转移情况，对临

床治疗方案的制定亦有重要意义[14-16]。然而，迄今为止，临床上

多种影像学检查方式评估直肠癌淋巴结转移的准确性均不理

想，而高分辨 MRI由于图像空间分辨率以及信噪比均较高，且

可获得多方位的高分辨 T2WI，已成为直肠癌术前重要的评估

手段，可有效提高直肠癌的 T N分期诊断效能，同时可较为清

楚地显示淋巴结[17-19]。然而，关于高分辨MRI诊断直肠癌环周

切缘有无累以及淋巴结转移效能的相关研究较少，具有一定的

研究价值。

本文经过相应的对比研究后发现，直肠癌术前MRI T N分

期与病理结果一致性较好，Kappa值分别为 0.543、0.519，P值

均为 0.000。这也充分表明了 3.0 T高分辨MRI在直肠癌术前

T N分期中的评估价值较高。分析原因，主要可能是因为MRI

不仅可清晰地呈现肿瘤及直肠肠壁的各层之间的结构关系，还

能显示直肠内固有筋膜的周围组织结构和短径＜3 mm的有关

小淋巴结，对于判断淋巴结的形态和信号特征有着积极作用，

同时有助于临床 T N分期的评判。然而，值得一提的是，MRI评

估直肠癌 T N分期过程中亦存在过度分期情况，造成此种情况

的主要原因可能是由于下段直肠周围系膜相对较薄，当肿瘤体

积较大时，会对系膜造成压迫，加之其与附近结构相邻，从而导

致MRI难以判断其是否受到侵犯[20-22]。此外，以术后病理结果

为金标准，直肠癌术前MRI诊断环周切缘累及的灵敏度、特异

度、准确度、阴性预测值、阳性预测值分别为 92.50%、93.75%、

93.33%、96.15%、88.10%，这表明了 3.0 T高分辨MRI评估直肠

癌环周切缘累及的价值较高。究其原因，可能和MRI可为医生

准确提供环周切缘的信息有关。而在本研究过程中发现的 3.0

T高分辨MRI评估直肠癌环周切缘累及时出现 5例假阳性以

及 3例假阴性。考虑原因可能是因为直肠癌可对周围纤维结缔

组织反应性增生产生刺激作用，促使瘤体周围纤维化组织的形

成，而 MRI无法有效识别纤维化组织内有无肿瘤细胞的存在。

同时，当肿瘤外援直肠系膜内存在肿瘤种植或肿大淋巴结时，

采用MRI测量距离过程中可能存在一定难度[23-25]。李维等人的

研究报道指出 [26]：3.0T高分辨 MRI评估直肠癌术前环周切缘

累及的灵敏度、特异度、准确度分别为 100.0%、91.2%、93.5%，
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其中灵敏度明显高于本研究结果，而导致两项研究结果发生差

异的主要原因可能和研究样本量不同有关，值得后续临床研究

时给予相应的关注。本文结果还显示了有淋巴结转移和无淋巴

结转移直肠癌患者的 3.0 T高分辨MRI征象存在明显差异。分

析原因，边缘形态是目前临床上广泛用以诊断淋巴结性质的

MRI征象标准[27,28]；而肠周围血管的淋巴组织可受肿瘤浸润的

影响，进而导致纤维增生等相关病理变化，引起信号混杂不均，

因此肠周围脂肪信号可作为判断淋巴结转移的有效指标之一；

短轴征象对淋巴结性质的判断具有独立应用价值[29,30]。需要指

出的是，此次研究过程当中也存在着一定的不足之处，比如研

究样本的容量仍然存在着较大的提升空间，同时还缺乏与其他

兄弟医疗机构的协同性研究，后续可进一步通过提升样本量及

开展相应的协同研究，从而能够获得更加精准的研究结论，值

得引起重视。

综上所述，3.0 T高分辨 MRI对直肠癌术前 T N分期、环

周切缘有无累及淋巴结转移的评估价值较高，具有一定的临床

应用价值。
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