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增强 ＭＲＩ诊断直肠癌淋巴结转移的价值

谢伟，靳二虎，马俊芳，王文斌，张艺，邓力刚

【摘要】　目的：探讨Ｔ２ＷＩ上等信号淋巴结强化表现在诊断直肠癌淋巴结转移中的价值。方法：搜集经手术病理证

实的９２例直肠癌患者，所有患者术前均接受 ＭＲＩ平扫及增强检查。本研究所选淋巴结均为Ｔ２ＷＩ上与同层面肌肉信号

相同的淋巴结（等信号），分析直肠系膜内等信号淋巴结的强化表现，依强化程度分为轻度（Ａ组）、中度（Ｂ组）和重度强化

（Ｃ组）三组，分别计算各组诊断淋巴结转移的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值，并对以上各值进行统计

学分析。结果：Ａ组诊断直肠癌淋巴结转移的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值分别为７７．２７％、

７１．４３％、７７．７８％、８５．００％、６８．７５％；Ｂ组以上各值分别为６２．５０％、３３．３３％、５０．００％、５５．５６％、４０．００％；Ｃ组以上各值分

别为５０．００％、５６．２５％、５３．５７％、４６．１５％、６０．００％。（Ｂ＋Ｃ）组以上各值依序分别为５７．１４％、４６．４３％、５１．７９％、

５１．６１％、５２．００％。Ｂ组与Ｃ组以上各值差异均无统计学意义（犘＞０．０５），但（Ｂ＋Ｃ）组与Ａ组在特异度、准确度和阳性预测

值方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：认识增强 ＭＲＩ上盆腔淋巴结的强化表现有助于判断直肠癌淋巴结转移情况。
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　　淋巴结转移是影响直肠癌手术预后的重要因素之

一［１］，以往在鉴别淋巴结良恶性上多观察淋巴结大小

和／或边缘形态［２］，当判断直径＜５ｍｍ的淋巴结良恶

性时常会出现假阳性或假阴性结果。有关通过信号强

度判断淋巴结转移的研究发现，Ｔ２ＷＩ上非转移性淋

巴结多为高信号，转移性淋巴结多为低信号［３５］，但对

直肠系膜内等信号淋巴结的研究鲜有报道。本研究通

过观察 Ｔ２ＷＩ上直肠系膜内等信号淋巴结的强化表

现，将本组病例依强化程度分为轻度强化、中度强化、

重度强化三组，分别判断淋巴结转移情况，将诊断结果

与手术病理进行对照，旨在探讨增强 ＭＲＩ在诊断直肠

癌淋巴结转移中的价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集首都医科大学附属北京友谊医院经手术病理

证实的直肠癌病例９２例，其中男５７例，女３５例，年龄

３６～８５岁，平均６６．５岁。纳入标准：①术前未接受盆
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图１　直肠癌淋巴结转移。ａ）Ｔ２ＷＩ示直肠系膜内等信号淋巴结（箭）；ｂ）增强Ｔ１ＷＩ示该淋巴结轻度强化（箭）；ｃ）手术切除

淋巴结后显微镜下观察，淋巴结内存在腺癌组织（箭，×１００，ＨＥ）。　图２　直肠癌淋巴结无转移。ａ）Ｔ２ＷＩ示直肠系膜内等

信号淋巴结（箭）；ｂ）增强 Ｔ１ＷＩ示该淋巴结中度强化（箭）；ｃ）手术切除淋巴结后显微镜下观察，淋巴结内未见癌组织

（×１００，ＨＥ）。

腔放疗和／或化疗；②有完整增强 ＭＲＩ资料；③接受手

术治疗者。排除标准：①既往有盆腔手术史；②术前接

受盆腔放疗和／或化疗；③未接受手术治疗者。所有病

例手术按照全直肠系膜切除术（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉ

ｓｉｏｎ，ＴＭＥ）的原则进行。手术标本切片经ＨＥ染色于

显微镜下观察。

２．ＭＲＩ扫描技术

ＭＲＩ扫描采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ３．０Ｔ高场 ＭＲＩ

扫描仪，８通道体部相控阵线圈，平扫采用快速自旋回

波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）序列，分别行横轴面和矢状面

扫描，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，视野２８ｃｍ×２８ｃｍ，矩

阵２５６×２５６，层厚３．０ｍｍ，层间距０ｍｍ，激励次数４。

增强扫描采用梯度回波序列（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｖｓｉｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ

ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ序列），ＴＲ３ｍｍ，ＴＥ１ｍｍ，翻转

角１５°，视野２８ｃｍ×２８ｃｍ，矩阵３２０×１６０，层厚

３．０ｍｍ，层间距０ｍｍ，激励次数１。静脉注入对比剂

后３０ｓ、７０ｓ分别行动脉期、静脉期矢状面扫描，至

２４０ｓ时行延迟期横轴面扫描。增强扫描对比剂采用

顺磁性对比剂钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）（商品名：马根维

显，德国拜耳先灵医药公司产品），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

３．研究方法

所有平扫、增强资料均采用横轴面图像对照观察。

由于本研究为回顾性分析，所有病例的动脉期、静脉期

采用矢状面扫描，延迟期采用横轴面扫描，因此本研究

纳入的增强资料均为延迟期图像。本组所选淋巴结均

为Ｔ２ＷＩ中与同层面肌肉信号相同的等信号淋巴结，

分析直肠系膜内等信号淋巴结的强化表现，依强化程

度分为轻度组（Ａ组）、中度组（Ｂ组）和重度强化组（Ｃ

组），分别计算三组诊断淋巴结转移的敏感度、特异度、

准确度、阳性预测值和阴性预测值，并对三组间以上各

值差异进行统计学分析。

本研究中淋巴结的强化程度以目测方式进行判

定。重度强化：强化的淋巴结信号与同层面强化程度

最高的血管信号相当；中度强化：强化的淋巴结信号较

同层面强化程度最高的血管信号低；轻度强化：强化的

淋巴结信号较同层面强化程度最高的血管信号明显降

低。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学软件，分别计算

轻度组（Ａ组）、中度组（Ｂ组）、重度组（Ｃ组）诊断淋巴

结转移的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性

预测值，对轻度强化与中重度强化淋巴结各观察值之

间的差异采用卡方检验进行分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

本组淋巴结直径 ４～１５ｍｍ，平均 （７．６２±

３．０８）ｍｍ。

９２例直肠癌中，病理诊断转移性淋巴结５１例，非

转移性淋巴结４１例。其中Ａ组３６例，包括转移性淋

巴结２２例（图１），术前 ＭＲＩ正确诊断１７例。Ｂ组２８

例，包括转移性淋巴结１６例（图２），术前正确诊断１０

例。Ｃ组２８例，包括转移性淋巴结１２例，术前正确诊

断６例。
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诊断各组淋巴结转移的敏感度、特异度、准确度、

阳性预测值和阴性预测值的计算结果见表１，Ａ组以

上各值均高于Ｂ、Ｃ两组。

表１　三组诊断指标计算结果

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

敏感度 ７７．２７（１７／２２）６２．５０（１０／１６）５０．００（６／１２）

特异度 ７１．４３（１１／１４）３３．３３（４／１２） ５６．２５（９／１６）

准确度 ７７．７８（２８／３６）５０．００（１４／２８）５３．５７（１５／２８）

阳性预测值 ８５．００（１７／２０）５５．５６（１０／１８）４６．１５（６／１３）

阴性预测值 ６８．７５（１１／１６）４０．００（４／１０） ６０．００（９／１５）

注：统计值单位为％，观察值单位为例数。

比较Ｂ组与Ｃ组在敏感度、特异度、准确度、阳性

预测值和阴性预测值上的差异，犘 值分别为０．７０２、

０．２７６、０．７８９、０．７２２和０．４２８，差异均无统计学意义。

为提高统计样本量，合并Ｂ组与Ｃ组，以卡方检验比

较Ａ组与（Ｂ＋Ｃ）组的敏感度、特异度、准确度、阳性预

测值和阴性预测值，显示Ａ组与（Ｂ＋Ｃ）组的淋巴结强

化特征在特异度、准确度和阳性预测值上差异有统计

学意义（犘值均＜０．０５，表２）。

表２　Ａ组与（Ｂ＋Ｃ）组各诊断指标结果比较

指标 Ａ组 Ｂ＋Ｃ组 χ
２ 犘值

敏感度 ７７．２７（１７／２２）５７．１４（１６／２８） ２．２２５ ０．１３６
特异度 ７１．４３（１１／１４）４６．４３（１３／２８） ３．９３８ ０．０４７
准确度 ７７．７８（２８／３６）５１．７９（２９／５６） ６．２８１ ０．０１２
阳性预测值 ８５．００（１７／２０）５１．６１（１６／３１） ５．９３４ ０．０１５
阴性预测值 ６８．７５（１１／１６）５２．００（１３／２５） １．１２８ ０．２８８

注：统计值单位为％，观察值单位为例数。

讨　论

直肠癌准确的术前 Ｎ分期可以协助制定手术方

案、判定预后、降低术后局部复发率［１］，因此术前通过

ＭＲＩ预测淋巴结是否转移至关重要。直肠内超声、

ＣＴ和 ＭＲＩ平扫对评估淋巴结转移的准确性均不

高［２］，尽管提高了Ｎ分期的敏感度、特异度
［３］，但Ｎ分

期不准确仍达到１６％
［６］。目前高分辨力 ＭＲＩ评估高

信号、低信号淋巴结与淋巴结转移之间相关性的研究

较多，但国内外关于如何预测等信号淋巴结转移的相

关报道较少。国外的研究多采用静脉注入超小超顺磁

性氧化铁（ｕｌｔｒａｓｍａｌｌｓｕｒｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｐａｒｔｉｃｌｅｓｏｆ

ｉｒｏｎｏｘｉｄｅ，ＵＳＰＩＯ）来观察直肠系膜内淋巴结的强化

特点［７１０］，但该药在我国尚未获准用于临床诊断。顺

磁性对比剂ＧｄＤＴＰＡ在国内外用于临床诊断已有多

年，且安全性较高。本研究以ＧｄＤＴＰＡ作为对比剂，

观察Ｔ２ＷＩ等信号淋巴结的强化表现，依强化程度将

所有病例分为轻度强化（Ａ组）、中度强化（Ｂ组）及重

度强化（Ｃ组）三组，各组分别预测淋巴结转移情况，计

算敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值。

鉴于Ｂ组与Ｃ组间的以上各值差异均无统计学意义，

故将这两组合并为中重度强化组（Ｂ＋Ｃ组），进而比较

轻度强化组与中重度强化组之间的差异。

本研究发现轻度强化组诊断淋巴结转移的敏感度

（７７．２７％）、特异度（７１．４３％）、准确度（７７．７８％）、阳性

预测值（８５．００％）和阴性预测值（６８．７５％）均高于另外

两组。在转移性淋巴结中，正常淋巴组织不同程度地

被肿瘤细胞取代，对比剂在注入后不能顺利进入肿瘤

组织，故淋巴结以轻度强化为主，且强化不均，其内低

信号区相当于完全被肿瘤细胞取代的部分。当淋巴结

完全被肿瘤细胞取代时，淋巴结多以轻度强化为主。

在非转移性淋巴结（如炎性淋巴结）中，淋巴组织未被

肿瘤细胞侵犯，对比剂被注入静脉后能顺利进入淋巴

组织，形成中度以上强化，且以中度强化为主。以上这

些强化表现对鉴别转移性与非转移性淋巴结具有一定

价值［２］。本研究中轻度强化组３６例，其中转移性淋巴

结２２例，术前 ＭＲＩ正确诊断１７例，该组诊断转移性

淋巴结的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性

预测值均高于其他两组，这一结果基本符合以上所阐

述的病理基础。

本研究中Ａ组的特异度、准确度和阳性预测值明

显高于（Ｂ＋Ｃ）组相应各值，且两组间的差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。笔者分析，造成以上结果的病理基

础可能有两个：①由于肿瘤对直肠系膜内正常淋巴结

的侵犯程度不同，对比剂向淋巴结内弥散的程度也不

同，完全被肿瘤细胞取代的组织对比剂进入受阻，表现

为轻度强化。若肿瘤细胞对正常淋巴组织侵犯程度较

轻，对比剂可以较顺利地进入淋巴组织，则淋巴结多呈

中重度强化；②正常淋巴组织中对比剂填充顺利，强化

后多呈中度以上强化，有时信号强度显著增加，甚至与

周围血管的信号强度相当［２，１１１２］。个别炎性淋巴结内

正常组织被炎性细胞浸润，对比剂进入较迟缓，注入对

比剂后淋巴结反而呈轻度强化，类似转移性淋巴结的

强化表现。本研究中，虽然Ａ组的敏感度、特异度、准

确度、阳性预测值和阴性预测值均高于（Ｂ＋Ｃ）组，但

统计结果显示只在特异度、准确度和阳性预测值上差

异有统计学意义，这基本反映了上述原因所阐述的病

理基础。以上结果说明淋巴结强化程度的高低主要取

决于肿瘤对正常淋巴组织的浸润程度。

综上所述，当Ｔ２ＷＩ中直肠系膜内等信号淋巴结

呈轻度强化时，诊断淋巴结转移的特异度、准确度和阳

性预测值均好于中重度强化时。通过增强 ＭＲＩ分析

淋巴结的强化程度，对预测直肠癌淋巴结转移有一定

帮助。
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欢迎订阅２０１３年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２８周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。
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