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直肠筋膜对直肠癌术前分期及术后复发预测的 ＭＲＩ研究

黄雅萍，陈楠，许卫

【摘要】　目的：通过 ＭＲＩ评估直肠系膜筋膜受累状态对中下段直肠癌术前分期及其术后复发预测中的价值。方法：

对３３例中下段直肠癌患者行术前盆腔 ＭＲＩ扫描并于术后随访２年，将 ＭＲＩ表现与术后病理相对照，观察分析直肠系膜

筋膜受累状态对术前Ｔ分期及预测术后复发的价值。结果：术前 ＭＲＩ显示壁外肿瘤侵犯深度＞５ｍｍ者１６例；直肠系膜

浸润程度Ⅰ度１４例，Ⅱ度１１例，Ⅲ度８例；环周切缘阳性者１６例。术后病理：Ｔ１期２例，Ｔ２期８例，Ｔ３期１５例，Ｔ４期８

例。经肠镜证实术后局部复发者７例。术前直肠系膜及筋膜受累状态与术后病理Ｔ分期以及肿瘤的术后局部复发均密

切相关（犘值均＜０．０５）。结论：通过术前 ＭＲＩ评估直肠系膜及筋膜受累状态有助于更加准确地判断直肠癌术前Ｔ分期，

为直肠系膜全切手术方式的选择提供更客观的依据，并对预测直肠癌术后局部复发具有重要价值。

【关键词】　磁共振成像；直肠肿瘤；术后复发；直肠系膜及筋膜

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７３５．３＋７　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０８０８６５０５

犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳犿犲狊狅狉犲犮狋犪犾犳犪狊犮犻犪犻狀狆狉犲狅狆犲狉犪狋犻狏犲狊狋犪犵犻狀犵犪狀犱狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳狉犲犮狋犪犾犮犪狀犮犲狉狌狊犻狀犵犕犚犐狊狋狌犱狔

　ＨＵＡＮＧＹａｐｉｎｇ，ＣＨＥＮＮａｎ，ＸＵ Ｗｅｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＸｕａｎｗｕＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＭＲＩｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｆａｓｃｉａｆｏｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｇｉｎｇａｎｄ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｓｔｕｄｙｒｅｃｅｉｖｅｄｅｔｈｉｃｓａｐｐｒｏｖａｌａｎｄａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｇａｖｅｉｎ

ｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ．３３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｌｖｉｃＭＲＩｓｃａｎ．Ｔｗｏｒａｄｉ

ｏｌｏｇｉｓｔｓｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｅｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍａｎｄｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｆａｓｃｉａｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｅｘｔｒａｍｕｒａｌｄｅｐｔｈｏｆｔｕｍｏｒ

ｉｎｖａｓｉｏｎ，ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｔｕｍｏｒｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍａｎｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍａｒｇｉｎｓｔａｔｕｓ）．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ

ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ２ｙｅａｒｓｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｆａｓｃｉａｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｓｔａｔｕｓ

ｏｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍａｎｄｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｆａｓｃｉａｏｆｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｗａｓｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｎｏｎＭＲＩ．１６ｃａｓｅｓｈａｄｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｅｘｔｒａｍｕｒａｌｓｐｒｅａｄｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ５ｍｍ．Ｏｆｔｈｅ３３ｃａｓｅｓｏｆｔｕｍｏｒ

ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍ，１４ｗｅｒｅｉｎｄｅｇｒｅｅⅠ，１１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｇｒｅｅⅡａｎｄ８ｉｎｄｅｇｒｅｅⅢ．１６ｃａｓｅｓｈａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍａｒｇｉｎｓｔａｔｕｓｌｅｓｓｔｈａｎ５ｍｍ．ＴｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｓｔａｇｉｎｇｗａｓＴ１ｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓ，Ｔ２ｉｎ８，Ｔ３ｉｎ１５ａｎｄＴ４ｉｎ８．

Ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎ７ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｍｅｓｏｒｅｃ

ｔｕｍａｎｄｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｆａｓｃｉａｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｏｎＭＲＩｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｕｍｏｒＴｓｔａｇｉｎｇ（犘＜

０．０５），ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＲｉｍａｇｉｎｇｈａｓｇｒｅａｔｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｇｉｎｇ

ａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍｅｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｒｅｃｔａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｆａｓｃｉａ

　　直肠癌是常见的胃肠道肿瘤之一，近年来随着全

直肠系膜切除术（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）和

术前新辅助放化疗在临床的广泛应用，单纯的术前

ＭＲＩＴ分期已不能满足外科手术和术前治疗方案选

择的需求，因此直肠癌周围系膜及其筋膜的受累状态

逐渐受到影像医师和外科医师的关注，有研究将肿瘤

对直肠系膜及筋膜的累及程度作进一步分析，包括肿

瘤向壁外的侵犯深度、肿瘤对直肠系膜的浸润程度和

ＣＲＭ状态等因素
［１５］。本研究通过分析术前 ＭＲＩ显

示的直肠系膜及筋膜受累情况，探讨其对直肠癌术前

分期及术后复发预测的价值。

直肠系膜是指盆筋膜脏层包绕的直肠周围所有的

脂肪结缔组织、血管、淋巴管及神经组织，在 ＭＲＩ的

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上均表现为直肠周围的脂肪信号，研究

标明直肠系膜自上而下先是逐渐增宽，在不同平面直

肠两侧的系膜组织厚薄不同［６１０］。直肠系膜筋膜，又

称直肠筋膜［６］，属于盆筋膜脏层，是一层完整包绕直肠

及其系膜的结缔筋膜组织。环周切缘（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍａｒｇｉｎ，ＣＲＭ）是一个外科学概念，是指围绕

直肠系膜的盆脏层筋膜，即直肠筋膜［６］，是直肠与周围

邻近器官之间的重要屏障，可以有效防止直肠炎症或

肿瘤等病变向其它腹膜外间隙扩散，对阻止肿瘤的局

部浸润和远处转移具有重要意义。

材料与方法

选择首都医科大学宣武医院普外科２０１０年－

２０１２年收治入院的３３例直肠癌患者，男２７例，女６

５６８放射学实践２０１３年８月第２８卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．８



图１　直肠癌直肠系膜浸润程度及环周切缘状态示意图。

例，年龄３２～８３岁，平均６５．６６岁。所有患者均经术

后病理证实为新发的中下段直肠癌（肿瘤距肛缘６～

１２ｃｍ为中段直肠癌；距肛缘６ｃｍ 以下为下段直肠

癌［１１］）。

采用Ｓｉｅｍｅｎｓｖｅｒｉｏ３．０ＴＭＲ进行盆腔扫描。检

查前一天晚上服用乳果糖２袋，并进行清洁灌肠；摆好

体位并行预扫描定位，观察肠腔扩张是否满意，如扩张

程度不佳，则需用自制充气囊（负压灌肠器和导尿包改

装）向肠腔内充气１５０～２００ｍｌ，撤出气囊，并嘱病人不

要排气，直至检查结束。扫描参数：层厚为５ｍｍ，

Ｔ１ＷＩ压脂：ＴＲ１３１ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ，视野３５０ｍｍ×

３５０ ｍｍ；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ ３７００ ｍｓ，ＴＥ ９８ ｍｓ，视 野

３５０ｍｍ×３５０ ｍｍ；Ｔ２ＷＩ压 脂：ＴＲ４８３０ ｍｓ，ＴＥ

９８ｍｓ，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ；ＤＷＩ：ＴＲ８８００ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ；③增强扫描：采用 Ｍｅ

ｄｒａｏ的 ＭＲ高压注射器经手背静脉注入对比剂 Ｇｄ

ＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２．５ｍｌ／ｓ。

观察指标：①观察 ＭＲＩ上直肠肿瘤与其周围系

膜、筋膜的受累关系［１２］。②观察肿瘤向肠壁外侵犯深

度［１］，以肠壁肌层到肿瘤最外缘的距离，＞５ｍｍ认为

预后较差；③观察 ＭＲＩ上直肠系膜浸润程度
［１３］，以肿

瘤与直肠筋膜距离最短的平面和位置为标准，肠壁肌

层最外缘与肿瘤最外缘的距离（Ｄ１）和对应的直肠系

膜厚度（Ｄ０），直肠系膜浸润程度为Ｄ１／Ｄ０，将浸润程

度分为３度：Ⅰ度≤ｌ／３，１／３＜Ⅱ度≤２／３，Ⅲ度＞２／３，

其中Ｔ１或 Ｔ２期肿瘤未浸润到直肠系膜归为Ⅰ度，

Ｔ４期因已穿透直肠系膜归为Ⅲ度；④ＣＲＭ 阳性判

定［１４１５］：ＭＲＩ上以肿瘤最外缘或直肠系膜内转移淋巴

结与ＣＲＭ的距离≤５ｍｍ认为ＣＲＭ 阳性（图１）。所

有病例均采用Ｄｉｘｏｎ术式手术，并对其进行术后定期

行为期３个月－２年的腹盆部ＣＴ复查，对可疑复发

者行结肠镜检查，通过病理检查确诊是否复发。

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包处理数据，直肠系膜

浸润程度与术后病理Ｔ分期及术后局部复发的关系

采用等级资料的秩和检验分析，其他数据均采用Ｆｉｓｈ

ｅｒ＇ｓ检验（精确概率法）分析。以犘＜０．０５认为差异具

有统计学意义。

结　果

３３例 ＭＲＩ显示直肠肠腔均满意，直肠癌病灶与

直肠系膜、筋膜关系显示清楚（图２）。其中，肿瘤向壁

外侵犯深度＞５ｍｍ１６例，≤５ｍｍ１７例；直肠系膜浸

润程度：Ⅰ度１４例，Ⅱ度１１例，Ⅲ度８例；ＣＲＭ 阳性

１６例，阴性１７例。术后病理 Ｔ分期：Ｔ１期２例，Ｔ２

期８例，Ｔ３期１５例，Ｔ４期８例。经肠镜病理证实为

术后局部复发者７例。

１．直肠系膜及其筋膜受累状态与病理Ｔ分期对

照

１６例肿瘤向肠壁外侵犯深度＞５ｍｍ，其中Ｔ１～

Ｔ２期２例，Ｔ３～Ｔ４期１４例；１７例肿瘤向肠壁外侵犯

深度≤５ｍｍ，其中Ｔ１～Ｔ２期８例，Ｔ３～Ｔ４期９例

（图３）。向肠壁外侵犯深度不同的直肠癌病理Ｔ分期

间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

直肠系膜浸润程度Ｉ度１４例，其中病理Ｔ１～Ｔ２

期９例，Ｔ３～Ｔ４期５例；Ⅱ度１１例，其中病理Ｔ１～

Ｔ２期１例，Ｔ３～Ｔ４期１０例；Ⅲ度８例，全部为Ｔ３～

Ｔ４期（图４）。直肠系膜浸润程度不同直肠癌的病理

Ｔ分期间差异有统计学意义（χ
２＝１０．４４，犘＜０．０５）。

ＣＲＭ阳性者１６例，其中病理 Ｔ１～Ｔ２期１例，

Ｔ３～Ｔ４期１５例（图５）；ＣＲＭ阴性者１７例：其中病理

Ｔ１～Ｔ２期９例，Ｔ３～Ｔ４期８例。ＣＲＭ 阳性与否与

肿瘤的病理Ｔ分期密切相关，且差异具有统计学意义

（犘＜０．０１）。

３３例直肠癌患者中，直肠系膜浸润病理 Ｔ分期

Ｔ１～Ｔ２期１０例，Ｔ３～Ｔ４期２３例；环周切缘状态病

理Ｔ分期Ｔ１～Ｔ２期１０例，Ｔ３～Ｔ４期２３例。直肠

系膜浸润程度及环周切缘状态对病理Ｔ分期的判断

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．直肠系膜及其筋膜受累状态对判断术后局部复

发的价值分析

直肠癌向肠壁外侵犯深度阴性（＞５ｍｍ）者，其术

后的局部复发率为３７．５％（６／１６），壁外肿瘤的侵犯深

度阴性（≤５ｍｍ）者，其术后的局部复发率为５．９％（１／

１７）。壁外肿瘤侵犯深度与肿瘤的术后局部复发关系

密切，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

直肠系膜浸润程度Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度术后复发率分

别为７．１％（１／１４）、１８．２％（２／１１）、５０％（４／８）。术前

直肠系膜浸润程度与肿瘤的术后复发关系密切，其差

异有统计学意义（χ
２＝４．１９３，犘＜０．０５）。
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图２　直肠癌。ａ）Ｔ２ＷＩ清晰显示直肠壁分层和肿瘤组织：粘膜层（ｍ）、粘膜下层（ｓｍ）、肌层（ｍｐ）、肿瘤组织（Ｔ），环周切缘显

示完整（ｍｆ）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示直肠系膜为高信号（长箭），直肠筋膜即环周切缘显示完整（短箭）。　图３　Ｔ３期直肠癌。ａ）Ｔ１ＷＩ

示肿瘤组织向直肠系膜内浸润（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤向壁外浸犯深度＞５ｍｍ（箭），直肠壁与周围脂肪组织间隙消失；ｃ）Ｔ１ＷＩ

增强扫描示向壁外侵犯肿瘤组织明显强化（箭）；ｄ）ＤＷＩ图像上向直肠壁外侵犯的肿瘤组织呈高信号（箭）。

　图４　直肠癌（系膜浸润程度为ＩＩ度）。ａ）Ｔ１ＷＩ压脂像示直肠筋膜（短箭），直肠右前

壁转移淋巴结（长箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示直肠右前侧转移淋巴结（长箭）与直肠筋膜（短箭）之

间的最短距离＜５ｍｍ。　图５　Ｔ４期直肠癌。ａ）Ｔ１ＷＩ示直肠筋膜显示完整（长箭），

直肠系膜内转移淋巴结（短箭）侵及直肠筋膜，ＣＲＭ 为阳性；ｂ）病理显示ＣＲＭ 为阳

性（ＨＥ，×２００）。

　　３３例患者中ＣＲＭ 阳性者１６例，阴性者１７例。

ＣＲＭ阴性者的术后复发率为５．９％（１／１７）；ＣＲＭ 阳

性者，其术后复发率为３７．５％（６／１６）。环周切缘的状

态与肿瘤的术后局部复发关系密切，其差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３．手术后复发时间与术后局

部复发的关系

３３例患者中３个月复发２

例，６个月复发３例，１２个月复发

２例。术后复发时间与术后局部

复发无明显相关性（犘＞０．０１，

狉＜１）。

讨　论

本研究采用术前 ＭＲＩ成像测

量直肠肿瘤向壁外的侵犯深度、直

肠系膜浸润程度及 ＣＲＭ 是否为

阳性，若肿瘤向肠壁外侵犯深度

＞５ｍｍ，认为预后较差。本研究

中分别将壁外肿瘤的侵犯深度与

病理 Ｔ分期、术后局部复发作相

关性分析，结果显示其与肿瘤的病

理Ｔ分期密切相关，肿瘤的术后

局部复发率随着肿瘤向肠壁外侵

犯程度的加深而增高。研究结果

与以往所查文献相似［１］，即肿瘤向肠壁外侵犯深度

＞５ｍｍ者表明肿瘤的恶性度可能越高，肿瘤向肠壁外

的侵犯深度能够在术前较准确预测直肠癌的预后，可

以作为一种术前分期方法，用来指导个性化治疗方案。

另有研究表明，在 ＭＲＩ图像上测得的肿瘤最大径与组
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织病理学对照呈具有高度的一致性［２５］，因此 ＭＲＩ上

肿瘤向肠壁外侵犯深度＞５ｍｍ可以认为预后较差，

也为本研究提供了理论依据。

在 ＭＲＩ图像上以肿瘤与盆筋膜脏层距离最短的

平面和位置为标准［１３］，将直肠系膜浸润程度（Ｄ１／Ｄ０）

分为３度（Ⅰ度≤ｌ／３，１／３＜Ⅱ度≤２／３，Ⅲ度＞２／３）。

从直肠系膜浸润分度分析，直肠系膜浸润程度越深，肿

瘤的恶性程度可能会越高，因Ｔ１和Ｔ２期肿瘤未浸润

到直肠系膜内归为Ⅰ度，Ｔ４期肿瘤已穿透系膜归为Ⅲ

度，因此本研究重点分析Ｔ３期肿瘤对直肠系膜的浸

润程度。在本研究中直肠系膜的浸润程度与相应肿瘤

的病理Ｔ分期并不完全成正比关系，直肠系膜浸润分

度较低者其肿瘤的病理Ｔ分期可能较高。分析原因：

①因不同层面、不同部位的直肠系膜厚度不同，同一分

期的肿瘤处于不同部位可能会导致直肠系膜浸润程度

不同；②因 ＭＲＩ尚不能完全分辨Ｔ２和Ｔ３期肿瘤，对

于判断浸润到直肠系膜内的肿瘤组织和纤维组织有一

定的困难，可能也会导致计算得到的直肠系膜浸润程

度不同。但从总体趋势来看，浸润程度高者其病理Ｔ

分期和术后局部复发率也会增高。

随着ＴＭＥ手术和术前放化疗在临床的应用，仅

通过直肠癌的术前Ｔ分期已经不能满足手术方式及

治疗方案选择的需要，ＭＲＩ上将ＣＲＭ阳性定义为肿

瘤外侧缘或转移淋巴结与 ＣＲＭ 之间的最短距离

≤５ｍｍ，有文献指出，如果对ＣＲＭ 阳性者行术前新

辅助放化疗，能够有效提高直肠癌的预后及减少局部

复发率［１６２０］，可见ＣＲＭ 不仅是阻止肿瘤向外侵犯的

重要屏障，也是决定肿瘤是否需要扩大ＴＭＥ手术或

术前是否放化疗的关键因素。本研究将ＣＲＭ 状态与

病理Ｔ分期、直肠癌的术后局部复发作相关性分析，

结果显示：ＣＲＭ阳性者与病理Ｔ分期、肿瘤的术后复

发率高度相关。本研究结果与以往文献中所得结果一

致［１４１６］。

ＣＲＭ状态与直肠系膜浸润程度关系密切，因为不

同层面的直肠系膜厚度不同，以肿瘤最外缘与直肠筋

膜之间的最短距离为平面和标准，同样浸润深度的肿

瘤，ＣＲＭ状态可能也会因直肠系膜的厚度的不同而不

同。分析直肠系膜浸润程度与ＣＲＭ状态均是反映肿

瘤与直肠系膜及其筋膜的关系，直肠系膜浸润分度越

高和ＣＲＭ阳性均表明肿瘤对直肠系膜及筋膜的侵犯

程度加深，肿瘤的Ｔ分期可能会增加，肿瘤的恶性程

度也可能会增高。因此，在术前判断直肠癌的病理Ｔ

分期和术后局部复发率上两者应具有一致性，本研究

结果在预测之中。

与以往单纯的ＴＮＭ分期比较，术前 ＭＲＩ显示的

直肠癌周围的直肠系膜及其筋膜受累状态能够为临床

提供更多重要的信息，比单纯的术前 Ｔ分期更为重

要，可以为术前直肠癌治疗方案和手术方式的选择提

供重要的影像学依据。

本文以随访时间为２年为限，在２年随访期限内，

大部分病例大致按照术后３个月，６个月和１年的时

间复查，以便于进行统计学分析。部分病例未能完成

随访。采用ＳＰＳＳ１３．０软件对复发例数与复发时间进

行相关性分析，得出狉＝０．１４３，犘＝０．９０９＜０．０１，因此

本文中术后复发例数与术后时间相关性不大，可能与

随访时间年限短和选择病例入组标准有关。如果随访

时间较长，可以对影响患者术后生存各因素进行ＣＯＸ

回归分析，分析术后复发时间对术后复发的影响，可能

结果会有所不同，本研究随访时间有限，有一定的局限

性，有待于以后研究中的进一步补充和总结。
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幼儿肋骨巨大骨软骨瘤一例 ·病例报道·
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【中图分类号】Ｒ８１４．４１；Ｒ８１４．４２；Ｒ７３８．３　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０８０８６９０１

【关键词】　肋骨肿瘤；骨软骨瘤；Ｘ线；体层摄影术，Ｘ线计算机

图１　胸部Ｘ线正位片示左侧前壁

一类圆形密度增高病灶（箭），第三

前肋正常形态消失。　图２　胸部

Ｘ线侧位片示胸壁前一骨性突起

（箭），大小约６．０ｃｍ×６．５ｃｍ。

图３　ＣＴ横轴面扫描示左胸壁前可

见一骨性突起（箭），大小约６．０ｃｍ×

６．５ｃｍ，其内可见骨性密度影。

　　病例资料　患者，４岁，男，发现胸前肿物４年入

院。患儿４年前发现左胸壁前可触及一花生粒大小的

肿物，但无其他畸形及症状，未予重视，４年来患儿左

胸前肿物逐渐增大质硬，拒按，无发热、咳嗽。专科情

况：左前胸壁可见一大小约７．０ｃｍ×７．０ｃｍ的类圆形

肿物，质硬，活动度差，压痛阳性，表面皮肤无明显异

常，无胸壁浅表静脉曲张，未见反常呼吸。

胸部 Ｘ 片：胸壁前可见一 骨 性 突 起，大 小 约

６．０ｃｍ×６．５ｃｍ，其内可见骨性密度影，肿块边缘欠光

整，第三后肋局部膨胀改变，骨皮质连续，第三前肋正

常形态消失（图１、２）。Ｘ线诊断：左侧胸廓病变及第三

后肋改变，考虑骨软骨瘤。ＣＴ表现：左前胸壁可见一

大小约６．４ｃｍ×５．０ｃｍ类圆形肿块向外突出，病灶内

可见高密度钙化影及低密度软组织影，第三肋骨头颈

部骨质膨大增粗，部分骨皮质欠连续，相应部位肺内可

见骨密度影，肺实质内未见异常密度影。左前胸壁巨

大占位及第三后肋改变考虑软骨瘤，左侧第三后肋发

育畸形（图３）。术中所见：取右斜卧位，经肿块上第二

前肋间进胸腔，见左前胸壁胸骨左侧第３肋软骨处可见一大小

约８．０ｃｍ×８．０ｃｍ×８．５ｃｍ的肿块，由第三肋软骨发出，累及

第二、四肋软骨，边界尚清包膜完整，向外突出明显，内与心包，

左肺上叶关系紧密，无浸润，左侧第三肋骨近肋角内侧骨质向

胸腔内突出，形成瘤样改变，胸腔内无粘连，无积液。术后病理

诊断：骨软骨瘤。

讨论　骨软骨瘤多发生１０～２０岁，发生于幼儿少见
［１］，骨

软骨瘤少数可有恶变，多发性较单发性更易发生，恶变后大多

为软骨肉瘤，少数为骨肉瘤。病变多见于四肢长骨的干骺端。

一般局部可触及肿块，偶因肿瘤生长有轻度疼痛，肿瘤生长可

压迫附近组织，局部无浸润。单发性骨软骨瘤表现为附着于干

骺端的骨性突起，界限清楚，病变与患骨间均有骨性连接，瘤基

底宽窄不一，瘤体边缘光滑或呈菜花样，肿瘤内有骨松质，并有

软骨存在，后者呈不规则透亮区，肋骨巨大软骨瘤少见［２］，生长

在肋骨的骨软骨瘤常延肋骨体前后侧面或近前端出现一个或

两个比较巨大的有蒂的骨疣伸入胸膜腔或胸壁软组织，与周围

组织无浸润。本例ＣＴ证实肿瘤来自于肋骨，瘤体大部为钙化

灶，部分为软组织，为骨软骨瘤的典型表现。

参考文献：

［１］　Ｘ线诊断学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９８２：５３２５３３．

［２］　诸强．ＣＴ诊断肋骨骨软骨瘤一例［Ｊ］．临床放射学杂志，１９９９，１８

（１０）：６３０．

（收稿日期：２０１３０４２５）

９６８放射学实践２０１３年８月第２８卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．８


