
作者单位：３５０００３　福州，福建中医药大学（库雷志）；３５０００１　福
州，福建中医药大学省立临床医学院放射科（马明平、包强、俞顺）

作者简介：库雷志（１９８５－），男，湖北武汉人，硕士研究生，主要从事
影像诊断工作。

通讯作者：马明平，Ｅｍａｉｌ：１５８５９０４３６７０＠ｑｑ．ｃｏｍ

·综述·

直肠癌高分辨 ＭＲＩ临床研究相关进展

库雷志，马明平，包强，俞顺

【摘要】　高分辨力 ＭＲＩ能较清晰显示直肠癌及周围组织的解剖结构，根据肿瘤大小、肠壁及浸润深度、局部及远处

淋巴结转移情况对直肠癌进行Ｔ分期、Ｎ分期、Ｍ分期，对直肠癌直肠系膜全切除术后环周切缘状态进行评估，运用扩散

加权成像、动态增强 ＭＲＩ、体素内不相干运动等新技术评估直肠癌新辅助放化疗疗效、预后等，指导临床医生选择合理的

治疗方案，降低患者术后的复发率，提高患者生活质量，延长患者生存时间。本文就目前高分辨力 ＭＲＩ在直肠癌中的临

床研究进展作一简要综述。
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　　结直肠癌是人类最常见的恶性肿瘤之一，年累积人数约

１００万，年死亡人数近５０万
［１］。在美国，结直肠癌是男性继前

列腺和肺癌之后第三常见肿瘤，是女性继乳腺癌之后第二常见

肿瘤，且有三分之一的结直肠癌发生在直肠［２］。在我国，结直

肠癌的发病率和死亡率有逐年增高的趋势，发病年龄也明显提

前，目前发病率已居恶性肿瘤第４位，成为威胁我国人民健康

和影响生活质量的主要疾病之一［３］。直肠癌局部侵犯是影响

直肠癌治疗方案选择和预后的重要因素，准确分期对选择治疗

方案、疗效评估及预后判断十分重要［４５］。高分辨力 ＭＲＩ可获

得高质量的Ｔ２ＷＩ图像，多方位显示直肠肿瘤、直肠系膜筋膜和

邻近器官，有效评估肿瘤与直肠系膜筋膜的关系，是直肠癌诊

断与分期较有效的非侵袭性检查手段［６］。本文就近年来高分

辨力ＭＲＩ最新技术在直肠癌临床研究的相关进展作简要综述。

ＭＲＩ在直肠癌患者Ｔ分期中的临床应用

高空间分辨力 ＭＲＩＴ２ＷＩ可以清楚地显示直肠壁三层结

构，即黏膜层、黏膜下层和肌层，故可以较准确地判断直肠癌在

肠壁的浸润深度。蔡香然等［７］应用相位阵列体线圈高分辨力

ＭＲＩ显示Ｔ分期的整体准确度为８６％，对Ｔ１和Ｔ２期分期的

准确度为８９％，对Ｔ３期分期的准确度为８０％，对Ｔ４期分期的

准确度为１００％。Ｚｈａｎｇ等
［８］报道３Ｄ动态增强 ＭＲＩ对直肠癌

Ｔ分期的准确度为９２．１％。但因 ＭＲＩ成像对组织纤维化、炎

症反应、水肿形成及纤维中残留肿瘤组织等鉴别诊断存在一定

困难，故常对直肠癌患者Ｔ分期过高或过低估计
［９］。Ｍａｒｔｅｎｓ

等［１０］根据自由水和肿瘤大分子结合水中氢质子在磁场中特性

不同，运用磁化传递（ｍａｇｎｅｔｉｓａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＭＴ）磁共振成像发

现纤维化组织平均磁化传递率（ｍａｇｎｅｔｉｓａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｉｏｎ，

ＭＴＲ）为３７．７％，显著高于肿瘤组织的２９．６％、正常直肠壁的

３０．３％及水肿直肠壁的１８．２％，且根据 ＭＴＲ在诊断直肠癌患

者纤维化受试者特性曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，

ＲＯＣ）下面积为０．９６，敏感度为８８％，特异度为９０％，因此 ＭＴ

ＭＲＩ检查技术在区分放化疗后残余肿瘤与纤维化、炎症水肿方

面有一定价值。

ＭＲＩ对判断直肠癌淋巴结转移的价值

实体肿瘤是否存在淋巴结转移是决定预后和是否化疗的

最重要因素之一，无淋巴结转移的结直肠癌根治术后无需化

疗，预后尚好，其５年生存率约为７５％
［１１］。ＭＲＩ评估淋巴结转

移有不同标准，有的以淋巴结大小为标准．有的将淋巴结轮廓

不规则和信号不均匀为判别标准，有的通过对淋巴结的表观扩

散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值测定来判断良、

恶性淋巴结［１２］。Ｂｒｏｗｎ等
［１３］以淋巴结直径＞５ｍｍ为阈值，诊

断敏感度、特异度和准确度分别可达８１％、６８％和５８％。ｄｅ

Ｂｏｎｄｔ等
［１４］报道，直肠癌转移淋巴结的平均ＡＤＣ值为０．７８×

１０－３ｍｍ２／ｓ，良性病变为１．２４×１０－３ｍｍ２／ｓ，显示恶性淋巴结

ＡＤＣ值明显低于良性淋巴结。谢伟等
［１５］以 ＧｄＤＴＰＡ为对比

剂，观察Ｔ２ＷＩ系膜内等信号淋巴结的强化表现，依强化程度分

为轻度强化、中度强化及重度强化，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，这对预测直肠癌淋巴结转移有一定价值。Ｌａｍ

ｂｒｅｇｔｓ等
［１６］采用钆磷维塞钠行增强 ＭＲＩ检查，发现良性淋巴

结显著强化，转移淋巴结强化不明显，并且强化淋巴结可通过

化学位移影响周围淋巴结，根据这两个特征钆磷维塞钠ＭＲＩ增

强扫描对直肠癌转移淋巴结有较高的诊断价值。Ｈｅｉｊｎｅｎ等
［１７］

通过前瞻性研究证实了钆磷维塞对比增强 ＭＲＩ扫描对直肠癌

的淋巴结（再）分期具有很好的诊断效能且更有利于患者个体

化治疗方案的选择。Ｋｏｈ等
［１８］采用超小超顺磁性氧化铁（ｕｌ

ｔｒａｓｍａｌｌｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅ，ＵＳＰＩＯ）作为淋巴结靶向

ＭＲＩ对比剂，根据Ｔ２ＷＩ信号特点将淋巴结分为４类：均匀低

信号、中心低信号、偏心高信号和均匀高信号，研究发现９６％的

非癌性淋巴结呈均匀低信号或中心低信号，中心低信号淋巴结

比均匀低信号淋巴结更常见于反应性淋巴结增生，其阳性预测

值为６７％；９５％的偏心高信号和均匀高信号淋巴结见于直径

１ｍｍ以上的转移性淋巴结。

ＭＲＩ在直肠癌 Ｍ分期中的临床应用

滑动多层（ｓｌｉｄｉｎｇｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ，ＳＭＳ）技术是轴位连续进床式
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（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｍｏｖｉｎｇｔａｂｌｅ，ＣＭＴ）ＭＲ中间插页多层采集技

术。它能够在不损失图像质量的同时最小化视野（ｆｉｅｌｄｏｆ

ｖｉｅｗ，ＦＯＶ），允许任意数目的轴位层面的无缝采集，可以在腹

部和盆腔获得和常规静止 ＭＲＩ类似的图像质量。Ｌｕｄｗｉｇ

等［１９］研究显示ＳＭＳ与 ＭＳＣＴ对于肝转移灶的侦测一致性非

常好，Ｋａｐｐａ值为０．９７５；对于转移淋巴结的侦测有中等一致

性，Ｋａｐｐａ值为０．５；但对于骨病灶的侦测ＳＭＳ远优于 ＭＳＣＴ。

因此，ＳＭＳ能为肿瘤的分期提供重要信息。

ＭＲＩ对直肠癌直肠系膜全切除术后环周切缘状态的评估

直肠系膜筋膜是直肠与周围邻近器官之间的重要屏障，可

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［２０］。全直肠系膜

切除（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）术前评估主要包括３个方

面：①系膜筋膜是否受累；②筋膜外淋巴结转移情况；③肿瘤下

缘与肛缘的准确距离［２１］。ＭＲＩ能清楚显示系膜筋膜结构，并

精确测量肿瘤与系膜筋膜的距离，对判断ＴＭＥ术后环周切缘

（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍａｒｇｉｎ，ＣＲＭ）是否为阳性准确率很

高。蔡香然等［７］研究显示高分辨力 ＭＲＩ对ＣＲＭ 阳性预测的

敏感度为９２．３％，特异度为８２．２％，准确度为９０．０％。Ｔｒａｋ

ａｒｎｓａｎｇａ等
［２２］研究显示高级别直肠癌在新辅助放化疗后行

ＴＭＥ术，ＣＲＭ ≤１ｍｍ被认为切缘阳性，是局部复发的独立危

险因素，ＣＲＭ ≤２ｍｍ是肿瘤病理和淋巴结分期的独立危险因

素，与远处复发相关。ＢｅｅｔｓＴａｎ等
［２３］在 ＭＲＩ上测量肿瘤、转

移淋巴结及癌结节的外缘与直肠系膜筋膜的最短距离，距离≤

５ｍｍ记为ＣＲＭ（＋），＞５ｍｍ则记为ＣＲＭ（－），此标准与病理

上癌细胞距直肠系膜筋膜≤１ｍｍ具有高度相关性。

动态对比增强磁共振在评估直肠癌疗效及预后中的临床价值

最近一项研究显示动态对比增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄ，ＤＣＥ）ＭＲＩ测量肿瘤微血管的异质性可以作为预测和

判断直肠癌预后的标志［２４］，肿瘤ＤＣＥＭＲＩ可通过多种方法进

行定性、半定量和定量分析。定性分析主要是对扫描图像进行

直接评估，直观、简便，但有较大的主观性，适于肿瘤的筛查。

半定量分析基于时间信号强度曲线通过多种指标对组织强化

进行分析，如起始强化时间、强化曲线的平均和初始上升梯度、

峰值时间、最大信号强度、对比剂浓度下积分面积等，是目前应

用最为广泛的分析方法。定量分析利用拟合多种已知的药代

动力学模型（如Ｔｏｆｔｓ模型等）为基础，基于时间浓度曲线计算

出一系列参数，如对比剂容积转运常数（Ｋｔｒａｎｓ）、体积百分数

（Ｖｅ）和速率常数（Ｋｅｐ），三者之间的关系为 Ｋｅｐ＝Ｋｔｒａｎｓ／Ｖｅ。

这些定量的血流动力学参数直接反应组织生理学信息，因此在

肿瘤代谢评估方面受到越来越多研究者的关注［２５］。Ｈｉｒａｓｈｉｍａ

等［２６］研究显示ＤＣＥＭＲＩ的药代动力学参数 Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ在

１周时即能预测ＦＯＬＦＩＲＩ联合贝伐单抗治疗肝转移性大肠癌

（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）的治疗效果，与疾病进展时间（ｔｉｍｅｔｏ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＴＴＰ）相关。ＤｅＢｒｕｙｎｅ等
［２７］评估 ＤＣＥＭＲＩ和

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ预测贝伐单抗联合化疗治疗潜在可切除肝转移

ＣＲＣ疗效的研究结果表明，治疗后 Ｋｔｒａｎｓ（ＤＣＥＭＲＩ预测参

数）降低４０％以上、治疗后将低的ＳＵＶｍａｘ（ＰＥＴ预测指标）是

疗效预测因子。Ｈｏｎｇ等
［２８］通过研究ＤＣＥＭＲＩ的４个半定量

参数斜率（ｓｌｏｐｅ，ＳＬＰ）、峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，Ｔｐ）、快速期强

化程度（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｉｓｅ，Ｅｒｉｓｅ）、最大强化值（ｅｎｈａｎｃｅｄｍａｘｉｍｕｍ，

Ｅｍａｘ）与直肠癌Ｔ分期、Ｎ分期、组织学分级、肿瘤新生血管通

微血管计数（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｃｏｕｎｔｓ，ＭＶＣ）、微血管面积估计（ｍｉ

ｃｒｏｖｅｓｓｅｌａｒｅａ，ＭＶＡ）、分子生物学因素原癌基因Ｋｒａｓ突变及

微卫星不稳定性（ｍｉｃｒｏｓｔａｔａｌｉｔｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＭＳＩ）等预后因素的

相关性，发现Ｅｒｉｓｅ与Ｎ分期、Ｔｐ与组织学分级、ＭＶＡ与ＳＬＰ

和Ｅｒｉｓｅ、ＭＣＶ与Ｅｍａｘ有相关性，但这些半定量参数与 Ｔ分

期、Ｋｒａｓ突变和 ＭＳＩ无明显相关性，通过这些半定量参数分

析，可以反映肿瘤的微循环，为直肠癌患者提供有价值的预后

信息。Ａｌｂｅｒｄａ等
［２９］研究发现ＤＣＥＭＲＩ对直肠癌放化疗后淋

巴结再分期有一定价值，但对肿瘤Ｔ分期、ＣＲＭ 判断及肿瘤是

否完全缓解等无明显优越性。而 Ｇｏｌｌｕｂ等
［３０］研究发现ＤＣＥ

ＭＲＩ参数Ｋｔｒａｎｓ、ｋｅｐ与环周切缘负相关，而 Ｋｔｒａｎｓ、ｋｅｐ、Ｖｅ、

ＡＵＣ与总生存期、肿瘤再复发时间无显著相关性，这将为个体

化治疗提供相关信息。

ＤＷＩ、ＡＤＣ及ＩＶＩＭ在直肠癌诊断及放化疗疗效预测中的临床

应用

１．扩散加权成像

扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是一种

ＭＲＩ功能成像技术，通过反映水分子运动来了解病变内部结构

变化，包括细胞密度、细胞膜完整性、细胞坏死等。ＡＤＣ值主要

反映细胞内、细胞间隙内及血管内水分子扩散，与细胞密度、细

胞内外体积比及细胞膜完整性相关，由于不同组织水分子扩散

不完全一样，因此行ＤＷＩ检查、测量 ＡＤＣ值不仅可用于直肠

癌的诊断，同时还能根据放化疗前、中、后 ＡＤＣ值的改变来预

测术前放化疗疗效［３１］。Ａｋａｓｈｉ等
［３２］研究发现不同组织病理学

分级的直肠癌患者肿瘤平均 ＡＤＣ 值不同，不同癌胚抗原

（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｎｉｃａｒｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）水平、Ｔ分期、Ｎ分期、直肠系

膜筋膜（ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｆａｓｃｉａ，ＭＲＦ）状况、淋巴结血管受累情况、局

部复发率的患者肿瘤平均ＡＤＣ值没有明显差异。ＡＤＣ值与直

肠癌不同分化程度有明显相关性，ＡＤＣ值可以作为侵袭性肿瘤

的生物影像标记，但不能单独作为反映直肠癌生物学特性的影

像学指标。ＣｕｒｖｏＳｅｍｅｄｏ等
［３３］对局部晚期直肠癌新辅助放化

疗肿瘤达完全缓解后用ＤＷＩ、ＡＤＣ值和ＤＷＩ联合常规Ｔ２ＷＩ

测量肿瘤体积改变，发现新辅助放化疗后ＤＷＩ测量肿瘤体积

比常规Ｔ２ＷＩ测量体积改变具有更好的诊断价值，ＤＷＩ测量肿

瘤体积与ＤＷＩ＋Ｔ２ＷＩ准确性相当，在放化疗前行ＤＷＩ测量肿

瘤体积和ＡＤＣ值较可靠。Ｇｅｎｏｖｅｓｉ等
［３４］研究２８例局部晚期

直肠癌（ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＬＡＲＣ）在新辅助放化疗

（ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）８ 周后，用 Ｔ２ＷＩ计算肿瘤体积

（ｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＴＶ）和ＤＷＩ计算 ＡＤＣ值，发现病理完全缓解

（ｃｏｍｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）患者 ＡＤＣ值增加明显高于病理非完全

缓解（ｎｏｎＣＲ）患者，ＣＲ患者肿瘤体积（ＴＶ）减少与ｎｏｎＣＲ患

者无明显差异，据此，依据ＡＤＣ值改变鉴别ＣＲ与ｎｏｎＣＲ的准

确率明显高于依据ＴＶ改变鉴别ＣＲ与ｎｏｎＣＲ。

２．体素内不相干运动

体素内不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）采
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用多个包含低ｂ值的ＤＷＩ进行图像采集，通过双指数模型得到

灌注分数（ｆ）、单纯扩散系数（Ｄ）和微循环扩散系数（Ｄ）等量

化参数，可对水分子扩散和微循环灌注进行分离，从而更精确

地对组织扩散系数和微循环灌注信息进行量化分析。Ｂｕｅｒｌｅ

等［３５］研究显示没有接受过放化疗直肠癌的Ｄ值、ｆ值与血管面

积分数分别呈负相关与正相关，表明Ｄ值与血管相对丰富的活

跃肿瘤组织有关。Ｇａｎｔｅｎ等
［３６］应用ＩＶＩＭ技术对１８例直肠癌

患者放化疗前（１周内）、中（放化疗后第２周）、后（手术前１～４

天）三个时间点进行 ＤＷＩ扫描，得到的 Ｄ值分别为（０．９４±

０．１２）×１０－３、（１．１８±０．１３）×１０－３ 和 （１．２４±０．１４）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，呈明显增高趋势，差异有统计学意义，而ｆ值改变

不大，差异无统计学意义，初步研究显示灌注效应对直肠癌放

化疗前后的影响较小。但这些研究的样本量较小，更多的直肠

癌ＩＶＩＭ 参数特性有待大样本的研究。

ＭＲＩ分子成像在直肠癌中的临床应用价值

ＭＲ分子成像是利用 ＭＲＩ技术并借助对比剂生化特征，直

接或间接反映活体条件下生物细胞内的正常或病理状态下的

分子运动过程，其核心是分子探针制备［３７］。ＭＲＩ分子探针是

以纳米材料为基础合成的一系列复合物，现常用的有以钆或锰

螯合物、氧化铁为基础的分子探针。由于钆螯合物与大分子抗

体或蛋白质结合后不能被肾脏滤过和排除，在体内长期滞留后

可导致肾纤维化等不良反应，而锰螯合物在高浓度时有生物毒

性，故以大小不同的超顺磁性氧化铁（ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎ

ｏｘｉｄｅ，ＳＰＩＯ）颗粒为基础的 ＭＲＩ分子探针应用更广
［３８３９］。最近

有研究显示ＳＰＩＯ类分子探针在细胞示踪、基因标记、肿瘤靶向

成像、炎性成像中均显示出独特价值［４０］。王滨等［４１］研究发现，

根据 ＭＲＩ大分子对比剂在肿瘤细胞外基质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａ

ｔｒｉｘ，ＥＣＭ）内会向血管外转运的现象，可定量评估ＥＣＭ的完整

性。张琨等［４２］采用携带纳米铁颗粒的抗血管内皮生长因子

（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）分子探针将肿瘤血

管生成的评价发展到受体水平，为肿瘤血管生成的诊断与抗血

管生成的治疗提供了新的思路。因此进一步对直肠癌磁共振

功能和分子成像进行深入研究，将为临床更好地诊断和治疗直

肠癌提供新思路与新方法。

尽管高分辨力 ＭＲＩ在直肠癌患者手术前后新辅助放化疗

Ｔ分期、Ｎ分期、淋巴结转移判断、术后环周切缘评估、放化疗

疗效评估等方面具有明显的优越性，然而在对残留肿瘤组织与

纤维组织、炎症、水肿鉴别、局部阳性转移淋巴结的检出率和转

移淋巴结阳性标准的界定、术后环周切缘状态的阳性标准判

断、放化疗疗效的预测准确性等方面还需要进一步深入研究。

随着 ＭＲＩ扩散成像、灌注成像、动态增强扫描及分子功能影像

学新技术的发展和应用，将为解决上述问题提供新的途经和方

法。
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［４２］　张琨．抗血管内皮生长因子 ＭＲ靶向超顺磁性分子探针的构建
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