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直肠癌术前 ＭＲＩ对异时远处转移的预测价值评估

刘欢欢，汪登斌，沈伟，崔艳芬，张财源，崔龙，傅佶泓

【摘要】　目的：探讨直肠癌术前 ＭＲＩ对异时远处转移的预测价值。方法：回顾性分析２９１例经手术病理证实为直肠

癌患者治疗前的 ＭＲ资料及随访资料，分析直肠癌 ＭＲ征象与异时远处转移的相关性，分析异时远处转移的独立危险因

素，并与病理结果进行对照。结果：２９１例患者中６９例（２３．７％）发生异时远处转移。单因素分析结果表明治疗前癌胚抗

原（ＣＥＡ）水平（犘＜０．００１）、ｍｒＴ分期（犘＝０．０３７），ｍｒＮ分期（犘＜０．００１）和环周切缘状态（ｍｒＣＲＭ）（犘＜０．００１）与直肠癌

异时远处转移具有相关性。多因素分析结果显示ＣＥＡ升高（犘＜０．００１）、ｍｒＮ２期（犘＝０．０１３）和ｍｒＣＲＭ（犘＝０．００１）受侵

是直肠癌异时远处转移的独立危险因素。相比于ｍｒＮ０患者，ｍｒＮ１和ｍｒＮ２期患者发生异时远处转移的危险比值比（ＯＲ

值）分别为１．９３和２．６０。病理结果亦证实Ｎ分期为远处转移的危险因素。结论：直肠癌术前 ｍｒＮ分期是直肠癌异时远

处转移的独立危险因素，有助于筛选远处转移的高危患者，从而采取个性化治疗，以提高预后。
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　　直肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤，其发病率呈逐

年上升趋势［１］。随着直肠癌全直肠系膜筋膜切除术

（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）的开展以及放化疗

的应用，直肠癌局部复发率已降至１０％以下
［２］。然

而，直肠癌患者远处转移的发病率仍处于较高水平，发

病率约２０％～５０％
［３］。直肠癌远处转移的患者预后

较差，文献报道直肠癌肝转移患者的２年生存率仅为

３％，４年生存率为０
［４］。对于直肠癌肝脏或肺转移的

患者，行手术切除治疗后的５年生存率可提高至４０％

和５６．２％
［５］。因此，术前筛选直肠癌远处转移的高危

人群，对其进行个性化的治疗方案，对提高患者预后具

有重要的意义。目前，有关直肠癌远处转移患者的预

后研究多依据病理结果［４，６，７］。而术前 ＭＲＩ对直肠癌

异时远处转移的预测价值研究报道较少。本文旨在探

讨直肠癌术前 ＭＲＩ对直肠癌异时远处转移的预测价

值，为术前筛选远处转移的高危人群提供无创性的检

查手段，以提高患者预后。

材料与方法

１．临床资料

本研究经院伦理委员会同意。回顾性分析２０１０

６０５ 放射学实践２０１６年６月第３１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．６



年１月－２０１１年１２月经手术病理证实为直肠癌并具

有完整影像资料的患者４１５名。排除标准：①合并其

他原发肿瘤（ｎ＝１６）；②姑息性手术切除者（ｎ＝３５）；

③同时转移者，即术中发现远处转移或术后６个月内

出现远处转移者（ｎ＝４５）；④失访者（ｎ＝２８）。最终纳

入研究者２９１例，其中男１０８例，女１８３例，年龄３０～

８９岁，中位年龄６２岁。患者的临床表现包括排便习

惯改变、便血等。１０９例患者手术前接受新辅助化疗

或者放疗结合化疗治疗，１８２例患者术前未行新辅助

治疗；１２８例患者手术后依据病理结果行化疗治疗。

２．ＭＲＩ检查技术

患者于检查前１ｄ开始流质饮食，检查前２ｈ肛注

开塞露清洁肠道。采用ＧＥ３．０ＴＳｉｇｎａＨＤｘｔ磁共振

设备进行扫描，使用８通道相控阵线圈。扫描序列：矢

状面Ｔ２Ｗ，ＴＥ１０２ｍｓ，ＴＲ４６００ｍｓ；横断面Ｔ２Ｗ，ＴＥ

１０２ｍｓ，ＴＲ４６００ｍｓ和冠状面Ｔ２Ｗ，ＴＥ１０２ｍｓ，ＴＲ

２７８０ｍｓ，层厚３ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵２５６×２５６，视

野２５ｃｍ×２５ｃｍ～２８ｃｍ×２８ｃｍ。

３．ＣＴ检查技术

为评估患者远处转移情况，患者术前均行胸部及

上腹部增强ＣＴ检查。采用第一代双源ＣＴ（Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ，Ｇｅｒｍａｎｙ）进行扫描。患者

均行平扫、动脉期及门脉期扫描，扫描范围从肺尖至双

肾下极水平。增强扫描采用高压注射器经肘前静脉团

注非离子型对比剂优维显（３００ｍｇＩ／ｍＬ）７０～１２０ｍＬ

（１．５ｍＬ／ｋｇ），注射流率２．０～３．０ｍＬ／ｓ。动脉期扫描

采用Ｓｍａｒｔｐｒｅ软件技术（低剂量曝光实时监测腹主

动脉ＣＴ值，当达到阈值１００ＨＵ时自动启动正式扫

描），门静脉期为延迟７０ｓ进行扫描。扫描参数：管电

压１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡｓ，螺距０．６，层厚、层间距

５ｍｍ。

４．图像分析

采用影像工作站从医学图像存储及传输系统

（ＰＡＣＳ）存储服务器调阅影像，由两位具有胃肠道肿

瘤分期的影像专家共同分析治疗前的 ＭＲ影像，阅片

过程中不同意见由协商达成一致。两位专家阅片前均

不知晓患者的手术病理结果。直肠癌 ＭＲ征象评估

包括肿瘤高度（肿瘤距离肛缘距离）、肿瘤长径、Ｔ分期

（ｍｒＴ）、Ｎ分期（ｍｒＮ）和环周切缘（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅ

ｓｅｃｔｉｏｎｍａｒｇｉｎ，ｍｒＣＲＭ）受侵情况。直肠癌ＴＮ分期

依据第７版美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）／国际抗癌联

盟（ＵＩＣＣ）ＴＮＭ 分期系统
［８］。Ｔ分期标准：Ｔ１：肿瘤

侵犯黏膜下层；Ｔ２：肿瘤侵犯固有肌层；Ｔ３：肿瘤穿透

固有肌层至浆膜下或进入无腹膜包裹的直肠旁组织

中；Ｔ４：肿瘤穿透腹膜脏层或直接侵犯或粘连于其他

器官或结构。因 ＭＲＩ对Ｔ１和Ｔ２鉴别困难，因此，本

研究将Ｔ１和Ｔ２期归类为 Ｔ１－２期。Ｎ分期标准：

Ｎｘ：区域淋巴结无法评估；Ｎ０：无区域淋巴结转移；

Ｎ１：１～３枚区域淋巴结转移；Ｎ２：４枚以上区域淋巴

结转移。转移淋巴结的诊断标准采用短径≥５ｍｍ（图

１）或边缘模糊、信号不均匀者
［８］（图２）。ＣＲＭ 受侵定

义为肿瘤原发病灶、癌结节或转移淋巴结距离直肠系

膜筋膜的最短距离≤１ｍｍ
［９］（图３）。

５．手术及组织病理学检查

所有患者手术均遵循ＴＭＥ原则，手术均经组织

病理学检查。病理结果包括肿瘤病理分级、病理类型、

肿瘤浸润深度以及淋巴结转移情况。将病理ＴＮ分期

的结果与ｍｒＴ分期及 ｍｒＮ分期结果对照，分析 ＭＲＩ

评估ＴＮ分期的准确度。

６．随访

患者行直肠癌根治术后，均行直肠镜和血清癌胚

抗原检测进行随访复查，术后２年内每３个月检查一

次，后３年每６个月检查一次，随后每１年复查一次。

术后第６个月行胸腹盆ＣＴ检查，后每１年复查一次。

出现异时远处转移者的记录转移部位及转移时间，异

时远处转移定义为手术至首次发现远处转移的时间

＞６个月者。

７．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析，犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。选取阈值将本研究中

的计量资料转换成计数资料。采用χ
２ 检验分析患者

临床及影像各指标与直肠癌异时远处转移的相关性，

将单因素分析中具有统计学意义的指标纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，分析异时远处转移的独立危险

因子。将病理结果作为金标准分析异时远处转移的危

险因子。采用Ｋａｐｐａ分析比较两位专家评估 ｍｒＴ分

期和ｍｒＮ分期的一致性。

结　果

１．随访结果

本研究随访时间截止至２０１４年１２月，随访时间

为３６～５９个月，中位随访时间为４１个月。２９１例患

者中共６９例（２３．７％）发生异时远处转移，肝脏转移

３４例，肺转移１７例，同时伴有肝脏和肺转移１０例，骨

转移２例，脑转移１例和卵巢转移２例。其中，２１例

（３０．４％）远处转移经手术病理证实，其余因为多发病

灶无法手术者，依据ＣＴ图像上典型影像表现诊断。

２．直肠癌部位及手术方式

肿瘤高度为 ４．２～１４．４ｃｍ，平均为 （７．５±

２．８）ｃｍ。肿瘤长径为１．５～１２．３ｃｍ，平均为（４．９±

１．７）ｃｍ。上段直肠癌２７例，中段直肠癌９２例，下段直

肠癌１７２例。２０６例行直肠前切除术，６１例行腹会阴
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联合切除术，２４例行ｈａｒｔｍａｎｎ术，手术时间在新辅助

化疗或放化疗后的４～８周进行。术中探查１１７例肿

瘤位于腹膜反折下方，７２例位于腹膜反折水平，１０２例

位于腹膜反折上方。

３．ＭＲＩ分期及病理分期

ＭＲＩＴ分期：ｍｒＴ１－２期４１例，ｍｒＴ３期２４３例，

ｍｒＴ４期７例。ＭＲ图像中共发现淋巴结１９６７枚。其

中，３６２枚淋巴结短径≥５ｍｍ，或边缘不规则、信号不

均匀。ＭＲＩＮ分期：ｍｒＮ０期１９３例，ｍｒＮ１期５１例

和ｍｒＮ２期４７例。两位专家对 ｍｒＴ分期及 ｍｒＮ分

期诊断结果一致性良好（ｋ＝０．８９３，ｋ＝０．８４２）。

病理Ｔ分期：Ｔ１－２期７０例，Ｔ３期２１６例，Ｔ４期

５例。手术标本中共检出淋巴结４００５枚，ｐＮ０者１５４

例，ｐＮ１者７４例，ｐＮ２者６３例。

为避免术前新辅助治疗对术后手术标本病理学评

估的影响，本研究选取１８２例术前未行新辅助治疗患

者的术后病理结果作为参考标准来评估 ＭＲＩ评估Ｔ

分期和Ｎ分期的准确性。ｍｒＴ３－４分期的准确率为

７５．８％，灵敏度为８９．３％，特异度为４７．５％。ｍｒＮ分

期的准确率为８１．３％，灵敏度为５８．９％，特异度为

９１．３％。

４．直肠癌异时远处转移危险因素分析

患者临床影像征象与直肠癌异时远处转移相关

性的单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表１、２）。

ｍｒＴ分期、ｍｒＮ分期及ｍｒＣＲＭ受侵与异时远处转移

具有显著相关性，而多因素分析结果表明ｍｒＮ分期和

ｍｒＣＲＭ受侵为独立的危险因素。

本研究分析１８２例术前未行新辅助治疗患者的术

后淋巴结转移与异时转移的相关性，单因素分析结果

表明相比于ｐＮ０期，ｐＮ阳性患者的危险比值比（Ｏｄｄｓ

ｒａｔｉｏ，ＯＲ）值为４．１１（犘＝０．００２），９５％可信区间为

１．７１～９．８５。

表１　临床影像因素与异时远处转移的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 ＯＲ值 （９５％ＣＩ） 犘值

癌胚抗原

　≤１０ １

　＞１０ ３．５３（１．８５～６．７５） ＜０．００１

ｍｒＴ分期

　ｍｒＴ１－２ １

　ｍｒＴ３－４ １．９６（０．６４～６．０３） ０．２４１

ｍｒＮ分期

　ｍｒＮ０ １

　ｍｒＮ１ １．９３（０．８９～４．２１） ０．０９８

　ｍｒＮ２ ２．６０（１．２２～５．５５） ０．０１３

ｍｒＣＲＭ

　未受侵 １

　受侵 ３．６９（１．７３～７．８９） ０．００１

注：ＯＲ值（ＯｄｄｓＲａｔｉｏ），危险比值比（ＣＩ：ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，可信
区间），ＣＲＭ（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍａｒｇｉｎ，环周切缘）。

表２　临床影像征象与异时远处转移相关性的单因素分析结果

影响因素
非转移
（例，％）

转移
（例，％） χ

２ 犘值

年龄（岁） ０．８５６ ０．３５５

　＜６５ １３３（５９．９）３７（５３．６）

　≥６５ ８９（４０．１） ３２（４６．４）

性别 ０．５５４ ０．４５７

　男 ８５（３８．３） ２３（３３．３）

　女 １３７（６１．７）４６（６６．７）

癌胚抗原（ｎｇ／ｍＬ） ２４．３３６ ＜０．００１

　≤１０ １８８（８４．７）３９（５６．５）

　＞１０ ３４（１５．３） ３０（４３．５）

肿瘤高度（ｃｍ） ０．２６２ ０．６０９

　≤５ ３９（１７．６） １４（２０．３）

　＞５ １８３（８２．４）５５（７９．７）

肿瘤长径（ｃｍ） ０．７０３ ０．４０２

　≤５ ８４（３７．８） ３０（４３．５）

　＞５ １３８（６２．２）３９（５６．５）

辅助放化疗 ０．５４１ ０．４６２

　有 ９５（４２．８） ３３（４７．８）

　无 １２７（５７．２）３６（５２．２）

ｍｒＴ分期 ６．６１６ ０．０３７

　ｍｒＴ１－２ ３７（１６．７） ４（５．８）

　ｍｒＴ３ １７９（８０．６）６４（９２．７）

　ｍｒＴ４ ６（２．７） １（１．５）

ｍｒＮ分期 ２０．２７８ ＜０．００１

　ｍｒＮ０ １６２（７３．０）３１（４４．９）

　ｍｒＮ１ ３４（１５．３） １７（２４．７）

　ｍｒＮ２ ２６（１１．７） ２１（３０．４）

ｍｒＣＲＭ ２１．２４７ ＜０．００１

　未受侵 ２０３（９１．４）４８（６９．５）

　受侵 １９（８．６） ２１（３０．５）

讨　论

本文通过对直肠癌 ＭＲＩ征象与异时远处转移相

关性研究的单因素和多因素分析结果显示直肠癌

ｍｒＮ分期与直肠癌异时远处转移具有显著相关性。

笔者通过分析病理淋巴结转移与异时远处转移相关性

亦证实淋巴结受侵为其危险因素，与以往学者研究直

肠癌异时性肺转移的危险因素以及直肠癌同时远处转

移的危险因素结果一致［７，８］。本研究结果提示直肠淋

巴结转移的患者为术后异时远处转移的危险人群，对

高危人群术前可加大术前系统治疗的强度以提高患者

预后［８］。对于患者术后的随访亦可缩短行ＣＴ复查的

时间，争取早期发现转移病灶，采取积极治疗手段改善

预后。

淋巴结转移是影响直肠癌患者预后的重要因素。

ＭＲＩ具有高软组织分辨率和多平面成像的优点，目前

已成为直肠癌术前评估的首选。研究报道 ＭＲＩ对直

肠癌Ｔ分期的诊断准确率可达８８．６％
［１０］，而由于淋

巴结微转移和炎性反应性增生的存在，ＭＲＩ对淋巴结

转移的诊断准确率差异较大。Ｏｇａｗａ等
［１１］报道 ＭＲＩ

对淋巴结转移的诊断准确率为５７％～８５％。因此，转

移淋巴结的评估对于临床医生仍然是一个难题。近年

来，研究报道显示ＭＲ弥散加权成像、增强扫描ＭＲ
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图１　直肠下段腺癌系膜筋膜内小淋巴结（箭），短径为６．３ｍｍ，ＭＲＩ评估为转移性淋巴结。　图２　直肠下段腺癌系膜筋膜

内小淋巴结（箭），短径为２．１ｍｍ，信号尚均匀，边缘模糊，ＭＲＩ评估为转移性淋巴结。　图３　直肠下段腺癌伴双侧直肠系膜

筋膜受侵，左侧系膜筋膜内小转移性淋巴结（箭）距离直肠系膜筋膜约０．８ｍｍ，另一枚癌结节（长箭）直接侵犯直肠系膜筋膜。

以及淋巴结短径联合形态和信号有助于提高淋巴结转

移诊断准确率［１，１２，１３］，但目前对于淋巴结转移尚无统

一的诊断标准。本研究采用５ｍｍ淋巴结短径为诊断

阈值联合其形态及信号，诊断的准确率达到８１．３％，

特异度达９１．３％，表明该诊断标准诊断效能较好。通

过多因素分析研究发现，相比于 ｍｒＮ０患者，ｍｒＮ１和

ｍｒＮ２期患者的异时远处转移的危险比值比分别为

１．９３倍和２．６０倍。因此，对于淋巴结转移的患者术前

应积极采取个性化治疗方案，降低远处转移率。近年

来，直肠癌患者ＴＭＥ的应用联合术前新辅助治疗以

及术后辅助治疗已将局部复发率降至１０％以下，但对

总体生存预后无明显改进，其重要影响因素之一为远

处转移［１４］。患者行术前放疗以及手术根治术使部分

患者的耐受性降低，无法完全配合完成术前以及术后

足量、足疗程的化疗，从而影响患者的预后，远处转移

率亦未得到明显降低。Ｃｈｕａ等
［１４］研究表明对于 ＭＲＩ

评估的低危直肠癌患者，可在术前常规的放化疗之前

采用全身足量的卡培他滨和奥沙利铂的诱导化疗，然

后再行常规的新辅助放化疗、手术治疗以及术后化疗。

这种足量的全身化疗可以根除微转移灶，从而降低远

处转移发生率，改善预后。

本研究结果显示 ｍｒＴ分期与直肠癌异时远处转

移具有相关性，但不是独立的危险因素。孙毅等［４］研

究表明局部肿瘤浸润深度每增加一个等级，死亡的风

险度将增加１．７４３倍。其原因可能为本研究中２７例

Ｔ１－２期的患者高估为Ｔ３期患者，造成评估的误差；

Ｔ４期患者的例数较少，可能对统计结果有一定的影

响。目前，ＭＲＩ对于鉴别直肠癌 Ｔ２期和 Ｔ３期具有

一定的难度，Ｔ２期患者往往被诊断为 Ｔ３期，造成高

估的原因主要是病变周围局部纤维化或炎症、感染或

血管病变造成的改变常被误诊为肿瘤浸润的征象［１０］。

因此，今后需要提高直肠癌 ｍｒＴ２期和 ｍｒＴ３期的诊

断准确率，进一步研究ｍｒＴ分期对异时远处转移的预

测价值。

ＣＲＭ受侵亦是影响直肠癌预后重要因素。Ｔａｙ

ｌｏｒ等
［１５］以１ｍｍ 为阈值诊断ＣＲＭ 受侵，发现ＣＲＭ

受侵与直肠癌局部复发具有显著相关性。而Ｓｏｈｎ

等［８］采用２ｍｍ为阈值发现ＣＲＭ 受侵与直肠癌同时

远处转移有相关性，但不是独立的危险因子。因此，目

前ＣＲＭ受侵的诊断阈值以及其预后价值尚未达成一

致。本研究以１ｍｍ为诊断阈值，结果表明ｍｒＣＲＭ受

侵为异时远处转移的独立危险因素。然而，因术前

ＭＲＩ提示ＣＲＭ受侵的患者均在术前行新辅助的放化

疗。因此，本研究无法评估 ＭＲＩ评估ＣＲＭ 的诊断效

能。有关ＣＲＭ对异时远处转移的预测价值尚需进一

步研究。

本研究存在一定的局限性。①存在一定的患者选

择偏倚；②Ｔ４分期患者的病例数较少，今后将扩大样

本量进一步研究；③多数远处转移病灶发现时已缺乏

手术指征，缺乏病理结果证实，主要依靠典型的ＣＴ表

现进行诊断。

综上所述，直肠癌淋巴结转移是影响患者预后的

重要因素。临床工作中将短径≥５ｍｍ或形态不规则、

信号不均匀作为淋巴结转移的诊断标准有助于筛选出

直肠癌异时远处转移的高危人群，对临床术前治疗方

案以及术后随访方案的选择具有重要意义。
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《放射学实践》（英文稿）稿约

　　《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，创刊至今已３１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。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论

明确，文字简练，层次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿

中不出现任何有关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规

范、完整）及邮政编码。如系２个单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名

称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及第一作者或联系人的电话号码，Ｅｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未

一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺

表）中的主题词。ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处

写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜

列表。表内同一指标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须

清晰，像素高，层次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表

前提供ＰｕｂＭｅｄ等数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯

等勿作参考文献引用。参考文献的编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角

注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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