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直肠管状绒毛状腺瘤的３．０ＴＭＲＩ特征

王余，徐晋珩，马梦华，王海平，张志勇，常利名，董甜甜

【摘要】　目的：探讨直肠管状绒毛状腺瘤的 ＭＲＩ表现特征，以提高其诊断准确率。方法：回顾性分析经手术病理证

实的１５例直肠管状绒毛状腺瘤的磁共振表现。结果：１５例直肠管状绒毛状腺瘤均为单发，其中１０例为宽基，向腔内绒毛

状或菜花状生长；３例为窄基，向腔内结节状生长；２例为环形肠壁增厚。１３例肿瘤瘤体信号较均匀，２例不均匀；１５例肿

瘤基底部信号均不均匀。肿瘤与对侧肠壁相贴时留有通气间隙８例。１３例肿瘤表面覆盖有一层粘液。ＤＷＩ上１２例呈

稍高信号，３例呈高信号。增强扫描１５例肿瘤均呈层状强化。结论：直肠管状绒毛状腺瘤的磁共振表现具有一定的特征

性。
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　　直肠腺瘤为直肠癌重要的癌前病变已被证实，早

期切除可大大减少直肠癌的发生［１］；组织学上腺瘤分

为传统腺瘤（包括管状腺瘤、管状绒毛状腺瘤、绒毛状

腺瘤）和无蒂锯齿状息肉，腺瘤癌变有两种途径：“腺

瘤腺癌途径”及“锯齿状途径”
［２］。含２５％～７５％绒毛

成分的腺瘤为管状绒毛状腺瘤。有关直肠管状绒毛状

腺瘤的 ＭＲＩ研究较少，本文对经手术病理证实的１５

例直肠管状绒毛状腺瘤的临床资料及 ＭＲＩ表现进行

回顾性分析，探讨其 ＭＲＩ特征，提高对该肿瘤的诊断

水平，为早期切除方式的选择提供更可靠的依据。

材料与方法

１．一般资料

搜集经手术病理证实的未发生癌变的直肠管状绒

毛状腺瘤共１５例。１５例患者中男１１例，女４例，年

龄３２～８１岁，平均５７岁；临床表现有腹痛、腹泻、便

秘、便血、排便习惯改变等；临床化验检查均未见ＣＥＡ

增高。

２．检查方法

采用３．０ＴＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ超导型 ＭＲＩ系统，所

有患者均行常规 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ平扫、ＤＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）及增强扫描，具体扫描技术

和参数如下：①常规 ＭＲＩ平扫：包括多次激发快速自

旋回波序列（ＴＳＥ）Ｔ２ＷＩ横轴面扫描：ＴＲ２０００～

５０００ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ，视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，体素

０．８ｍｍ×０．９ｍｍ，层厚４ｍｍ ，层间距０．５ｍｍ，回波

链长度１７，翻转角９０°，信号采集数２，层数２４；多次激

发快速自旋回波序列（ＴＳＥ）Ｔ１ＷＩ横轴面扫描：ＴＲ

４００～６００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，体素

０．８ｍｍ×０．９ｍｍ，层厚４ｍｍ ，层间距０．５ｍｍ，回波

链长度４，翻转角９０°，信号采集数３，层数２４。②

ＤＷＩ：采用自由呼吸单次激发ＳＥＥＰＩ序列轴位扫描：

ｂ值选择１２００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ２０００～２５００ｍｓ，ＴＥ选择

ｓｈｏｒｔｅｓｔ，视野２６１ｍｍ×１８０ｍｍ，体素２．２５ｍｍ×

２．２５ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，半采集因子
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图１　男，５３岁，直肠管状绒毛状腺瘤。

ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤瘤体呈绒毛状稍

高信号（箭），基底部呈高低混杂信号，与

对侧肠壁间有通气间隙；ｂ）横轴面

Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈等或稍高信号（箭）；ｃ）

横轴面 ＤＷＩ肿瘤呈高信号（箭）；ｄ）横

轴面增强扫描示肿瘤呈典型的层状强化

（箭），基底部强化最明显，由于肠管蠕

动，其前方通气间隙更明显；ｅ）冠状面

增强扫描示肿瘤呈典型的层状强 化

（箭）。

０．６２７，回波链长度４９，翻转角９０°，信号采集数４，层数

２４，压脂方式为频谱空间预置饱和翻转回复（ｓｐｅｃｔｒａｌ

ｐｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＰＩＲ）。③增

强扫描：多次激发快速自旋回波序列（ＴＳＥ）Ｔ１ＷＩ轴

位、矢状面及冠状面扫描：ＴＲ４００～６００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，

视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，体素０．８ｍｍ×０．９ｍｍ，层厚

４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，回波链长度４，翻转角９０°，信号

采集数３，层数２４。对比剂为钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴ

ＰＡ），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

３．图像分析

所有 ＭＲ图像分别由２位有１０年以上腹部 ＭＲＩ

诊断经验的影像科医师进行观察和分析，意见不一致

时经协商达成一致。各种序列均以同一层面正常肌肉

组织的信号为等信号。

结　果

ＭＲＩ表现：１５例直肠管状绒毛状腺瘤均为单发，

其中１０例为宽基底，向腔内绒毛状或菜花状生长；３

例为窄基底，向腔内结节状生长；２例为环形肠壁增

厚。肿瘤最大径２．１～５．６ｃｍ。１３例肿瘤瘤体信号较

均匀，呈Ｔ２ＷＩ稍高Ｔ１ＷＩ等或稍高信号，２例肿瘤瘤

体信号不均匀，瘤体内部见Ｔ２ＷＩ高Ｔ１ 稍低信号；１５

例肿瘤基底部信号均不均匀，呈Ｔ２ＷＩ及Ｔ１ＷＩ高低

混杂信号；肿瘤与对侧肠壁相贴时留有通气间隙８例；

１３例肿瘤表面覆盖有一层粘液，呈Ｔ２ＷＩ高Ｔ１ＷＩ稍

高或等信号（图１ａ、１ｂ、２ａ、２ｂ）。ＤＷＩ上１２例呈稍高

信号，３例呈高信号（图１ｃ、２ｃ）。增强扫描１５例肿瘤

均呈层状强化，内层为肿瘤基底部强化最明显，中层为

瘤体的大部分强化程度较低、信号均匀或不均匀，外层

为瘤体表层强化程度介于内、中层之间（图１ｄ、１ｅ、２ｄ、

２ｅ）。

本组１５例直肠管状绒毛状腺瘤均被病理证实，１２

例伴有不同程度的异型增生，均未发现癌变。

讨　论

直肠管状绒毛状腺瘤发生于直肠粘膜上皮，也称

为混合性腺瘤，包含腺管状结构及绒毛状结构，两者比

例在４：１和１：４之间，表面呈绒毛状，常覆盖有粘液，

可出现假癌性浸润，即良性形态的腺体成分出现在粘

膜下层，甚至肌层和浆膜下［３］。管状绒毛状腺瘤具有

高危险性，肿瘤越大，绒毛状结构越多，其癌变的可能

性越大，恶变率为３０％～４０％，可通过腺瘤腺癌序列

发展为浸润性癌［４］。病理上，直肠腺瘤通常由三层结

构构成：基底部为供养小脉管及纤维基质、内部为增生

的腺体、最外层为腺体表面的柱状上皮［５］。ＭＲＩ具有

极高的软组织分辨力，能清楚显示直肠肠壁的粘膜层、

粘膜下层及固有肌层，能显示直肠病变的特征及肠腔

内外的情况，在直肠疾病诊断中的应用日益广泛。

１．直肠管状绒毛状腺瘤的 ＭＲＩ表现及与病理的

关系

０８２ 放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



图２　男，８１岁，直肠管状绒毛状腺瘤伴

中度异型增生。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示肿瘤

瘤体呈结节状稍高信号（箭），基底部呈

高低混杂信号；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示肿瘤

呈等信号（箭），其表面覆盖有一层粘液

呈稍高或等信号；ｃ）横轴面ＤＷＩ示肿瘤

呈稍高信号（箭）；ｄ）横轴面增强扫描示

肿瘤呈典型的层状强化，基底部强化最

明显（箭）；ｅ）矢状面增强扫描示肿瘤呈

典型的层状强化（箭）。

　　形状及大小：肿瘤大多形态不规则，表面不规整，

有不同程度的分叶，呈绒毛状、菜花状，这与肿瘤含绒

毛状结构有关。肿瘤多局限于粘膜层，以宽基底与肠

壁相连，向腔内匍匐式生长，肿瘤与对侧肠壁相贴时留

有通气间隙，为直肠管状绒毛状腺瘤较为特征性表现，

鲁果果等［６］的研究也发现此特征。直肠管状绒毛状腺

瘤体积通常较大［７］，本组肿瘤最大径均＞２ｃｍ。

信号特征：肿瘤瘤体信号较均匀，呈 Ｔ２ＷＩ稍高

Ｔ１ＷＩ等或稍高信号，因其大部分为增生的腺体所构

成，而瘤体表面的柱状上皮常规 ＭＲＩ平扫序列无法区

分显示；肿瘤基底部信号不均匀，主要由供养小脉管及

纤维基质组成。本组病例中有２例肿瘤瘤体内部信号

不均匀，出现Ｔ２ＷＩ高Ｔ１ＷＩ稍低信号，可能与肿瘤局

部液化坏死或粘液湖形成有关。由于腺上皮能分泌粘

液，肿瘤表面常覆盖一层粘液。本组病例中呈ＤＷＩ稍

高信号１２例、高信号３例。ＤＷＩ能检测人体组织中

水分子扩散运动受限的程度，间接反映组织微观结构。

直肠管状绒毛状腺瘤中的水分子扩散受限程度与邻近

正常组织存在差异，致使ＤＷＩ能有效检出直肠管状绒

毛状腺瘤，并能显示其病变范围。

强化特点：本组病例中肿瘤无论绒毛状、菜花状、

结节状还是环形肠壁增厚，均观察到层状强化，充分反

映了直肠管状绒毛状腺瘤的组织病理学基础，共分为

三层：内层为基底部的供养小脉管及纤维间质，增强信

号强度最高；中层为增生的腺体，增强信号强度较低、

信号均匀或不均匀；外层为腺体表面的柱状上皮，增强

信号强度介于内、中层之间。与陈菲菲等［５］报道一致：

直肠管状绒毛状腺瘤的强化方式较具特征性，呈“三环

样”强化，在鉴别腺瘤癌变时需重视延时强化（至少

２ｍｉｎ）。本研究采用的是常规增强扫描，增强后第一次

图像采集结束距注射钆喷酸葡胺已有约３ｍｉｎ，此时

直肠管状绒毛状腺瘤基底部向中心延伸的纤维间质延

迟强化，信号强度最高。

２．鉴别诊断

直肠管状绒毛状腺瘤需与腺瘤癌变鉴别，以下特

征常能提示腺瘤恶变：①肿瘤较大，不规则肠壁的增

厚，绒毛较多、较长、部分融合，绒毛与肠壁间的通气间

隙消失或不连续。潘冬梅等［７］也认为最大径＞３ｃｍ、

匍匐型的直肠腺瘤更容易癌变。②典型的分层强化模

式的改变或消失。腺瘤性息肉癌变多为煎蛋样或铺路

石样强化，有别于腺瘤样息肉强化模式［５］。③肿瘤局

部突破浆膜层。④肿瘤周围可见迂曲血管影。动脉期

肿瘤血管的显示及肿瘤血管的异质性可作为判断结直

肠管状绒毛状腺瘤恶变的指标［８］。具有典型影像学特

征的腺瘤与直肠癌鉴别并不难，但有时腺瘤具有直肠

癌的影像学特点，则不易区分，需要结合肠镜正确取材

活检。鲁果果等［６］认为直肠管状绒毛状腺瘤是由正常

直肠腺上皮细胞增生形成，细胞外水分子扩散受限不
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明显，ＤＷＩ上多呈稍高信号，而直肠癌是肿瘤细胞增

生导致细胞密度增加，细胞外水分子扩散明显受限，

ＤＷＩ上呈明显高信号。笔者认为单纯从肉眼观察

ＤＷＩ信号强度尚无法区分直肠管状绒毛状腺瘤与腺

癌，二者之间的 ＡＤＣ值有无差异有待进一步研究。

仅通过 ＭＲＩ无法区分直肠管状绒毛状腺瘤与 Ｔ１～

Ｔ２期的直肠癌
［９］，Ｋａｕｒ等

［１０］也认为 ＭＲＩ不足以区

分直肠腺瘤与腺癌，这可能因为直肠腺瘤可出现假癌

性浸润，或者直肠壁发生病变后结构层次显示不清，

ＭＲＩ并不能确定粘膜下层和肌层是否真被浸润。

３．本研究的局限性

本研究中增强扫描未采用动态增强扫描，未能了

解到直肠管状绒毛状腺瘤动脉期强化的信息；而且病

例数较少，有待增加样本量进一步研究。

综上所述，直肠管状绒毛状腺瘤的 ＭＲＩ典型表现

为宽基底的绒毛状匍匐生长；肿瘤瘤体信号较均匀，呈

Ｔ２ＷＩ稍高Ｔ１ＷＩ等或稍高信号，基底部信号常不均

匀，呈Ｔ２ＷＩ及Ｔ１ＷＩ高低混杂信号；肿瘤ＤＷＩ上呈

略高或高信号；肿瘤与对侧肠壁间常存在通气间隙；具

有典型的层状强化。直肠管状绒毛状腺瘤表现典型时

较容易诊断，不典型时难以与直肠癌鉴别。ＭＲＩ各序

列的联合应用可对直肠管状绒毛状腺瘤的形态、大小、

范围作出准确的判断，为其早期诊断、早期治疗提供有

价值的信息。
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