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结直肠黏液腺癌的 ＭＲＩ表现

李振辉，李
!

，董兴祥，高德培，杨光军，张大福

【摘要】　目的：探讨结直肠黏液腺癌的 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析经病理证实为结直肠黏液腺癌的３２例患者的

临床资料和 ＭＲＩ图像，分析病灶位置、长度、肠壁增厚类型和厚度、ＭＲＩ信号特点、强化方式和Ｔ２ＷＩ高信号区比例。结

果：３２例结直肠黏液腺癌中，５例位于升结肠，１例位于降结肠，４例位于乙状结肠，２２例位于直肠。肿瘤长度从３．４～

１５．７ｃｍ，平均长度５．７ｃｍ，病变肠壁厚度从０．６～３．１ｃｍ，平均厚度１．９ｃｍ。３２例肿块的Ｔ２ＷＩ图像上均可见到特征性的

高信号区，２３例病灶的高信号区超过肿瘤面积的５０％。结论：结直肠黏液腺癌的 ＭＲＩ表现具有一定特征性，有助于提高

诊断准确性。
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　　黏液腺癌是结直肠腺癌的一个亚型，约占结直肠

癌５％～１５％，其影像学及病理学特点与常见的结肠

腺癌均有不同［１２］。国内对结直肠黏液腺的 ＭＲＩ特征

的相关报道较少。本文的通过回顾性分析本院经病理

组织学确诊的３２例结直肠黏液腺癌患者的 ＭＲＩ图像

资料，探讨其 ＭＲＩ特征，旨在提高对该病的影像学认

识及诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

搜集云南省肿瘤医院２０１４年５月－２０１５年８月

共３２例结直肠黏液腺癌患者的病例资料。其中男１８

例，女１４例，年龄２５～８１岁，平均（５６．２±１２．７）岁。

临床表现：２４例有大便带血，１５例有腹痛、腹部肿块，

１８例排便习惯改变，２例肛门疼痛。１８例行手术切

除，１４例行肠镜取材活检，所有病例均经病理学诊断

为结直肠黏液腺癌。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共振扫描仪，应用

８通道体部相控阵线圈和Ｔｉｍ线圈，患者取仰卧位，头

先进。检查前行常规肠道准备，主要为清肠和低张（扫

描前２０ｍｉｎ肌肉注射山莨菪碱２０ｍｇ，注意把握禁忌

症）。结肠癌扫描序列：Ｔ１ＷＩ横轴面ＦＬＡＳＨ 屏气双

回波序列（ＴＲ１６０ｍｓ，ＴＥ２．２２ｍｓ，层厚６ｍｍ，激励

次数１）；Ｔ２ＷＩ横轴面 ＴＳＥ＋ｂｌａｄｅ配合膈肌导航回

波技术（ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，层厚６ｍｍ，激励次数

１）；Ｔ２ＷＩ冠状面 ＨＡＳＴＥ 屏气单激发序列 （ＴＲ

１５００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，层厚６ｍｍ，激励次数１）。直肠癌

扫描序列：Ｔ１ＷＩ横轴面 ＴＳＥ序列（视野３００ｍｍ×

２４０ｍｍ，ＴＲ６５８ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，层厚５．５ｍｍ，激励次

数１）；Ｔ２ＷＩ矢状面，平行于直肠肠管扫描，ＴＳＥ序列

（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１０４ｍｓ，层厚３ｍｍ，激励次数１）；
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图１　男，８０岁，直肠黏液腺癌。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ平扫示直肠壁环形增厚并呈等低信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示增厚直肠壁

呈不均匀高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示增厚直肠壁呈明显高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ示增厚直肠壁呈不均匀高信号（箭）；ｅ）横轴面

Ｔ１ＷＩ增强示直肠病灶呈明显不均匀强化（箭）；ｆ）镜下见大量黏液成分并漂浮散在癌细胞，部分呈印戒状（ＨＥ，×２００）。

Ｔ２ＷＩ横轴面，垂直于肿瘤所在直肠段的长轴并覆盖

整个肿瘤，ＴＳＥ序列（视野２００ｍｍ×２００ｍｍ，ＴＲ

３２００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，层厚４ｍｍ，矩阵２８８×３２０，激励

次数３）；低位直肠癌加扫Ｔ２ＷＩ冠状面ＴＳＥ序列（视

野３００ｍｍ×３００ｍｍ，ＴＲ１８００ｍｓ，ＴＥ１０４ｍｓ，层厚

３ｍｍ，激励次数２）；上述所有Ｔ２ＷＩ都不做脂肪抑制。

所有病例均行ＤＷＩ扫描，ＤＷＩ采用单次激发平面回

波序列（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ８７ｍｓ，视野 ２６０ｍｍ×

２２１ｍｍ，激励次数８，ｂ值取０和８００ｓ／ｍｍ２）。所有

病例均行三期扫描：平扫、动脉期及实质期扫描，动脉

期延时３０～３５ｓ，实质期延时６０～７０ｓ，采用三维容积

内插快速扰相ＧＲＥＴ１ＷＩ序列（ＶＩＢＥ）。增强扫描注

射对比剂钆喷酸葡胺０．１ｍｍｏＬ／ｋｇ（０．４６９ｇ／ｍＬ，康

臣药业），注射流率２．５～３．０ｍＬ／ｓ。

３．ＭＲＩ图像评价

对获取的 ＭＲＩ图像观察以下内容：①肿瘤的位置

和长度；②肠壁厚度及增厚的形式；③Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、

ＡＤＣ、ＤＷＩ的信号特点，其中 Ｔ２ＷＩ图像上（窗宽为

１１００～１３００ＨＵ，窗位为６００～７００ＨＵ）的高信号区域

定义为Ｔ２ＷＩ像上信号较邻近脂肪信号相等或更高；

并根据其所占肿瘤面积分成４个等级：Ⅰ级，高信号区

＜２５％的肿瘤面积；Ⅱ级，高信号区≥２５％而＜５０％的

肿瘤面积；Ⅲ级，高信号区≥５０％而＜７５％的肿瘤面

积；Ⅳ级，高信号区≥７５％的肿瘤面积；④增强形式（均

匀或不均匀，轻度、中度或明显）；⑤直肠或结肠周侵犯

情况，有无结肠梗阻或其他器官转移。ＭＲＩ图像结果

由两位腹部诊断组的主治医师判读，意见分歧时通过

讨论协商达成共识。

４．病理学诊断标准

根据２０１０年 ＷＨＯ黏液腺癌的标准：细胞外黏液

成分含量占据肿瘤实体≥５０％时可诊断为黏液腺

癌［２］。

结　果

３２例结直肠黏液腺癌肿瘤长径３．４～１５．７ｃｍ（平

均长径５．７±２．３ｃｍ），病变肠壁厚度０．６～３．１ｃｍ（平

均厚度１．９±０．８ｃｍ）。肿瘤的 ＭＲＩ信号特征：平扫

Ｔ１ＷＩ图像上呈等低信号（图１ａ、２ａ），Ｔ２ＷＩ图像上呈

不均匀信号，内见点状、斑片状或弥漫分布的高信号影

（图１ｂ、２ｂ），ＤＷＩ呈高或明显高信号影（图１ｃ、２ｃ），

ＡＤＣ图上呈不均匀高信号（图１ｄ、２ｄ），其内伴条片状

低信号影，增强后均呈不均匀强化，可见片状无强化区

域（图１ｅ、２ｅ）。３２例结直肠的肿块和淋巴结Ｔ２ＷＩ图

像信号表现见表１。

讨　论

结直肠黏液腺癌与常规类型的结肠腺癌相比，发

病年龄较早，肿瘤范围较大，多位于右半结肠和直肠，

没有特异性的临床症状［３］。我国的结直肠癌平均发病

年龄约为５９．７岁，高于本组结直肠黏液腺癌的平均年

龄（５６．２岁）
［４］。

结直肠黏液腺癌和其它脏器的黏液腺癌的 ＭＲＩ

影像学表现相似，即 Ｔ１ＷＩ图像上表现为低信号，在

Ｔ２ＷＩ图像上为明显高信号
［５］，而非黏液腺癌在Ｔ２ 图
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表１　结直肠黏液腺癌的 ＭＲＩ表现

ＭＲＩ表现 例数 百分比（％）

肿块部位

　升结肠 ５ １５．６３

　横结肠 ０ ０．００

　降结肠 １ ３．１３

　乙状结肠 ４ １２．５０

　直肠 ２２ ６８．７５
肿块增厚形式

　局部肿块 ５ １５．６３

　偏心性增厚 ９ ２８．１３

　环形不均性增厚 １５ ４６．８８

　环形均匀性增厚 ３ ９．３８
肿块Ｔ２ＷＩ高亮信号区

　Ⅰ级 ３ ９．３８

　Ⅱ级 ６ １８．７５

　Ⅲ级 １８ ５６．２５

　Ⅳ级 ５ １５．６２
肿块强化程度

　不均匀 ３２ １００．００

　均匀 ０ ０．００
肠梗阻

　有 ２ ６．２５

　无 ３０ ９３．７５
转移

　淋巴结 １８ ５６．２５

　肝转移 ３ ９．３８

　肺转移 ３ ９．３８

　卵巢转移 １ ３．１３

　骨转移 １ ３．１３
淋巴结Ｔ２ＷＩ信号

　等信号 ３ １５．６３

　高信号 ５ ２８．１３

　明显高信号 １０ ５６．２５
淋巴结强化

　环形强化 １０ ５６．２５

　均匀强化 ８ ４３．７５

图２　女，４６岁，升结肠黏液腺癌。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ平扫示升结肠壁环形不均性增厚并呈等低信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示

增厚肠壁呈不均匀高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示增厚肠壁呈明显高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ示增厚肠壁呈不均匀高信号（箭）；ｅ）横轴面

Ｔ１ＷＩ增强示升结肠病灶呈明显不均匀强化，其内见大片状未强化区域（箭）；ｆ）镜下见大量黏液成分并漂浮簇状癌细胞（ＨＥ，

×２００）。

像上表现为中等高信号。黏液腺癌的这种信号特征与

肿瘤内黏液湖有关［６８］。结直肠黏液腺癌内含有丰富

的细胞外黏蛋白，大量的黏液组织在镜下可显示为黏

液湖［９１１］。黏液湖在Ｔ２ＷＩ图像上表现为肿瘤内部特

征性的点状、斑片状或弥漫分布的高亮信号区，强度高

于液体，等于或稍高于脂肪信号［５］。根据 ＷＨＯ的标

准，黏液成分含量至少占据肿瘤实体５０％时方可诊断

为黏液腺癌［２］。这些黏液成分在 ＭＲＩＴ２ＷＩ图像呈

高亮信号区。本组病例中，７１．８７％（２３／３２）的病例

Ｔ２ＷＩ图像上见到５０％以上的病灶区域呈高信号。此

外，结直肠黏液腺癌的黏液成分比例与其分化程度呈

正比，黏液成分大于７５％的结直肠黏液腺癌均为中高

分化［８］。因此，Ｔ２ＷＩ图像高信号区域比例可准确地

反映出病灶内的黏液成分多少，亦可反映出肿瘤的分

化程度，其对结直肠黏液腺癌的诊断和预后判断具有

重要价值。

结直肠黏液腺癌的强化方式一定程度上也可反映

出其含有黏液湖的特点。有学者发现，结直肠黏液腺

癌呈不均性、周边性及分隔样强化［１２］。本组所有病例

均为不均性强化，强化程度由轻度至明显强化不等，并

均见点状、斑片状或弥漫分布的无强化区。这与肿瘤

的黏液湖不强化以及肿瘤中央含有血管成分少有

关［５］。

结直肠黏液腺癌转移性淋巴结亦富含黏液组织，

其 ＭＲＩ信号表现类似于结直肠原发灶，其在Ｔ２ＷＩ图

像上亦表现为明显的高信号，强化多为环形强化，与非

８２７ 放射学实践２０１７年７月第３２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．７



黏液腺癌的转移性淋巴结 ＭＲＩ信号表现有区别
［１２］。

本次研究中，５６．２５％（１８／３２）的病例肠系膜周围淋巴

结在Ｔ２ＷＩ上表现为明显高信号，增强后环形强化。

因此，若发现高信号且环形强化的淋巴结，需要考虑结

直肠黏液性癌的诊断。

结直肠黏液腺癌具有较强的侵袭性，易合并淋巴

结和腹膜转移，且局部复发率较高［１３１４］。本组病例中，

５６．２５％（１８／３２）的病例伴有肠周淋巴结转移，２５％

（８／３２）的病例伴有远处转移，略高于国外学者统计的

数据［１３］。

此外，术前诊断黏液腺癌对制定治疗计划非常重

要。然而，较少的穿刺活检标本中有时很难找到黏液

或估计黏液含量，对其诊断存在一定的困难。此时

ＭＲＩ检查显得尤为重要，其可以观察病变全貌，判断、

估计黏液含量。

本研究有一定的不足：第一，本研究中只包含了黏

液腺癌这一组病例，没有非黏液腺癌组进行比较，对本

文的结论有一定的影响；第二，本研究的样本量不大且

分布不均，直肠黏液腺癌明显多于结肠黏液腺癌，有待

扩大样本量进一步研究。

综上所述，结直肠黏液腺癌发病年龄较早，ＭＲＩ

表现有一定的特征性。若 ＭＲＩ检查发现年轻患者的

结直肠肿瘤，Ｔ２ＷＩ图像上出现特征性的高信号区域，

需考虑结直肠黏液细胞癌。
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