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直肠癌新辅助治疗后病理变化的
+,-

信号特点
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#摘要$

!

局部进展期直肠癌患者术前需行新辅助放化疗"目前
+,

对直肠癌新辅助治疗后
.

分期

准确性较低!本文阐述了直肠癌治疗后常见病理变化%如纤维化*黏液变等&的
+,

信号特点及其与残

余癌灶的区别"旨在提高直肠癌治疗后再分期的准确性!
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结直肠癌是我国消化系统常见的恶性肿瘤之一!

其发病率在女性中居第三位!在男性中居第五位)

!

*

"

为了增加保肛几率#降低局部复发率#延长无病生存

期!低位直肠癌#

."

#

.*

期或有区域淋巴结转移者术

前需常规行新辅助放化疗)

#2"

*

"尽管
+,-

对新辅助治

疗前直肠癌的
.

分期符合率平均可达
67̂

)

*

*

!但其对

新辅助治疗后直肠癌的
.

分期符合率平均仅为

7#̂

)

7

*

"新辅助治疗后!病灶会发生多种病理变化!如

肿瘤组织纤维化#黏液变以及病灶周围系膜内纤维索

条增生等)

%

*

"本文通过图例阐明直肠癌新辅助治疗后

各病理变化在
+,

图像上的信号特点及其与残余癌

灶的信号差异!旨在帮助放射科医师提高直肠癌新辅

助治疗后
.

分期的准确性"

肿瘤纤维化

纤维化是新辅助治疗后最常见的病理学变化!几

乎见于所有患者)

7

*

!其为放化疗损伤肿瘤组织后!为了

保持肠壁完整性!间质纤维结缔组织增生修复而发生

的病理改变"纤维化在
+,-

图像上呈等
.

!

#短
.

#

信

号!

I/-

及
HIJ

图像均呈等或低信号!与固有肌层

相似!通过调节窗宽#窗位!较易与癌肿%多呈等
.

!

#稍

长
.

#

信号影!

I/-

图像上呈高信号!

HIJ

图像上呈

低信号&区分%图
!

&"但由于新辅助治疗后残余癌细

胞活性降低!并夹杂不同程度的纤维化!

.

#

及
I/-

信

号较治疗前均降低!临床经验不足者难以将其与纤维

化区分"此外!当残余癌灶较小而包埋于大量纤维组

织内时!

+,-

图像上往往很难发现%图
#

&"

黏液变

黏液变病理上表现为无结构液体样成分!非粘液

细胞腺癌黏液变表现为原等
.

!

#稍高
.

#

信号的肿瘤

内出现长
.

!

#长
.

#

信号影!

I/-

图像上呈等或稍高

信号!

HIJ

图像上呈高信号%图
"

&"由于
.

#

穿透效

应的存在!黏液变周围无癌细胞组织
I/-

上也可表现

为稍高信号!易与残余癌灶混淆!此时
HIJ

图有助于

两者的鉴别"黏液成分在
HIJ

图上呈稍高信号!残

余癌灶在
HIJ

图上呈低信号"当黏液成分较多!残

余癌灶较少时!

HIJ

图像上癌灶低信号会被掩盖!很

容易分期不足!这是粘液腺癌新辅助治疗后分期不足

的重要原因"

反应性纤维索条增生

肿瘤周围系膜内的纤维索条表现为指向癌肿方向

的等
.

!

#短
.

#

线样影!主要由嗜酸性粒细胞和'或淋

巴细胞引起的炎性浸润或增生的血管所组成)

0

*

"一般

而言!增生的纤维索条边缘较光滑!

.

#

信号较低!且

I/-

上无异常高信号!而癌性索条影边缘多较毛糙!

.

#

信号类似肠壁内癌灶!较纤维索条稍高!且
I/-

上

呈高信号"细#长的纤维索条影与肿瘤组织较易鉴别!

而粗#短的纤维索条影则是导致错误分期的常见原因

之一"由于直肠腺癌对放化疗比较敏感!因此如果治

疗后直肠系膜内出现新增的索条影!且
I/-

上未见明

显高信号!则可以诊断为纤维索条增生%图
*

&(但若治

疗前直肠系膜内即有癌灶线样浸润!则治疗后需仔细

观察纤维索条内是否有癌灶残留"研究表明!肿瘤周

围炎性反应性增生或血管病变也可强化!这进一步加

大了新辅助治疗后
.

分期的难度)

%

*

"

正常肠壁炎性水肿

直肠癌多为环腔或半环腔生长!从而引起管腔狭
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癌灶呈稍高信号%短箭&!

!

图
#

!

男"

7"

岁"直肠癌新辅助治疗后"

+,

诊断为
b

(;.$

期"病理诊断为
bT

.#

期!

3

&横轴面
.

#

/-

平扫示直肠右*后壁呈低信号%箭&"浆膜面毛糙(

U

&横轴面
I/-

示病灶呈等信号%箭&"

腔内弧形高信号为
.

#

穿透效应(

'

&镜下见直肠肌层内大量纤维组织增生"伴少许癌细胞残留%箭&!

图
!

!

男"

*#

岁"直肠癌新辅助治疗

后"

+,-

诊断为
b

(;."

期"病理诊

断为
bT

."

期!

3

&横轴面
.

#

/-

示

直肠左前壁不均匀等-低信号"浆膜

面毛糙"低信号区为纤维化%长箭&"

等信号区为残余癌灶%短箭&(

U

&

横轴面
I/-

示病灶呈低-稍高信

号"纤维化区呈低信号%长箭&"残余

图
"

!

男"

0%

岁"直肠癌新辅助治疗

后"出现黏液变!

3

&横轴面
.

!

/-

示肠壁截石位约
7

点方向可见一类

圆形低信号影%箭&(

U

&横轴面

.

#

/-

示病灶呈高信号%箭&(

'

&横

轴面
I/-

示病灶呈等信号%箭&(

8

&横轴面
HIJ

示病灶呈高信号

%箭&!

!

图
*

!

男"

"#

岁"直肠癌"新辅助治疗后"出现反应性纤维索条增生!

3

&治疗前横轴面
.

#

/-

示直肠约

截石位
!!

!

%

点方向肠壁不均匀增厚"呈稍长
.

#

信号影(

U

&治疗前横轴面
I/-

示病灶呈高信号(

'

&治疗后横

轴面
.

#

/-

示病灶所在肠壁变薄"新见周围系膜内多发细*长的线样
.

#

低信号影%箭&"边缘光滑(

8

&治疗后横

轴面
I/-

示相应区域
I/-

呈等信号!

$!"
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图
7

!

男"

77

岁"直肠癌"新辅助

治疗后"正常肠壁出现水肿!

3

&

治疗前横轴面
.

#

/-

示病灶位

于直肠左前壁%箭&"呈稍高信

号"侵犯周围系膜(

U

&治疗前

横轴面
I/-

示病灶呈高信号

%箭&(

'

&治疗后横轴面
.

#

/-

示病灶缩小"其所在肠壁变薄"

邻近肠壁黏膜下层增厚%箭&"肠

壁层次结构显示清晰(

8

&治疗

后横轴面
I/-

示水肿的肠壁未

见异常高信号!

窄"放化疗后!由于肿瘤组织坏死#纤维化!病灶所在

肠壁会变薄#形成溃疡(邻近正常肠壁因放疗影响会增

厚#水肿!经验不足者容易将水肿的肠壁误认为肿瘤!

即假肿瘤征%图
7

&"因此!为了提高诊断准确性!评估

新辅助治疗后病灶时需与治疗前图像进行对照"不同

于癌性病灶!水肿的肠壁层次结构完整!

.

#

/-

上能清

晰地观察到肠壁三层结构的正常信号!由内向外依次

为$黏膜层%低信号影&#黏膜下层%高信号影&和肌层

%低信号影&"

肖毅等)

6

*研究表明!直肠癌新辅助治疗后
+,-

诊

断为
.$

期者!约
70̂

分期不足!因此!尽管有文献报

道)

@

*临床完全缓解者可暂不手术#密切观察!但由于术

前检查
.

分期准确性欠佳!无论新辅助治疗后临床分

期如何!目前临床仍多积极地进行根治性手术治疗"

为了给临床提供可靠的个体化治疗依据!最大化患者

在术前放化疗中的收益!放射科医师需熟知上述直肠

癌治疗后病理变化及其与残余癌灶的区别!提高新辅

助治疗后再分期的准确性"

综上所述!在评估直肠癌放化疗后
.

分期时!需

注意以下几点$

)

+,

图像上未见到肿瘤组织!即诊断

为
b

(;.$

者!存在一定的假阴性!少量的残余癌灶在

+,

图像上不易被发现(

*

由于
.

#

穿透效应的存在!

直肠腺癌治疗后黏液变可导致过度分期!

HIJ

图有助

于鉴别诊断(

+

对自肠壁向直肠系膜内延伸的索条影

进行定性时!需与治疗前病灶进行对照!如为新增索条

影!且
I/-

上未见高信号!则为系膜内纤维索条增生(

,

放疗容易引起正常肠壁水肿!

+,

图像上表现为+假

肿瘤征,!诊断时需对照治疗前图像!并观察肠壁层次

结构是否完整"
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