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#联合
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成

像技术在直肠癌术前评估中的临床应用'方法!连续搜集
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年
!

月
',"!#

年
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月间临床疑似直肠

癌并顺利完成
>(0

检查的
!$)

例患者资料&将术后病理结果证实为直肠癌的
9,

位患者纳入本组研究&

同时扫描
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组$三方位高清
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联合超清分段读出平面回波弥散加权

成像"
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#序列组'两位阅片医师采用盲法对两组图像分别进行肿瘤淋巴结"

;H

#分期(环周

切缘"
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#评估以及肠壁外静脉受累"

K>G0

#评估'所得数据均在
!%1"

版
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软件上进行统计学

分析'结果!两位诊断医师的在
*

(
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两组图像整体的
;

分期(

H

分期(

8(>

评估(

K>G0

评估上均具有

良好的一致性'两组图像与术后病理结果对照&
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组
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分期(
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评估和
K>G0

评估的准确
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两组间
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项术前评估指标行卡方检验&在
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分期上满

足
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&差异具有显著性!在
H

分期(
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评估上
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值均
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&无显著性差异'结
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序列组对比常规高清
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序列&明显提升了直肠癌
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准确率&在
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的评估方面准确率稍有提升'可常规用于直肠癌
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直肠癌是胃肠道最常见的恶性肿瘤之一!其发病

率在世界范围内位居前列'

!
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%近年来!随着我国人民

生活环境的不断改善!直肠癌在我国的发病率也呈逐

年上升的趋势'

,

(

%经历了
,#"

余年的发展!直肠癌的

治疗方式已由单一的外科手术治疗发展成为多学科综

合治疗!尤其是全直肠系膜切除术#
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F̀36O64
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$手术方式的出现和术前联合放化疗的

应用使得直肠癌患者术后的生活质量及长期生存率都

得到了极大的提高'
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准确的直肠癌术前评估能够指导临床合理的选择

直肠癌的治疗方案!包括肿瘤的定位)
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$评估

和肠壁外静脉受累#
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$评估等%

>(0

由于其超高的软组织分辨率现

已被广泛运用于直肠癌术前评估中!由于直肠特殊的

解剖学特性!直肠周围脂肪环绕!在
;

,

a0

上具有良好

的天然对比!三方位高分辨率
;
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在直肠癌的定位)

;H>

分期)评价
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情况等方面均可取得较高的准

确率!目前已成为国内外专家的共识或扫描规范'
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但常规的三方位
;
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a0

还是存在着一些缺陷!如在
;

分期上伴有突破肌层的纤维条索的肿瘤有时难以区分
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分期的准确性不高及判断
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的敏

感性低等'
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%过度分期会导致过度治疗!但过低分

期导致的错误方案选择又会使患者面临治疗不全面)

高复发的风险%

本研究拟使用
;
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$联合超清分段读出平面回波弥散加权成

像#
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$序列进行直肠
>(

扫描!以探

讨这种高分辨多模态磁共振成像技术在直肠癌术前评

估中的临床应用可行性%

材料与方法
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研究对象

连续搜集
,"!&

年
!

月
',"!#

年
,

月间临床疑似

直肠癌并顺利完成
>(0

检查的
!$)

位患者资料!排

除&

!

患者
>(0

图像伪影严重!不能满足诊断需求%

"

>(0

检查后
!"@

内未在本院实施手术治疗者%

#

手术前进行了放化疗的患者%

&

术后病理结果不是直

肠癌的患者%将符合条件的
9,

位直肠癌患者纳入本

组研究%

9,

例患者年龄为
,)

$
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岁!平均年龄为
)91

&!

$

!,1%%

岁!其中男
,&

例!女
!&

例%
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扫描参数

所有患者均使用
76F<F4O>?

N

4FEA< *FD?!1);

超导磁共振和
$,

通道体部阵列线圈进行直肠
>(

检

查%放置线圈使其覆盖整个盆腔!同时把线圈中心置

于磁体中心%扫描序列包括&定位像)三方位高清
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#包括正矢状面
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!延直肠肿瘤段的冠状面
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$)横轴面
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同时完成
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, 值的图像重建!患者有

直肠增强扫描需求时行常规增强序列扫描#表
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图像分析

完成扫描后!在
76F<F4O

后处理工作站上隐去患

者资料并将图像分为两组重新编号保存!
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组为高清

三方位
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图像!
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组为
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和
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图像%由两位腹部组工作经验
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年以上的放射

科诊断医师分别在各自工作站上对
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两组的所有

病例图像进行评价%评价内容包括&
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分期标准依从
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第七版指
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图
!

!
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#术后大体病理图!
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#术后病理图!
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图&难以发现有肿瘤突破肌层的表现!
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图&使用
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重建技术重建后&可以看到白色箭头所示肿瘤突破肌层表

现&因此定义其
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分期为
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血管内出现了肿瘤信号!血管的轮廓及直径略有改变

或血管轮廓明显不规则或血管呈结节性扩张为
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统计学处理
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软件进行统计学处理%采用
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一致性分析对两位诊断医师的一致性进行检

验%
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组术前评估两组数据以患者病理结果

为金标准!计算
*

)

V

两组各项评估的准确率!并采用

卡方检验分析两组数据与术后病理对比的结果有无显

著性差异%
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两位诊断医师对
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*

)

V

两组间
9

项术前评估指标行

卡方检验!两者在
;

分期上满足

!

#

"1")

!存在显著差异!说明
*

)

V

两组序列在直肠癌
;

分期的准

确率上具有明显的不同!且
$.+

7C*8K

联合
(K7/XGK+.a0

组

的准 确 率 显 著 高 于 常 规 高 清

;

,

a0

组%

*

组即高清
;

,

a0

组

在
;

分期中出错一般有
$

种原

因!一种是对于较大范围的肿瘤!

未找到肿瘤浸入深度最大的层面

进行扫描!技术人员存在一定的人

为选择失误!而
V

组使用了
$.+

7C*8K

技术进行
;

,

a0

扫描!去

除了人为因素的干扰#图
!

$*另一

种是
;

分期中一直存在的
;,

"

;$?

鉴别诊断难题!常规的
;

,

a0

上有突破肌层的低信号纤维条索

影!但无法判断其良恶性!

V

组联合使用的超清
(7+

KC0.a0

技术进行弥散加权成像扫描!对于细微的纤

维条索影也能很好的显示!根据其弥散特性可以辅助

判断其良恶性#图
,

$*第三种是
;

,

a0

图像上直肠癌

与邻近组织器官紧密相连!难以判断其是否侵犯!

V

组

使用的高清
(7+KC0.a0

序列可以清晰的显示肿瘤边

界!辅助诊断医师判断#图
$

$%两者在
H

分期)

8(>

评估)

K>G0

评估上
!

值均
$

"1")

!不存在显著性差

异#表
,

$%

表
,

!

两组联合
(7+KC0.a0

组术前评估比较

评价指标
)

,

!

值

;

分期
91),) "1"$$

H

分期
"19&" "19%-

8(> "1"&- "1#%9

K>G0 $1&9! "1")#

讨
!

论

随着我国人民生活水平的提升和饮食结构的改

(&#$
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年
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月第
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卷第
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期
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图
,

!

患者&男&

9%

岁&术后病理结果证实为直肠绒毛管状腺癌&分期为
;$H/>̀

&

8(>'

&

K>G0'

'

?

#术

后病理图&

bKl9"

!

W

#术后病理图&

bKl!""

!

3

#常规高清
;

,

a0

图示纤维条索影"箭#&但难以区分其性质!

@

#超清
(7+KC0.a0

图示纤维条索影呈弥散受限高信号"箭#&提示
;

分期为
;$

'

图
$

!

患者&女&

&"

岁&术后病理结果证实为直肠低分化腺癌&分期为
;,H,>̀

&

8(>'

&

K>G0_

'

?

#常规

高清
;

,

a0

图&难以判断肿瘤是否侵及提肛肌"箭#!

W

#超清
(7+KC0.a0

图像&可清楚反映肿瘤范围"箭#&

提示肿瘤未突破固有肌层'

变!直肠癌在我国的发病率也越来越高%直肠癌的合

理治疗也显得越来越重要!临床如何选择直肠癌的治

疗方式取决于准确的术前评估%常规的三方位高清

;

,

a0

序列虽然在直肠癌的术前评估中有很多优点!

如其判断直肠系膜筋膜受累准确率可以达到
%):

$

%&:

'

!$

!

!9

(

!对腹膜折返的可见率可以达到
-":

$

%,:

'

!$

!

!9

(

%但在
;,

"

;$

的鉴别以及
H

分期上依旧存

在着一定的困难%常规三方位
;

,

a0

如何定位多取决

于
>(0

技术员的选择!人为因素影响较大%同时!常

规轴面定位一般取矢状面肿瘤的最大径!但可能得到

的并非是肿瘤浸润深度最大的层面%

;

,

a0$.+7C*8K

联合
(7+KC0.a0

序列组
;

分

期的准确率显著高于常规
;

,

a0

组#

!

#

"1")

$!更接

近于术后病理结果%一方面是因为采用
$.+7C*8K

技术进行
;

,

a0

扫描!其三方位各项同性的特性使其

可以任意方位重建%诊断医师可以根据自己的要求实

时各角度)各方位的观察扫描视野内的任意感兴趣区!

排除人为因素的干扰%对于大范围的直肠肿瘤也可以

准确的找到浸润深度最大的层面!从而更准确的判断

肿瘤的局部分期'

!&

(

%另一方面是因为本研究使用的

超清
(7+KC0.a0

序 列 其 分 辨 率 高!在
W

值
m

-""O

"

<<

,时依旧可较清晰的显示突破肌层的纤维条

索影!可直观的反映其弥散特性!辅助诊断医师分期%

对于与邻近组织器官紧密相连的直肠肿瘤!

;

,

a0

上

有时不易鉴别肿瘤是否突破肌层浸入腹膜浆膜层!

(7+KC0.a0

图上可清晰显示肿瘤边界!判断肿瘤有

无侵犯%

;

,

a0$.+7C*8K

联合
(7+KC0.a0

序列组在
H

分期)

8(>

)

K>G0

评估的准确率上虽然比高清
;

,

a0

组稍高!但两者无差异显著性#

!

$

"1")

$%可能是因

为
(7+KC0.a0

在鉴别良恶性区域淋巴结方面仅能提

升其特异性!准确性上提升不明显!在评估
8(>

)

K>+

G0

上也没能提供更多的信息!也可能是因为样本量较

少的原因导致检验效力不够%

)&#$
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本研究还存在一些不足!病例数较少!没能进行大

样本的采样分析%仅仅只进行了主观评价方面的术前

分期评估!没有加入其他学者进行的有数据的客观评

价研究及对肿瘤的类别进行的鉴别等'

!#

!

!-

(

%今后!将

继续搜集更多的病例!跟进病例的病情发展)预后复

发)远处转移等!联合客观测量的
*.8

数据!使用高

分辨多模态磁共振成像技术在直肠癌术前评估)评估

术后复发高危因素及远处转移高危因素等方面做更深

入!更细化的研究%

总之!

;

,

a0$.+7C*8K

联合
(7+KC0.a0

序列

组对比常规高清
;

,

a0

序列!明显提升了直肠癌
;

分

期的准确率!在
H

分期)

8(>

)

K>G0

的评估方面准确

率稍有提升%可常规用于直肠癌
>(0

术前评估
>(0

扫描%
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