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综述
直肠癌新辅助治疗后再分期的影像学评估及进展

刘文娟,王振常,李玉意,吕晗,李佳

【摘要】　影像学检查是直肠癌新辅助治疗后局部再分期的重要手段,可供选择的检查方法很多,对
于再分期的价值各不相同.针对特定临床场景的影像学检查临床适用性评价工作可以提高检查的应用

效能,减少不必要的检查和医疗花费.笔者从不同影像检查技术,包括直肠腔内超声、CT、MRI、PET
检查入手,分别介绍不同检查手段及其新技术、新方法评估直肠癌新辅助治疗后再分期的应用价值,以

期为临床选择合适检查提供依据.
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　　直肠癌是全球发病率排名第三的消化道恶性肿

瘤[１],且多数患者确诊时已属中晚期[２].直肠癌进行

术前 新 辅 助 治 疗 (neoadjuvantchemoradiotherapy,

NCRT))的目的是提高手术的切除率和保肛率,从而

延长患者的无病生存期.«中国结直肠癌诊疗规范

(２０２０版)»[３]推荐临床 T３期和(或)N＋期的可切除

直肠癌患者进行术前的新辅助放化疗,T４期或局部晚

期不可切除的患者必须行 NCRT.NCRT 后再分期

的准确性直接影响临床治疗方案的选择.影像检查为

临床直肠癌局部分期的重要手段,常用的影像检查包

括 MRI、直肠腔内超声(endorectalultrasonography,

ERUS)、CT、正电子发射断层显像(positronemission
tomography,PET)等[４Ｇ６].然而,肿瘤放化疗后的坏

死、瘤周组织的水肿及炎性反应、残留的癌组织与替代

的纤维瘢痕组织均成为影像分期准确性的巨大挑战,
也给临床医师选择合适的检查方法带来困难.近年来

基于CT和 MRI的影像组学、超声的弹力成像等新的

技术手段也不断用于直肠癌 NCRT 的疗效评估[７Ｇ９].
本团队提出的我国影像学检查的临床适用性评价

(medicalimagingclinicalappropriateness,MICA)是

影像科与临床医生基于循证医学共同慎重评价某种影

像学检查的必要性和合理性,最终以指南方式呈现,对
于我国医疗资源优化配置和使用有很大的促进作

用[１０].本文对不同影像检查方法和手段对直肠癌

NCRT后再分期的应用价值进行综述,旨在对直肠癌

NCRT后再分期这一临床场景进行影像学检查的临

床适用性评价.

ERUS

１常规超声

ERUS是直肠癌术前分期的常用影像学检查方

法,具有操作简单、价格低廉、重复性好等优点.一项

２０１４年的 Meta分析显示 ERUS判断 NCRT 后直肠

癌T０期的敏感度、特异度约为３７．０％、９３．９％,而对于

T３~T４期的敏感度、特异度分别为８７．６％、６６．４％;判
断淋巴结转移的敏感度、特异度为４９．８％、７８．７％[５].

２０１９年我国一项研究[４]表明ERUS诊断 T再分期的

总体符合率为６７．４％(５８/８６,kappa＝０．４８３),其中 T３
期的超声诊断符合率最高,这也与其他研究[６]相一致.

ERUS对与 T再分期总体的符合率不高可能是因为

经 NCRT后肿瘤坏死组织被纤维化瘢痕组织所替代,
表现为低回声信号与肿瘤组织相似,会对 T０~T２期

的肿瘤过高分期.同时,这项研究发现肿瘤发生部位

是影响直肠癌 NCRT后的 ERUS再分期符合率的独

立因素,中高位的直肠癌准确性较高[６],低位直肠解剖

结构特殊,该段直肠包绕内、外括约肌、肛提肌等肌群,
治疗后各肌层水肿、粘连,容易导致误分期.有一项针

对 NCRT后淋巴结的研究发现,直径＜３mm 的淋巴

结约占５０％,而 ERUS对这类淋巴结的甄别能力较

差,导致其评估N分期的符合率低[１１].治疗后的淋巴

结也会发生纤维化,表现为与通常转移性淋巴结不同

的强回声[１２].

２超声弹性成像

超声弹性成像是通过应变率比值反映病变与邻近
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组织相对硬度的检查手段,可量化评估肿瘤治疗效果.
国内有学者应用压迫性弹性成像技术可将 ERUS对

于 T０~T２期诊断的符合率从４５．０％~５８．５％提高到

６９．０％~７０．１％[１３Ｇ１４].剪切波弹性成像时一种新型弹

性技术,可以通过测量剪切波速度获得病变的绝对弹

性值,绝对弹性值的增加可以反映 NCRT后病变浸润

深度的增加,为评估分期提供了新的维度的信息.杨

蕊等[１５]应用直肠腔内剪切波弹性成像选取５８kPa作

为最佳诊断临界点时,超声弹性成像诊断 NCRT后病

变局限于肠壁内的符合率为７８．９％,选取４３kPa作为

最佳诊断临界点时,诊断 T０期的符合率为８９．７％,均
较常规ERUS显著提高.

ERUS诊断直肠癌NCRT后再分期时,对于T３~
T４期的准确性要高于 T０~T２期,以 T３期为最高,
且中高位直肠癌准确性较高.超声弹性成像可以提高

直肠癌 T０~T２期的诊断准确性.ERUS对直肠癌

NCRT后 N再分期准确性不高.

CT

１常规CT
CT是直肠癌临床最常用的影像检查手段之一,

主要应用于晚期直肠癌患者的分期,尤其是合并其他

脏器转移方面.CT检查用于评估 NCRT后直肠癌再

分期研究较少.国内研究发现,CT 增强扫描评价中

低位直肠癌 NCRT后 T分期、N 分期、环周切缘受累

符合 率 分 别 为 ６３．６％ (６８/１０７)、５２．３％ (５６/１０７)、

９２．５％(９９/１０７),T分期、N分期中分别有２３例、２９例

为过高分期,１１例、１９例为过低分期[１６].国外的一项

研究报道增强CT对于直肠癌 NCRT 后再分期 T 分

期、N分期、环周切缘受累符合率分别为３７％、６２％、

７１％[１７].T分期的符合率低可能与放化疗后的瘢痕

组织在CT图像上显示密度不均,边缘凹凸不平,局部

可能呈毛刺状所致.目前淋巴结转移被认为是短径＞
５mm,形态不规则、边缘毛糙,且强化不均匀,但研究

表明无论是从淋巴结的CT密度还是大小都无法准确

区分转移性淋巴结和反应性增生淋巴结[１６].胸腹盆

CT增强检查可在一小部分直肠癌 NCRT后的围手术

期患者中发现新的转移灶,从而改变治疗策略[１８].

２CT影像组学

影像组学是从医学影像图像中挖掘高通量的定量

影像特征,使用统计学方法筛选出能够提供有用的诊

断、预测或预后信息等最有价值的影像特征,可用于疾

病的 定 性、疗 效 评 估 和 预 后 预 测 等 研 究.Bibault
等[１９]学者应用深度学习神经网络模型预测病理完全

缓解(pathologicalcompleteresponse,pCR)的符合率

可以达到８０％(ypT０N０期).李华秀等[２０]采用受试

者操作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)
曲线分析CT影像组学标签的诊断效能,ROC曲线下

面积(areaundercurve,AUC)为０．７９１,该研究认为联

合临床癌胚抗原(carcinoembryonicantigen,CEA)≥
３．４ng/mL、临床分期为 T４期构建的联合预测模型诊

断效能(AUC＝０．８８１)大于影像组学标签模型,具有临

床应用价值.对于淋巴结再分期,Huang等[２１]基于增

强CT影像组学及临床联合模型可将转移性淋巴结的

预测符合率提高到７７．８％.预测直肠癌 NCRT 后效

果的CT影像组学研究较少,样本量较少,尚需进行大

样本研究.
增强CT对于直肠癌 NCRT后 T、N 再分期准确

性均不高,但判断环周切缘受累的准确性较高.胸腹

盆CT增强检查在围手术期可能改变治疗策略.CT
影像组学及临床联合模型可以提高 T、N 再分期的准

确性.

MRI

１常规 MRI
MRI是各国指南公认的直肠癌治疗前局部分期

的推荐影像学检查[３,２２].因此,对于 NCRT后的直肠

癌分期研究也比较多,普遍认为 MRI对与 NCRT 后

直肠癌再分期的效果不如治疗前分期[２３].２０１４年的

Meta分析结果 MRI判断 NCRT后直肠癌 T０期的敏

感度、特异度约为１５．３％、９４．６％,对于 T３~T４期的

敏感度、特异度分别为８２．１％、５３．５％;判断淋巴结转

移的敏感度、特异度为６１．８％、７２．０％;判断环周切缘

受累的敏感度、特异度为８５．４％、８０．０％[５].另外有研

究发现对于 T 分期来说,MRI总的诊断符合率是

６０％,但对于 T３期的诊断符合率可以达到８３．５％,对
于 T０~T２期肿瘤的诊断符合率却只有２５％,淋巴结

分期的符合率为５５％[１２].２０１９年的一项涵盖１２６２
例直肠癌放化疗后再分期的 Meta分析结果显示,

MRI对 T３~T４期直肠癌诊断敏感度为８１％,特异度

为６７％,对淋巴结转移诊断敏感度为７７％,特异度为

７７％[２４].对于放化疗敏感的肿瘤会因肿瘤坏死产生

炎性反映、水肿以及形成黏液湖,在 T２WI上呈高信

号,会在肿瘤周围脂肪组织显示为稍高信号的模糊状

影,和肿瘤细胞的浸润鉴别不开,所以分期不准确的大

多为病理的 T０~T２期错误分为 T３期.

２扩散加权成像

扩 散 加 权 成 像 (diffusion weightedimaging,

DWI)及表观扩散系数(apparentdiffusioncoefficient,

ADC)图有助于 NCRT后直肠癌黏液变和直肠系膜内

纤维条索增生的鉴别诊断[２５].Lambregts等[２６]研究

结果显示 T２WI联合DWI能提高直肠癌 NCRT后的
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T分期符合率.Intven等[２７]的研究也认为 DWI及

ADC的改变是直肠癌 NCRT 后病理学 T０期的最佳

诊断方法.也有具有争议的基础研究指出,直肠癌

NCRT后多伴有邻近组织的水肿及炎性改变可能会

导致细胞内水分子扩散受限而引起DWI信号增高,仅
从DWI信号来看可能与肿瘤组织混淆,会导致 T 再

分期不准确[２８].对于淋巴结来说,Lambregts等[２９]研

究表明 NCRT后的转移性淋巴结的 ADC值会明显低

于非转移性的,但 NCRT 后淋巴结会发生反应性增

生,ADC值同样会减低.因此,NCRT 后的淋巴结再

分期依然具有挑战.因此,国外报道认为预测pCR的

最佳方法是综合 MRI的 T２WI、DWI及内镜检查[３０].
体素内不相干运动 (intravoxelincoherentmoＧ

tion,IVIM)扩散加权成像是基于多b值的可以定量

评估人体组织扩散和灌注的指数模型.对于IVIM 是

否有助于预测pCR,既往研究仍然具有争议,部分研

究[３１Ｇ３２]认为应用IVIM 有助于预测直肠癌 NCRT 后

pCR,而有的研究[３３]则持相反意见.近年来扩散峰度

成像(diffusionkurtosisimaging,DKI)也用于直肠癌

NCRT后的分期评估,这种技术也是 DWI基础上进

一步的发展延伸,平均扩散系数(meandiffusion,MD)
和平均峰度系数(meankurtosis,MK)可以定量评估

肿瘤水分子扩散程度和量化扩散差异.程鑫涛等[３４]

和 Hu等[３５]的研究均显示 MK评估 NCRT疗效价值

最高,AUC分别为０．８２３和０．９０８.但 Yang等[３６]最

新的研究表明,pCR 组 NCRT 后 MD 值明显高于非

pCR组,NCRT后 MD值的 AUC值最高(０．７８８),敏
感度为８２．９％.因此,IVIM 和 DKI在 NCRT后直肠

癌再分期方面还有较大的研究价值.

３动态增强 MRI
动态 增 强 (dynamiccontrastＧenhanced,DCE)

MRI在获得肿瘤形态学信息的同时,还可以动态监测

病变的强化方式,获得肿瘤组织的生理性变化情况,可
对组织的特征进行半定量、定量、定性分析.兴趣区的

容量转移常数(Ktrans)是肿瘤诊断和分期最常用的

DCE 参 数 之 一.Shen 等[３７]研 究 表 示 T２WI联 合

DCEＧMRI对于直肠癌 NCRT后再分期的准确性可达

到８６．４％.Wei等[２４]研究表示,钆剂增强 MRI也可

用于提高诊断转移性淋巴结的特异度.目前的研究均

认为DCEＧMRI对于直肠癌 NCRT 后pCR的定性分

析价值较高,关于其他分期及定量分析的研究尚少,另
外DCEＧMRI分析对于勾画兴趣区要求较高,实际操

作时可能会造成误差.

４MRI影像组学

影像组学可从常规 MRI图像提取海量的影像定

量特征,识别出大量图像征象表达受限的信息,得到肿

瘤的全面特征.因此近年来应用影像组学评估直肠癌

NCRT疗效的临床研究日渐增多,且多数研究认为影

像组学评估pCR 的价值较高.不同学者基于 T２WI
的影像组学评估 NCRT 后pCR 的 AUC可达０．９１、

０．８８[３８Ｇ３９],基于 T２WI及 DWI的影像组学评估 pCR
的 AUC 为０．８３~０．８６、０．９１８~０．９７１[４０Ｇ４１].但应用

MRI影像组学预测直肠癌 NCRT后其他 T分期研究

较少.Zhu等[２１]学者将直肠癌 NCRT 前、后的 MRI
数据、兴趣区淋巴结的影像组学特征建立联合预测模

型,可以较准确的预测患者的术前分期(AUC＝０．８２).

Zhou等[４２]学者证实放射科医生的分期结果结合 MRI
影像组学分析有助于预测直肠癌患者在 NCRT 后的

淋巴结状态,特别是对于治疗后的 MRT１~T２期肿

瘤患者.目前的 MRI影像组学研究样本量相对较小,
可重复性及稳定性较差,需要进行多中心、大样本的前

瞻性研究.

MRI对于 NCRT后直肠癌 T再分期的效果不如

治疗前分期,且 T０~T２期的符合率低于 T３~T４期,
对于 N 再分期的准确性亦不高.DWI及动态增强

MRI可以提高再分期的效果.影像组学的研究被认

为可以预测直肠癌 NCRT后pCR及淋巴结的状态.

PET

PET是唯一可在活体上显示生物分子代谢、受体

及神经介质活动的新型影像技术,８５％是用于肿瘤的

检查.PET可与CT、MRI有机结合可以实现解剖结

构和功能/代谢/生化影像的实时融合.有研究指出氟

代脱氧葡萄糖(fludeoxyglucose,FDG)ＧPET/CT预测

直肠癌 NCRT 后再分期的准确性优于 MRI分期,

９３．５％的阴性预测值表明 FDGＧPET/CT 基本可以排

除pCR[４３].一项关于 PET/MRI的研究报道 PET/

MRI和 MRI对于直肠癌 NCRT 后 T 分期的符合为

率为９２％、８９％,N 分期的符合率为９２％、８６％[４４].

PET作为一种无创的全身检查手段,不仅可以对直肠

癌 NCRT后进行肿瘤的局部再分期,还可监测远处转

移情况,可作为一种重要的评估方法.但因其价格昂

贵,没有完全普及,在这方面的研究尚少,是否可以将

其作为直肠癌 NCRT 后唯一的检查手段尚需大样本

研究.
综上所述,直肠癌 NCRT后 T再分期时,ERUS、

MRI、CT 的诊断准确性相差不大,均低于治疗前分

期,T０~T２期的肿瘤患者可能会被高估为 T３~T４
期.评估淋巴结分期时三者的准确性均不满意,但

CT、MRI评估环周切缘准确性较高.鉴于国内各医

院对ERUS的使用情况不一,对于直肠癌NCRT后再

分期的影像学检查临床使用性评价,MRI平扫加增
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强、ERUS及超声弹力成像均是通常适用的,结合

MRI影像组学可以提高分期的准确性.MRI平扫因

其较高的软组织分辨力是可能适用的.CT检查会产

生电离辐射,但CT增强检查因其对环周切缘阳性判

断的符合率高,在局部再分期时是可能适用的,胸腹盆

CT增强检查可能改变直肠癌 NCRT后围手术期的治

疗方案.CT 的平扫检查对于软组织分辨力差,且存

在电离辐射,通常不适用.PET/CT 及 PET/MRI因

其价格昂贵,局部再分期时也通常不适用.以上仅是

基于证据的综合评价,最终指南的制订须遵循指南报

告规范[４５].另外,影像学检查的临床适用性评价是普

适性的方法,临床医师要严格的把握患者影像检查的

禁忌症,根据具体情况进行灵活决策.
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