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􀅰综述􀅰
CT和 MRI对结直肠癌脉管癌栓评估的研究

董宛,陈安良,刘爱连

【摘要】　结直肠癌是全球癌症相关死亡的主要原因之一.脉管癌栓被定义为肿瘤侵袭小血管和

(或)小淋巴管,是肿瘤微转移的评判标准之一,在肿瘤细胞增殖、转移过程中发挥重要作用,与结直肠癌

患者的治疗和预后密切相关.目前临床评估脉管癌栓以病理检查为金标准,但其为侵入性手段,且术后

病理具有滞后性,可能致使患者错失最佳的治疗方案,因此术前非侵入性评估结直肠癌脉管癌栓对其临

床治疗决策及预后评估具有重大临床意义.
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　　结直肠癌是世界癌症相关死亡的主要原因之

一[１].多项研究表明脉管癌栓与结直肠癌的淋巴结转

移、远处转移密切相关,是影响患者预后的独立危险因

素[２].无脉管癌栓是 T１期直肠癌经肛门切除的必备

条件之一,有脉管癌栓的II期结直肠癌术后需要辅助

放化疗[３].因此,准确评估结直肠癌脉管癌栓与临床

治疗方案选择及预后预测相关.

CT和 MRI作为非侵入性检查手段已常规用于

结直肠癌筛查、诊断和分期.近年CT和 MRI亦用于

预测结直肠癌脉管癌栓,相关领域的人工智能研究也

成为关注的热点,本文就CT和 MRI对结直肠癌脉管

癌栓评估的应用展开综述.

结直肠癌脉管癌栓的概念及意义

结直肠癌脉管癌栓是指肿瘤入侵血管和(或)淋巴

管,包括血管侵犯和淋巴管侵犯.血管侵犯分为壁内

血管侵犯(intramuralvascularinvasion,IMVI)和壁外

血 管 侵 犯 (extramuralvascularinvasion,EMVI).

EMVI指肿瘤侵犯肠壁固有肌层外的血管腔内.脉管

癌栓的形成是肿瘤侵犯淋巴系统的先决条件,预示着

肿瘤有转移风险[４].因此伴有脉管癌栓的结直肠癌患

者需要缩短随访间隔以及考虑术后辅助放化疗[５].目

前评估结直肠癌脉管癌栓的金标准为术后病理染色,
但其操作复杂且为侵入性手段,可能对患者造成伤害;
其次其检测组织也具有局限性,不能排除肿瘤异质性

带来的干扰;再者术后病理不便重复且具有滞后性,不

利于随诊.而CT 和 MRI作为非侵入性影像学检查

方法,操作方便、易重复且可通过多种定量参数进行客

观分析,在术前动态检测结直肠癌脉管癌栓中具有良

好的应用潜能.

CT对结直肠癌脉管癌栓评估的研究进展

１􀆰CT对结直肠癌脉管癌栓检出的研究进展

研究表明 CT 对直接检 出 脉 管 癌 栓 的 价 值 有

限[６,７].这是因为CT对软组织分辨率较低,对小淋巴

管和小血管显示欠清,具有一定的假阴性率.且影像

征象的判读具有主观性,结果依赖于观察者的诊断水

平.

２􀆰CT对结直肠癌脉管癌栓预测的研究进展

传统CT对结直肠癌脉管癌栓预测的研究进展:
传统CT对结直肠癌脉管癌栓的定量分析多通过原发

肿瘤的形态学表征.牟安娜[８]通过增强CT发现结肠

癌原发灶最大直径、最大面积及肿瘤体积能用于预测

脉管癌栓的发生.其中,肿瘤体积的效能最佳,曲线下

面积(areaunderthecurve,AUC)为０．８３２.Wu[９]研

究发现直肠癌脉管癌栓阳性者直肠上静脉直径大于阴

性者,提出直肠上静脉直径可能成为术前预测脉管癌

栓的参考指标之一.分析原因可能为:①动静脉分流

导致直肠上静脉动脉化;②肿瘤血管增多导致静脉回

流增加;③小而非肌化血管中的肿瘤癌栓引起局部静

脉压升高.
双能CT可通过多种分析技术获得不同定量参

数.张国庆[１０]研究显示脉管/神经侵犯与未侵犯结直

肠癌病灶间的动静脉期碘浓度值、标准化碘浓度值(病
灶碘浓度值/同层面主动脉或髂动脉碘浓度值)、能谱

曲线斜率(４０KeVCT 值－１００KeVCT 值/１００－４０)
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的差异均无统计学意义.这可能是由于该实验样本量

较少(４６例患者４７个病灶),以及将神经受侵包含在

分组依据中,缺乏特异性,对结果可能产生干扰.能谱

CT定量参数目前在结直肠癌脉管癌栓中的研究较

少,其对脉管癌栓诊断及预测等方面的能力尚不明确.

CT组学对结直肠癌脉管癌栓预测的研究进展:
影像组学是一个新兴的领域,可从影像图像中高通量

提取大量图像特征,从而将图像转换成定量的可挖掘

数据,并对这些数据进行分析,以提高诊断和预测的准

确性[１１].温德英[１２]提取６３例结肠癌原发灶CT静脉

期的纹理特征,筛选出包括volumecount、relativedeＧ
viation、熵等１６个在有脉管癌栓和无脉管癌栓组间差

异有统计学意义的参数,进一步采用二分类logistic
回归筛选出独立参数volumecount,发现有脉管癌栓

者该参数值较无脉管癌栓者低(AUC＝０．７１７),提示

CT纹理特征可能具有预测结直肠癌脉管癌栓的潜

能.有研究对５６３例结直肠癌CT门脉期病灶提取５８
个特征,基于这些特征和其相应的系数构建影像组学

标签,发现其与脉管癌栓显著相关.对于辨别能力,影
像组学标签的 CＧindex 在训 练 组 为 ０．７１９(９５％CI
０．７１５~０．７２３),内部验证后 CＧindex为０．７２.在分类

性能上影像组学标签用于脉管癌栓的预测效能良好

(AUC为０．７２,敏感度０．７２６,特异度０．６２８).经多因

素Logistic回归分析,影像组学标签为脉管癌栓状态

的独立预测因素.此外,还构建了由影像组学标签和

癌胚抗原(carcinoＧembryonicantigen,CEA)水平的联

合预测因子,结果显示其预测效能较单一影像组学标

签提高(AUC为０．７５１)[１３].

MRI对结直肠癌脉管癌栓评估的研究进展

１􀆰MRI对结直肠癌脉管癌栓检出的研究进展

MRI现被广泛用于直肠癌的诊断和分期,并可检

测包括脉管侵犯在内的多个预后因素[１４].体素内不

相干运动(intravoxelincoherentmotion,IVIM)因肿

瘤侵犯至所在肠腔固有肌层内血管,往往只有病理学

特征,而影像学特点不明显,故 MRI上观察到的脉管

癌栓通常是EMVI.MRI报告的EMVI(mrEMVI)被
定义为直肠癌肿瘤信号在血管结构内的锯齿状延

伸[１５].Jhaveri[１６]提出的 mrEMVI分级标准将血管与

直肠肿瘤的关系分为４个等级:肿瘤邻近肠壁外无血

管为０分;血管管径正常,无明确肿瘤信号为１分;血
管轻度扩张,无明确肿瘤信号为２分;血管扩张且其内

见较为明确肿瘤信号为３分;肿瘤信号明确,血管轮廓

明显不规则或有结节状扩张为４分.０~１分为 EMＧ
VI阴性,２分为不确定,３~４分为 EMVI阳性.最近

研究表明与CT相比,MRI报告EMVI状态具有更高

的准确 性 (效 能 分 别 为 ０．５７５、０．７８)[６].然 而,据

Sohn[１７]报道虽然 MRIT２WI序列检测的直肠癌EMＧ
VI有 很 好 的 特 异 度 (９４％),但 其 敏 感 度 有 限

(２８．２％).如前 CT 部分所述,这是因为 MRI图像上

观察到的壁外血管侵犯为大管径脉管,而小管径的脉

管癌栓通过影像学很难检测到,这与病理诊断的脉管

癌栓有出入,具有一定的假阴性率.

２􀆰MRI对结直肠癌脉管癌栓预测的研究进展

功能 MRI对结直肠癌脉管癌栓预测的研究进展:
功能 MRI是新型的 MRI技术,目前已被用于多部位、
多系统的研究.功能 MRI在结直肠癌脉管癌栓方面

也有所涉及,但各类结果层出不穷、不尽相同.张

景[１８]通过弥散加权成像(diffusionweightedimaging,

DWI)和 T２ 加权成像(T２Ｇweightedimaging)测量直

肠癌原发灶体积,发现肿瘤体积与脉管癌栓状态呈正

相关,基于DWI图像测量的肿瘤体积是脉管癌栓的独

立预测因子,且效能较高(AUC为０．９０１).由于 MRI
较CT相比具有软组织分辨率高、无辐射、可多方位重

建等优势且得到的效能更高,可能更具有临床适用的

潜能.
谢玉海[１９]发现DWI定量参数表观扩散系数(apＧ

parentdiffusioncoefficient,ADC)和指数化表观扩散

系 数 (esponential apparent diffusion coefficient,

eADC)在脉管/神经侵犯阳性组和阴性组间差异具有

统计学意义,阳性组eADC值高于阴性组,ADC值则

相反.但这与Li[２０]的结果相悖,其认为可能是因为①
病例数较少(阳性组１５例,阴性组２４例);②肿瘤不同

分化程度占比不同(两组中分化占比高,分别为６０％
和７０．８３％);③分组依据不同,将脉管和(或)神经受侵

归纳为一组;④还可能与感兴趣区(regionofinterest,

ROI)的选择、磁共振场强和成像参数不同有关.但目

前这些标准尚未统一,由此可知应用DWI序列可能具

有预测结直肠癌脉管癌栓的潜能,但仍需要更多的研

究以期达到共识,提高DWI预测准确性.
赵闽宁[２１]探讨４９例直肠癌患者IVIM 和动态对

比增强 MRI(dynamiccontrastenhancedMRI,DCEＧ
MRI)定量参数与 mrEMVI的关系,发现IVIM 序列

中的D值在 mrEMVI阳性组明显低于阴性组(０．８６７
±０．１１７&０．９４８±０．１４５,P＝０．０３９),这与卢乐[２２]研

究结果一致,但与朱海滨[２３]研究相悖,此外他们的研

究都显示D∗ 值和f值在两组间差异无统计学意义.

D值表示真性扩散系数,是通过选取高b值参数并去

除其中的灌注成分得到的,所以 D值代表水分子的扩

散状态,理论上 mrEMVI阳性患者的肿瘤细胞增殖比

阴性患者更活跃,细胞密度及核浆比增高,水分子弥散

受限,因此 mrEMVI阳性组 D值较低,但IVIM 会因
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为b值的选择不同而产生显著差别的结果,且b值的

选择缺乏一致性的标准,这可能是各研究结果不同的

主要原因之一.D∗ 值和f值是微循环灌注参数,血流

灌注越高数值越大.理论上 mrEMVI阳性患者的新

生血管较为丰富,其血流灌注应与新生血管数量呈正

比,D∗ 值和f值也应增高,与实验结果不符,说明

IVIM 序列所代表微循环灌注的参数对预测 mrEMVI
效果可能不佳.

另外,赵闽宁[２１]研究发现 DCEＧMRI中的 Ktrans和

Kep在 mrEMVI阳性组中明显高于阴性组(９７．１０８±
２２．００６ & ６６．２３１±１６．９３２,４５１．０３７±２１２．９０３ &
３２７．１７５±１２０．３４９,P＜０．０５),且 Ktrans效能较高(AUC
＝０．８８３).Ktrans、Kep和 Ve 都是 DCEＧMRI的定量参

数,主要反映微血管通透性及毛细血管的微循环信息,

Ktrans指对比剂分子从血管内向血管外细胞外间隙的

通过率,主要受血管内皮表面渗透面积和血流速度的

双重影响.Kep指渗漏到血管外细胞外间隙的对比剂

分子回流到血管内的速率,其大小与血管渗透性密切

相关.
段书峰[２４]采用扩散峰度成像(diffusionkuetosis

imaging,DKI)序列预测４３例直肠癌患者脉管癌栓,
结果得到定量参数平均扩散峰度 (meankuetosis,

MK)值在脉管癌栓阳性组病例较阴性组更大(P＜
０．０５),而平均扩散系数(meandiffusivity,MD)差异无

统计学意义.MK值是DKI序列的代表性参数,表示

所有空间方向上扩散峰度值的平均值,不依赖组织结

构的空间方位,可真实反映高斯分布的水分子扩散位

移与真实组织水分子扩散位移之间的偏离程度,其大

小与ROI内组织结构复杂程度正相关[２５],有脉管癌

栓的肿瘤恶性程度更高,肿瘤内部出现大量不成熟新

生血管,细胞排列更紧密,内部结构更复杂,MK 值就

越高.提示DKI序列具有预测结直肠癌脉管癌栓的

潜能,有一定的临床研究意义.

MRI组学对结直肠癌脉管癌栓预测的研究进展:

Zhang[２６]对２６３例行３．０T MRI扫描的结直肠癌患者

T２WI、DWI(b值为８００s/mm２)图像进行特征提取,最
终选择了１６个特征的优化子集来构建最终模型,并转

换为定量的放射组学评分.通过统计发现该评分在训

练集和验证集中的 ROC曲线非常接近,AUC分别为

０．８６和０．８９,表明具有良好的重复性.脉管癌栓阳性

与阴性组间评分比较,差异有统计学意义.而临床Ｇ放

射组学诺模图具有更高的灵敏度(０．８１８)和特异度

(０．７１４).提示临床Ｇ多参数影像组学模型可作为结直

肠癌患者术前预测脉管癌栓的影像学标志物.
综上所述,脉管癌栓是影响结直肠癌预后和治疗

的重要因素,CT和 MRI尚不能直接诊断病理意义上

的脉管癌栓,但可通过多种定量参数及组学模型评估

脉管癌栓状态,为术前预测结直肠癌脉管癌栓提供非

侵入性辅助手段,对临床决策具有重要意义.虽然目

前各种研究结果不尽相同,但仍然具有良好的前景,这
需要未来更深入的研究.
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