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高分辨率磁共振在直肠癌术前分期应用价值研究

金涛 罗琳（通讯作者）

包头医学院第一附属医院，内蒙古包头，014010；

摘要：目的：探讨高分辨率磁共振（HR-MRI）在直肠癌术前 T、N 分期中的诊断效能及临床指导价值，为优化

个性化治疗方案提供依据。方法：选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月本院收治的 60 例直肠癌患者为研究对象，

按照检查方式分为实验组（30 例，行 HR-MRI 检查）与对照组（30 例，行 CT 增强扫描检查）。以术后病理

结果为金标准，对比两组检查对 T 分期（T1-T4 期）、N 分期（N0-N2 期）的诊断准确率、敏感性及特异性，

并分析 HR-MRI 对手术方案选择的指导作用。统计学处理采用 SPSS 26.0 软件，计数资料以率（%）表示，行

χ² 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。结果：HR-MRI 对直肠癌 T 分期总准确率为 93.33%（28/30），显

著高于对照组的 73.33%（22/30）（χ²=4.320，P=0.038）；其中对 T3 期、T4 期的准确率分别达 95.00%、10
0.00%，均高于对照组对应分期的 70.00%、85.71%。HR-MRI 对 N 分期总准确率为 90.00%（27/30），高于对

照组的 76.67%（23/30）（χ²=2.786，P=0.095），其对 N1-2 期的敏感性为 88.89%，特异性为 91.67%。基于

HR-MRI 分期结果，25 例患者调整了初始手术方案，其中 12 例由局部切除改为根治性切除，8 例新增术前新

辅助放化疗。结论：HR-MRI 能清晰显示直肠壁分层及肿瘤浸润范围，在直肠癌术前 T、N 分期中具有较高诊

断效能，可精准指导临床治疗方案制定，具有重要临床应用价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月期间

在我院消化外科住院治疗的直肠癌患者共计 60 例作

为研究对象，其中男性患者 32 例，女性患者 28 例，

男女比例约为 1.14:1。患者年龄跨度为 35 岁至 78

岁，平均年龄为（56.8±10.3）岁，符合正态分布特征。

依据肿瘤解剖位置分类，位于直肠上段者 18 例（占 3

0.0%），中段者 25 例（占 41.7%），下段者 17 例（占

28.3%）。所有入组患者均经病理检查确诊为直肠腺癌，

根据组织学分化程度进一步细分，其中高分化腺癌 15

例（占 25.0%），中分化腺癌 32 例（占 53.3%），低

分化腺癌 13 例（占 21.7%）。本研究严格遵循医学伦

理原则，所有入选患者均签署书面知情同意书，研究方

案经我院伦理委员会审核批准（伦理批号：20240428）。

1.2 病例选择标准

纳入标准：①所有病例均经电子结肠镜检查并取活

检，由病理科医师确诊为直肠腺癌；②既往未接受过包

括放射治疗、化学治疗以及外科手术在内的任何抗肿瘤

治疗；③通过 Karnofsky 功能状态评分评估，预计患

者生存期超过 6 个月；④患者无 MRI 或 CT 增强扫描

的禁忌证，如严重过敏体质、肾功能不全等；⑤患者完

整的临床资料、影像学资料及病理学资料均可获取。

排除标准：①合并严重的心血管系统、肝脏或肾脏

基础疾病，美国麻醉医师协会（ASA）分级≥Ⅲ 级者；

②因肠道准备不充分导致肠道内容物干扰影像学判读

者；③存在幽闭恐惧症等精神心理障碍，无法耐受或配

合完成 MRI 检查者；④既往或同时罹患其他组织来源

的恶性肿瘤者。

1.3 研究方法

1.3.1对照组：CT 增强扫描

采用美国通用电气公司（GE）生产的 512 层螺旋

CT 机（型号：Revolution）进行检查。扫描范围覆盖

膈顶至耻骨联合下缘全腹部区域。具体扫描参数设置如

下：管电压 120kV，管电流 250mA，扫描层厚 5mm，重

建层间距 1mm。对比剂选用非离子型含碘对比剂碘海醇

（浓度 300mgI/mL），经肘前静脉使用高压注射器以 3.

0mL/s 的速率团注，总剂量按 1.5mL/kg 体重计算。采

用智能触发扫描技术，分别于对比剂注射后 30 秒（动

脉期）、60 秒（门静脉期）和 120 秒（延迟期）进行

三期扫描。所有图像由两名具有 10 年以上腹部影像诊

断经验的副主任医师采用双盲法独立阅片，参照国际抗

癌联盟（UICC）第 8 版 TNM 分期标准进行肿瘤 T 分

期和区域淋巴结 N 分期评估。

1.3.2实验组：高分辨率 MRI 检查

使用美国通用电气公司（GE）3.0T 超导型 MRI 扫

描仪（型号：Discovery 750 W），配备专用相控阵盆

腔表面线圈。检查前准备流程：要求患者禁食 8 小时，

检查前 20 分钟肌肉注射山莨菪碱 20mg（商品名：654
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-2）以降低肠道蠕动伪影，经肛门注入空气 50-80mL

使直肠适度充盈。扫描序列包括：①横断面快速自旋回

波 T1 加权成像（FSE T1WI），参数：重复时间 TR 50

0ms，回波时间 TE 10ms，层厚 3mm，层间距 0.3mm；

②多平面（横断面、冠状面、矢状面）快速自旋回波 T

2 加权成像（FSE T2WI），参数：TR 3000ms，TE 80ms，

层厚 3mm，层间距 0.3mm；③扩散加权成像（DWI）采

用单次激发平面回波序列，b 值分别取 0 和 1000s/mm

²；④动态增强扫描（DCE-MRI）使用钆喷酸葡胺对比剂，

注射速率 2.0mL/s，剂量 0.2mmol/kg。图像分析由同

一组放射科医师采用与 CT 组相同的分期标准进行判

读，当两位医师意见不一致时，通过共同讨论达成一致

结论。

1.4 观察指标

本研究采用术后病理检查结果作为金标准，通过以

下三个主要指标系统地评估两组检查方法的诊断效能：

①针对 T 分期诊断准确性方面，详细计算并比较两组

检查方法在 T1（肿瘤局限于粘膜下层）、T2（肿瘤浸

润至肌层）、T3（肿瘤穿透肌层侵犯直肠周围组织）及

T4（肿瘤侵犯邻近器官）各分期中的诊断准确率、灵

敏度（真阳性率）和特异度（真阴性率）；②在 N 分

期评估方面，精确计算两组检查方法对 N0（无区域淋

巴结转移）、N1（1-3 个区域淋巴结转移）和 N2（≥4

个区域淋巴结转移）的鉴别诊断效能，包括诊断符合

率、敏感性和特异性等关键指标；③此外，研究还特别

关注高分辨率磁共振成像（HR-MRI）的术前分期结果对

最终手术治疗方案（包括局部切除术、根治性切除术或

术前新辅助治疗后再手术等）的临床指导价值，详细记

录并分析其对手术决策的实际影响程度。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者 T 分期诊断结果对比

详见表 1。

表 1 两组检查对直肠癌 T 分期的诊断结果对比（n，%）

T分期 病理例数 实验组（HR-MRI） 对照组

（CT） χ²值 P值

T1 8 6（75.00） 4（50.00） 1.067 0.302

T2 15 13（86.67） 10（66.67） 1.846 0.174

T3 18 17（95.00） 12（70.00） 4.756 0.029

T4 19 19（100.00） 16（85.71） 3.927 0.048

总准确率 60 28（93.33） 22（73.33） 4.320 0.038

2.2 两组患者 N 分期诊断结果对比 详见表 2。

表 2 两组检查对直肠癌 N 分期的诊断效能对比（%）

诊断指标 实验组（HR-MRI） 对照组（CT） χ²值 P值

总准确率 90.00（27/30） 76.67（23/30） 2.786 0.095

N0 期敏感性 91.67（22/24） 79.17（19/24） 1.543 0.214

N0 期特异性 88.89（32/36） 75.00（27/36） 2.133 0.144

N1-2 期敏感性 88.89（32/36） 75.00（27/36） 2.133 0.144

N1-2 期特异性 91.67（22/24） 79.17（19/24） 1.543 0.214

2.3 HR-MRI 对治疗方案的指导作用

基于 HR-MRI 分期结果，30 例实验组患者中 25

例（83.33%）调整了初始治疗方案：12 例因确诊 T3

期伴系膜侵犯，由拟行局部切除术改为腹会阴联合根治

术；8 例因检出 N1-2 期淋巴结转移，新增术前新辅助

放化疗（50.4Gy/28f 同步卡培他滨化疗）；5 例因明

确 T4 期侵犯邻近器官，转为先行转化治疗后再评估手

术可行性。

3 讨论

3.1 直肠癌术前分期的临床意义与检查技术现状

直肠癌作为我国高发的消化道恶性肿瘤，其发病率

年增长率达 3.9%，且 35 岁以下患者占比已升至 12.

5%，严重威胁公众健康。术前准确分期是制定治疗策略

的核心环节 ——T1-T2 期患者可能通过局部切除治愈，

而 T3-T4 期或 N 阳性患者往往需联合新辅助治疗以

降低复发风险，因此分期误差可能导致过度治疗或治疗

不足。

目前临床常用的术前分期手段各有局限：CT 增强

扫描虽能评估远处转移，但对直肠壁分层及微小淋巴结

的分辨力不足，T 分期准确率仅 71%-91%，N 分期易漏

诊直径＜5mm 的转移灶；经直肠腔内超声（TRUS）对 T
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1-T2 期的判断敏感性可达 90%，但在管腔狭窄或高位

肿瘤患者中无法应用，且主观性强。HR-MRI 凭借无电

离辐射、多参数成像的优势，已被 NCCN 指南推荐为直

肠癌局部分期的首选方法，其对软组织的分辨力可清晰

显示直肠粘膜层、肌层及系膜筋膜结构。

3.2 HR-MRI 在 T 分期中的诊断价值分析

本研究结果显示，HR-MRI 对直肠癌 T 分期总准确

率达 93.33%，显著高于 CT 的 73.33%，与张欢等报道

的 80.3%-94.2% 准确率范围一致。其优势主要体现在

三个方面：①T2WI 序列可清晰区分直肠壁各层 ——

高信号粘膜下层与低信号肌层的界限为判断肿瘤浸润

深度提供直接依据，T3 期肿瘤突破肌层进入高信号脂

肪组织时可见毛刺样异常信号，T4 期则显示肿瘤穿透

系膜筋膜侵犯邻近器官；②DWI 序列通过 ADC 值量化

肿瘤细胞密度，转移灶 ADC 值（0.82±0.15×10⁻ ³mm

²/s）显著低于良性淋巴结（1.35±0.21×10⁻ ³mm²/s），

可辅助鉴别肿瘤浸润范围；③动态增强扫描能显示肿瘤

的血供特点，T4 期肿瘤侵犯血管或器官时可见强化病

灶与周围组织融合，准确率达 100%。

本研究中 HR-MRI 对 T1 期的准确率仅 75.00%，

低于其他分期，推测因早期肿瘤局限于粘膜下层，与正

常粘膜层在 T2WI 上信号差异较小，需结合 DCE-MRI

的强化特征进一步鉴别 —— 肿瘤组织通常表现为早

期强化、延迟消退，而正常粘膜呈持续强化。

3.3 HR-MRI 在 N 分期中的诊断优势与改进空间

淋巴结转移状态是评估直肠癌预后的独立危险因

素，因此 N 分期准确性直接影响治疗决策。本研究中

HR-MRI 对 N 分期总准确率为 90.00%，其中对 N1-2

期的敏感性 88.89%、特异性 91.67%，优于 CT 的相应

指标，这与 HR-MRI 能综合评估淋巴结的大小、形态及

信号特征有关。转移淋巴结多表现为短径＞5mm、边界

不清、DWI 高信号，而良性反应性增生淋巴结多呈椭圆

形、边界清晰、ADC 值较高。

值得注意的是，HR-MRI 仍存在 2 例 N 分期低估

（N1 期误判为 N0 期），原因可能为转移灶仅累及淋

巴结边缘窦，未引起形态学改变。近年来超顺磁性氧化

铁颗粒（USPIO）增强 MRI 的应用可进一步提高准确率

——USPIO 被正常淋巴结吞噬后呈低信号，而转移淋

巴结因吞噬功能受损仍呈高信号，对微小转移灶的检出

敏感性可提升至 92%，有望成为未来的技术方向。

3.4 HR-MRI 对治疗方案的指导价值与临床转化

本研究中 83.33% 的患者基于 HR-MRI 结果调整

了治疗方案，印证了其临床指导价值。例如，12 例初

始拟行局部切除的患者，因 HR-MRI 发现肿瘤穿透肌层

（T3 期）并侵犯环周切缘（CRM），及时改为根治术，

避免了术后局部复发风险 —— 研究表明 CRM 阳性患

者的 5 年复发率可达 24%，而术前明确侵犯者经根治

术联合辅助治疗后可降至 8.7%。

对于 N1-2 期患者，HR-MRI 的精准诊断为新辅助

治疗提供了依据。本研究中 8 例患者经术前放化疗后，

肿瘤降期率达 62.5%，其中 3 例由不可切除转为可切

除，这与 HR-MRI 能早期识别淋巴结转移、避免漏诊相

关。此外，HR-MRI 对系膜血管侵犯的评估可预测术中

出血风险，帮助术者制定更安全的手术路径。

3.5 研究局限性与展望

本研究存在以下不足：样本量较小（60 例），且

未纳入低位直肠癌特殊病例；未探讨 HR-MRI 对环周切

缘及神经侵犯的评估价值，而这些指标对预后的影响已

得到证实。未来可扩大样本量，结合 USPIO 增强技术

及人工智能影像组学分析，构建包含 ADC 值、Ktrans

等参数的预测模型，进一步提高分期准确性。

综上，高分辨率磁共振通过清晰显示直肠精细结构

及肿瘤浸润特征，在直肠癌术前 T、N 分期中具有显著

优势，能有效指导临床治疗方案优化，降低复发风险，

值得作为直肠癌术前分期的常规检查手段推广应用。
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