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与直肠癌术后病理结果的对比分析
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摘   要 背景与目的：准确的术前评估对选择新辅助治疗和制定手术方式优化完全切除至关重要。本研究对比

分析直肠腔内超声（EUS）与高分辨薄层直肠磁共振成像（MRI）新序列（3.0T RESOLVE-DWI）术前

评估与直肠癌术后病理结果。

方法： 前瞻性选择 2016 年 2 月—2018 年 5 月行 EUS 与高分辨薄层直肠 MRI 新序列检查且行直肠癌根

治性切除术的 89 例患者（排除术前联合放化疗及临床资料不全者等）为研究对象，以手术后病理分期

为金标准，比较 EUS 与高分辨薄层直肠 MRI 新序列检查对直肠癌浸润深度（T 分期）、区域淋巴结转

移（N 分期）判断的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值。

结果： EUS、MRI 对直肠癌 T 分期总准确度分别为 65.0%、75.3%（P<0.05）。分析 EUS 与 MRI 对直

肠癌 T1~T4 各分期的诊断价值数据发现，两组间无差异无统计学意义（P>0.05）。EUS、MRI 对 T 过

高分期分别占 15.0%、11.2%；EUS、MRI 对 T 过低分期分别占 20.0%、13.5%；组间比较均无统计学

差异（均 P>0.05）。EUS、MRI 对 N 分期总准确度分别为 70.0%、78.5%，组间比较亦均无统计学差

异（均 P>0.05）。EUS、MRI 对 N 过高分期分别占 17.5%（14/80）、11.2%（10/89）；EUS、MRI 对

N 过低分期分别占 12.5%（10/80）、11.2%（10/89）；组间均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论： 高分辨薄层直肠 MRI 新序列扫描对直肠癌 T 分期的准确度较 EUS 有一定优势。。
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直 肠 癌 约 占 全 球 每 年 诊 断 癌 症 和 癌 症 相 关 死

亡 的 1 0 % 。 它 是 女 性 第 二 常 见 的 癌 症 ， 男 性 第 三

常 见 的 癌 症 。 在 女 性 中 ， 发 病 率 和 病 死 率 比 男 性

约低25%。预计到2035年，全世界结直肠癌的发

病率将增加到250万例 [ 1-2]。直肠癌的预后与多种

因 素 密 切 相 关 ， 包 括 肿 瘤 侵 入 肠 壁 的 深 度 、 肿 瘤

相关的淋巴结数目、肠壁外静脉侵犯（extramural 

v e n o u s  i n v a s i o n ， E M V I ） 、 直 肠 中 筋 膜 侵 犯

（involvement of the mesorectal fascia，MRF）和

腹膜侵犯[3]。准确的术前评估这些预后因素对于选

择 新 辅 助 治 疗 和 制 定 手 术 方 式 以 优 化 完 全 切 除 至

关 重 要 。 为 了 改 进 患 者 个 体 化 治 疗 方 案 的 选 择 ，

亟 待 需 要 能 够 区 分 早 期 肿 瘤 和 晚 期 肿 瘤 的 精 准 成

像 技 术 。 在 直 肠 癌 的 术 前 评 估 中 使 用 的 方 法 包 括

计算机断层扫描（computed tomography，CT）、

直肠腔内超声（endorectal ultrasound，EUS）和磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）[4]。

CT在直肠癌系统性扩散的评估中起着重要作用，但

在局部区域分期中的作用有限。EUS适用于评估肿

瘤侵袭的程度，尤其是早期或浅表性直肠癌 [5-6]。

最 近 的 指 南 推 荐 直 肠 E U S 作 为 直 肠 癌 M R I 禁 忌 证

病例分期的二线方法[7]。MRI常被用来评估术前分

期 和 周 围 切 缘 受 累 ， 有 助 于 为 患 者 制 定 最 佳 治 疗

策略及评估复发风险[8-10]。相对于1.5T MRI，3.0T 
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MRI具有更好的信噪比，可在不损害图像质量的前

提下增加空间分辨率、薄层扫描、提高矩阵[11]。

基 于 上 述 ， 本 研 究 旨 在 对 比 分 析 E U S 与 高 分

辨薄层直肠MRI新序列（3.0T RESOLVE-DWI）术

前评估与直肠癌术后病理结果。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

前 瞻 性 选 择 2 0 1 6 年 2 月 — 2 0 1 8 年 5 月 于 我 院

行 E U S 与 高 分 辨 薄 层 直 肠 M R I 新 序 列 检 查 且 行

直 肠 癌 根 治 性 切 除 术 的 8 9 例 患 者 为 研 究 对 象 ，

其 中 男 5 3 例 ， 女 3 6 例 ， 年 龄 2 9 ~ 7 8 岁 ， 平 均 年

龄 （ 6 0 . 1 2 ± 9 . 5 3 ） 岁 ； 肿 瘤 下 缘 距 肛 缘 距 离

（4.22±2.26）cm。本研究经我院伦理委员会同

意，患者均签署知情同意书。

1.2  纳入排除标准  

纳入标准：⑴ 术后病理确诊直肠癌；⑵ 行直

肠癌根治性手术；⑶ 术前行EUS与MRI检查。排

除标准：⑴ 术前联合放化疗；⑵ 有盆腔磁共振检

查禁忌证；⑶ 未行直肠癌根治性手术；⑷ 影像学

检查图像不清楚；⑸ 临床资料不全者。

1.3  检查与评估方法  

1.3.1  EUS　 所 有 患 者 均 采 用 Mylab90 彩 色 超 声

仪（意大利百胜医疗有限公司），端扫式直肠腔内

超声探头，频率 5~10 Hz，患者清洁灌肠后行腔内

超声检查 [10-11]。

1.3.2  高 分 辨 薄 层 直 肠 MRI 新 序 列 扫 描　 采 用

Siemens 3.0T Skyra MR 扫 描 仪，Body 18 通 道 相

控阵列线圈。检查前 2 h 肛注开塞露清肠道，肠腔

内不使用任何对比剂，检查时嘱患者尽量保持平静

呼吸，减少身体运动 [8]。

1.3.3  病理检查　全部手术标本经 10% 福尔马林溶

液固定，常规石蜡包埋，5 μm 厚度切片，HE 染色 [12]。

以上均由2名副高级以上影像医师或病理医师

同时阅片，共同决定。

1.4  观察指标  

分析EUS、高分辨薄层直肠MRI新序列检查对

直 肠 癌 的 诊 断 效 能 ， 包 括 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确

度、阳性预测值、阴性预测值。

1.5  统计学处理  

采 用 S P S S  2 0 . 0 分 析 数 据 ， 计 量 资 料 采 用 均 

数±标准差（x±s）表示，计数资料采用率（%）表 

示，组间比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  EUS 和 MRI 对直肠癌浸润深度（T 分期）的

诊断价值  

EUS对89例直肠癌T分期与术后病理分期比较

分析发现，因为6例患者呈狭窄浸润型病变，超声

探头无法进入；3例病灶较小，EUS未发现病变，

所 以 9 例 患 者 未 进 行 T 分 期 。 E U S 和 M R I 对 直 肠 癌

的 术 前 评 估 与 术 后 病 理 T 分 期 的 对 比 详 细 数 据 见

表1，分析发现EUS对直肠癌的诊断敏感度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性预测值在T1期分别

为80.0%、90.8%、88.8%、66.7%、95.2%；T2期

分别为28.6%、83.1%、68.8%、37.5%、76.6%；

T 3期 分 别 为 8 2 . 9 % 、 6 9 . 2 % 、 7 6 . 3 % 、 7 3 . 9 % 、

7 9 . 4 % ； T 4期 分 别 为 0 . 0 % 、 1 0 0 . 0 % 、 9 6 . 3 % 、

0.0%、96.3%（77/80）。MRI对直肠癌的诊断敏

感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测

值在T1期分别为83.3%、95.8%、93.3%、83.3%、

9 5 . 8 % ； T 2期 分 别 为 5 4 . 5 % 、 8 2 . 1 % 、 7 5 . 3 % 、

5 0 . 0 % 、 8 4 . 6 % ； T 3期 分 别 为 7 9 . 1 % 、 8 4 . 8 % 、

8 2 . 0 % 、 8 2 . 9 % 、 8 1 . 3 % ； T 4期 分 别 为 1 0 0 . 0 % 、

100 .0%、100 .0%、100 .0%、100 .0%（83/83） 

（ 表 2 ） 。 E U S 、 M R I 对 T 分 期 总 准 确 度 分 别

为 6 5 . 0 % 、 7 5 . 3 % ， 组 间 比 较 有 统 计 学 差 异

（P<0.05）。EUS、MRI对T过高分期分别占15.0%、

11.2%；EUS、MRI对T过低分期分别占20.0%、 

13.5%；组间比较均无统计学差异（P>0.05）（表3）。

表 1　EUS 和 MRI 对直肠癌的术前评估与术后病理 T 分期的对比
病理

T 分期
EUS T 分期（n=80） MRI T 分期（n=89）

T1 T2 T3 T4 总计 T1 T2 T3 T4 总计
T1 12 3 0 0 15 15 3 0 0 18
T2 6 6 9 0 21 3 12 7 0 22
T3 0 7 34 0 41 0 9 34 0 43
T4 0 0 3 0 3 0 0 0 6 6

总计 18 16 46 0 80 18 24 41 6 89
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2.2  EUS 和 MRI 对癌淋巴结转移（N 分期）的

诊断价值  

EUS对89例直肠癌N分期与术后病理分期比较

分析发现，9例患者因浸润型病变导致管腔狭窄或

病变位置较高探头未探而未行N分期。EUS和MRI

对 直 肠 癌 的 术 前 评 估 与 术 后 病 理 N 分 期 的 对 比 详

细数据见表4，分析发现EUS对直肠癌N分期的诊

断 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性

预测值分别为54.5%、75.9%、70.0%、46.2%、

8 1 . 5 % ； M R I 分 别 为 6 0 . 0 % 、 8 4 . 4 % 、 7 8 . 5 % 、

6 0 . 0 % 、 8 4 . 4 % （ 表 5 ） 。 E U S 、 M R I 对 N 分 期 总

准 确 度 分 别 为 7 0 . 0 % 、 7 8 . 5 % ， 组 间 比 较 无 统 计

学 差 异 （P>0 . 0 5 ） 。 E U S 、 M R I 对 N 过 高 分 期 分

别占17.5%（14/80）、11.2%（10/89），EUS、

MRI对N过低分期分别占12.5%（10/80）、11.2%

（10/89），组间比较无统计学差异（P>0.05）。

3　讨　论

结 直 肠 癌 是 世 界 范 围 内 的 主 要 公 共 卫 生 问

题 ， 在 美 国 ， 2 0 1 9 年 大 约 有 4 4  1 8 0 例 直 肠 癌 被

诊断 [13]。年轻人直肠癌的发病率日益增加 [14]。来

自监测、流行病学和最终结果数据库的资料 [ 15]显

示，从1974—2010年，50岁以下患者的结直肠癌

诊断显著增加，并预测到2030年，20~34岁患者的

直肠癌发病率将增加124.2%。直肠癌的影像学在

过去20年里有了显著的发展，越来越多地应用于

表 2　EUS 和 MRI 对直肠癌 T1~T4 各分期的诊断价值比较（%）
分期 检测方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

T1 EUS 80.0（12/15） 90.8（59/65） 88.8（71/80） 66.7（12/18） 95.2（59/62）
MRI 83.3（15/18） 95.8（68/71） 93.3（83/89） 83.3%（15/18） 95.8（68/71）

T2 EUS 28.6（6/21） 83.1（49/59） 68.8（55/80） 37.5%（6/16） 76.6（49/64）
MRI 54.5（12/22） 82.1（55/67） 75.3（67/89） 50.0%（12/24） 84.6（55/65）

T3 EUS 82.9（34/41） 69.2（27/39） 76.3（61/80） 73.9（34/46） 79.4（27/34）
MRI 79.1（34/43） 84.8（39/46） 82.0（73/89） 82.9（34/41） 81.3（39/48）

T4 EUS 0.0（0/3） 100.0（77/77） 96.3（77/80） 0.0（0/0） 96.3（77/80）
MRI 100.0（6/6） 100.0（83/83） 100.0（89/89） 100.0（6/6） 100.0（83/83）

T1~T2 EUS 75.0（27/36） 84.1（37/44） 80.0（64/80） 79.4（27/34） 80.4（37/46）
MRI 82.5（33/40） 81.6（40/49） 82.0（73/89） 78.6（33/42） 85.1（40/47）

T3~T4 EUS 84.1（37/44） 75.0（27/36） 80.0（64/80） 80.4（37/46） 79.4（27/34）
MRI 81.6（40/49） 82.5（33/40） 82.0（73/89） 85.1（40/47） 78.6（33/42）

表 3　EUS 和 MRI 对直肠癌 T 分期评估准确、过高或过低的对比
检测方法 T 分期 T1 T2 T3 T4 总和 [n（%）]

EUS（n=80） 准确 12 6 34 0 52（65.0）
过高 3 9 0 0 12（15.0）
过低 0 6 7 3 16（20.0）

MRI（n=89） 准确 15 12 34 6 67（75.3）
过高 3 7 0 0 10（11.2）
过低 0 3 9 0 12（13.5）

表 4　EUS 和 MRI 对直肠癌的术前评估与术后病理 N 分期的对比

病理 N 分期
EUS N 分期（n=80） MRI N 分期（n=89）

N（+） N（-） 总计 N（+） N（-） 总计
N（+） 12 10 22 15 10 25
N（-） 14 44 58 10 54 64

总计 26 54 80 25 64 89

表 5　EUS 和 MRI 对直肠癌 N 分期的诊断价值比较（%）
检测方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

EUS 54.5（12/22） 75.9（44/58） 70.0（56/80） 46.2（12/26） 81.5（44/54）
MRI 60.0（15/25） 84.4（54/64） 78.5（69/89） 60.0（15/25） 84.4（54/64）
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临 床 ， 其 目 的 是 帮 助 直 肠 癌 检 测 、 定 性 和 分 期 。

直 肠 癌 的 准 确 分 期 具 有 广 泛 的 意 义 ， 包 括 治 疗 策

略 和 预 后 。 早 期 直 肠 癌 的 治 疗 目 标 是 优 化 肿 瘤 预

后 ， 同 时 尽 量 减 少 治 疗 对 生 活 质 量 的 影 响 。 手 术

治 疗 为 直 肠 癌 患 者 的 治 疗 首 选 ， 而 淋 巴 结 清 扫 是

直肠癌手术治疗的重要方面[16-20]。分期的改变可能

导 致 术 前 需 要 新 辅 助 治 疗 以 降 低 复 发 的 风 险 。 评

估直肠癌分期常用的方法有CT、EUS和MRI[21-26]。

本研究旨在对比EUS与3.0T RESOLVE-DWI术前评

估与直肠癌术后病理结果。

既往有研究[27]报道，EUS对直肠癌T分期的准

确度为63%~96%。本研究中，EUS、MRI对直肠

癌T分期总准确度分别为65.0%、75.3%，两者有

统计学差异（P<0.05），显示MRI对T分期总准确

度优于EUS。分析EUS和MRI对直肠癌T 1~T 4各分

期的诊断价值数据发现，MRI和EUS差异无统计学

意义，可见两者各具优势。Oien等 [28]研究证实，

MRI较EUS对术前T分期具有更高的诊断准确度，

与本研究结果一致。任圣会等[7]研究显示，与MRI

相 比 ， E U S 检 查 对 直 肠 癌 术 前 T 分 期 诊 断 符 合 率

高，与本研究结果相反，分析原因可能与EUS操作

者 的 熟 练 高 、 经 验 丰 富 或 者 早 期 病 例 较 多 有 关 。

此外，Maas等 [29]发现EUS倾向于将T 1肿瘤夸大为

T 2~T 3（16/24），MRI会将多数腺瘤夸大为T 1~T 2

肿瘤（18/22），我们研究中发现，EUS、MRI对 

T过高分期分别占15.0%、11.2%；EUS、MRI对 

T过低分期分别占20.0%、13.5%；组间无统计学

差异（P>0.05）。证实EUS准确度略低的原因为过

高分期和过低分期占比均较多，主要是由于对T2和

T3期判断有误，分析原因为EUS无法准确区分病变

周围炎性反应及肿瘤组织，MRI也存在类似问题。

因此仍需要更大规模的研究来解决这些难题。

直 肠 癌 的 N 分 期 是 通 过 评 估 直 肠 周 围 淋 巴

结 在 恶 性 浸 润 中 的 变 化 来 确 定 的 。 E U S 、 M R I 对 

N 分 期 总 准 确 度 分 别 为 7 0 . 0 % 、 7 8 . 5 % ， 组 间 无

统计学差异（P>0 .05）。卢凯等 [30]研究也发现，

MRI对N分期的诊断价值较好；Puli等 [31]认为EUS

在 排 除 淋 巴 结 侵 犯 方 面 比 证 实 淋 巴 结 阳 性 疾 病 更

有 效 。 E U S 、 M R I 对 直 肠 癌 N 分 期 过 高 分 期 分 别

占 1 7 . 5 % （ 1 4 / 8 0 ） 、 1 1 . 2 % （ 1 0 / 8 9 ） ； E U S 、

MRI对N过低分期分别占12.5%（10/80）、11.2%

（ 1 0 / 8 9 ） ； 组 间 无 统 计 学 差 异 （P>0 . 0 5 ） ， 可

能 是 因 为 E U S 对 直 肠 周 围 区 域 的 淋 巴 结 显 示 不 良 

所致。

此 外 ， 本 研 究 中 M R I 对 直 肠 癌 的 T 分 期 准 确

度 较 高 ， 可 能 是 因 为 3 T - M R I 能 更 好 地 区 分 T 1~ T 2

和 交 界 性 T 3肿 瘤 ， 有 助 于 区 分 T 1~ T 2肿 瘤 中 的 结

缔 组 织 增 生 和 T 3肿 瘤 中 的 癌 细 胞 滞 留 。 分 析 文 献

进行总结发现，EUS的优势在于：⑴ 可以结合细

针穿刺活检术（fine  need l e  a sp i r a t i on，FNA）

行术前病理诊断；⑵ 对10 cm以下且表面平坦的

直 肠 癌 在 早 期 阶 段 建 议 采 用 E U S 分 期 [ 3 2 ]。 劣 势 在

于 ： ⑴  对 操 作 者 的 依 赖 性 较 强 ； ⑵  对 肠 腔 狭 窄

或位置较高的病变评估困难；⑶ 容易受角度、气

体 、 粪 石 等 因 素 影 响 ； ⑷  无 法 观 察 直 肠 系 膜 及

固 有 筋 膜 的 情 况 ； ⑸  无 法 显 示 远 处 淋 巴 结 的 情

况 ； ⑹  无 法 辨 识 尚 未 形 成 典 型 形 态 学 改 变 的 微

转移淋巴结。MRI的优势在于：⑴ 具有良好的软

组织（直肠系膜及环周切缘）分辨能力；⑵ DWI

技 术 和 动 态 增 强 扫 描 有 助 于 提 高 对 良 恶 性 淋 巴 结

的 鉴 别 能 力 ； ⑶  不 受 病 变 位 置 及 肠 腔 狭 窄 因 素

的 影 响 ； ⑷  可 判 断 有 无 远 处 转 移 ； ⑸  对 操 作 者

的 依 赖 性 较 小 。 劣 势 在 于 ： ⑴  对 于 有 幽 闭 恐 惧

症 或 体 内 放 置 非 钛 金 属 物 者 禁 止 实 施 M R I 检 查 ； 

⑵ 价格昂贵；⑶ 对于超低位病变显示效果不佳。

两 者 共 同 的 缺 点 为 ： 难 以 鉴 别 肿 瘤 周 围 的 炎 性 细

胞 浸 润 、 结 缔 组 织 增 生 与 肿 瘤 特 别 是 微 小 肿 瘤 浸

润而导致过度分期或分期不足。

综 上 ， 高 分 辨 薄 层 直 肠 M R I 新 序 列 扫 描 对 直

肠癌T分期的准确度较EUS有一定优势。综合已有

文 献 可 见 在 发 达 国 家 ， 结 直 肠 癌 外科医生和肿瘤

学 家 提 交 E U S 分 期 的 病 例 数 量 在 过 去 1 0 年 中 稳 步

下降，主要原因是高质量的最新一代MRI在指导手

术计划和为T3/T4患者提供T期方面具有优势。只有

在MRI检查后，需要确定T1/T2期，或在MRI上发现

淋巴结时，外科或医学/放射肿瘤学家才需要提交

EUS -FNA。虽然MRI技术的改进使其在某些临床

情况下可与EUS相比，甚至优于EUS，但在许多实

际 情 况 中 ， E U S 仍 是 一 个 更 方 便 的 选 择 。 此 外 ，

M R I 对 患 者 的 侵 袭 性 较 小 ， 而 E U S 会 引 起 患 者 不

适 。 然 而 ， 可 能 有 一 些 国 家 和 医 院 没 有 新 的 M R I

技术，但有1名经验丰富的内窥镜检查医生可执行

EUS检查，那么EUS也是一个较好的选择。因此，

究 竟 选 择 哪 种 检 查 方 法 ， 需 综 合 考 量 患 者 、 医 院

和 医 师 的 综 合 实 力 ， 因 时 因 地 制 宜 。 在 今 后 的 研

究 中 我 们 将 纳 入 多 中 心 患 者 ， 深 入 挖 掘 和 分 析 各

种 术 前 检 查 方 法 的 利 弊 ， 参 照 已 有 的 专 家 共 识 ，

制 定 更 科 学 有 效 的 个 体 化 治 疗 方 案 ， 为 患 者 提 供
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更好的医疗保障和生活质量。
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