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　　［摘要］　背景与目的：直肠癌淋巴结转移模型是研究肿瘤发生、发展、转移及抗肿瘤治疗的工具，但

较大型动物模型鲜见报道。该研究旨在建立可行性强、重复率高的VX2移植性兔直肠癌淋巴结转移模型。方

法：采用原位移植方法，将切好的小瘤块置入穿刺针内，并使用穿刺针将小瘤块推入到新西兰大白兔的直肠

壁内。共制作模型20只。每周使用MR扫描2只实验兔，MR上观察肿瘤生长情况及肠周淋巴结个数，使用MR
后处理软件测量实验兔的直肠壁肿瘤体积，扫描完成后进行详细解剖，切除直肠壁上肿瘤及肠周淋巴结，进

行标本固定及HE染色，并探讨肿瘤体积与生长时间及转移淋巴结个数的关系。结果：成功制作模型13只，成

功率为65%。于第4周开始在MR上可观察到局限于直肠壁肿块。随着时间增长，肿瘤体积不断增大，且不同

时期(生长周数)肿瘤体积差异有统计学意义(F=52.865，P<0.05)；进一步分析得出，肿瘤的平均体积与生长周

数呈正线性相关(r=0.910)，差异有统计学意义(P<0.05)。当肿瘤体积大于9 cm3时，实验兔开始出现转移性淋巴

结，第9周开始转移淋巴结个数明显增多。统计分析得出肿瘤体积越大，转移性淋巴结个数就越多(F=92.531，

P<0.05)，且两者呈线性相关(r=0.945)，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：本实验将组织学完整的VX2移植瘤

组织块原位种植到新西兰大白兔直肠内，成功建立了VX2移植性兔直肠癌的淋巴结转移模型。本模型对于研究

直肠癌的局部生长、浸润机制、淋巴结转移灶及生物学特性均有一定价值。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The lymph node metastatic model of rectal tumor is a useful tool for 
the research on tumor occurrence, development, metastasis and antineoplastic therapy. There are few reports about 
establishment of larger animal model. This study aimed to establish feasible and reproducible lymph node metastatic 
models of VX2 tumor in rabbits. Methods: The VX2 tumor tissue was put into the puncture needle. The VX2 tumor 
tissue in the needle was orthotopically transplanted into the rectal wall of the New Zealand white rabbits successfully. 
Twenty New Zealand white rabbits were transplanted. Two experimental rabbits were scanned by MR weekly. Tumor 
growth curve and lymph node numbers were observed on MR. Experimental rabbit tumor volumes were measured 
by MR post-processing software. The rectal tumor and surrounding lymph nodes were resected, and the specimens 
were fixed. The sections were stained with HE. We explored the relationship between tumor volume and growth time, 
the number of metastatic lymph nodes and tumor volume, respectively. Results: Thirteen models were successfully 
established with a rate of 65%. Tumors limited in the rectal wall were observed on the fourth week. Tumor size 
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increased over time. There was significant difference in the tumor volume between different periods (growth cycle 
number) (F=52.865, P<0.05). There was a significantly positive correlation between tumor volume and the growth cycle 
number (r=0.910, P<0.05). The metastatic lymph nodes could be observed when VT>9 cm3. The number of metastatic 
lymph node increased obviously from the ninth week. The more tumor volume, the greater the number of metastatic 
lymph nodes was observed (F=92.531, P<0.05). There was a significantly positive correlation between the number of 
metastatic lymph nodes and the tumor volume (r=0.945, P<0.05). Conclusion: Metastatic lymph node models of VX2 
tumor in New Zealand white rabbits were established successfully. This model has some value in the research on local 
growth, invasion mechanism, lymph node metastasis and biological characteristics of rectal cancer.
  　［Key words］ Model; Rectal cancer; Metastatic lymph node

　　我国直肠癌发病率以每年2%的速度上升，

在消化系统肿瘤中位于第3位。直肠癌术前分期

对于患者治疗方法的选择有很大的关系，即使

接受根治性手术的患者中仍有40%～50%死于术

后肿瘤复发与转移［1］，其中淋巴结转移是常见

的转移方式，且淋巴结转移又可以进一步成为

血行转移的桥头堡［2］。由于缺乏原位直肠癌淋

巴结转移模型，故对影像学转移淋巴结的检出

及研究难以深入进行。迄今为止，关于直肠癌

动物模型以裸鼠皮下移植瘤及原位种植瘤较多

见［3-4］，但相关研究多采用较小的实验动物模

型，而且成模后的进一步影像评估和治疗干预

也存在困难。目前鲜见国内有关于较大型原位

直肠癌淋巴结转移模型制作的报道，所以本实

验旨在为直肠癌淋巴结转移的检出、治疗的研

究提供可行性强、重复率高的较大型实验动物 

模型。

1　材料和方法

1.1　材料

1.1.1　VX2荷瘤种兔

　　由上海斯莱克实验动物有限责任公司提

供，体质量3~4 kg，后腿肌肉内见局部隆起

的软组织肿块，肿块质韧，大小约2 .5  cm× 
2.5 cm×2.5 cm。

1.1.2　实验动物

　　清洁级健康新西兰大白兔20只，由复旦大

学实验动物部提供，体质量2.5~3.0 kg，雌雄各

半，4~6个月龄。

1.2　方法

1.2.1　模型制作前准备及传代

　　剥去VX2荷瘤兔后腿肌肉内的瘤块，取瘤

块边缘生长旺盛的鱼肉样组织，剔除筋膜和

坏死组织，使用眼科剪将选取好的组织剪切

成体积约为2 mm×2 mm×2 mm的瘤块，浸入

0.9%NaCl溶液备用，使用20号骨穿针将切好的

小瘤块移植于健康兔后腿外侧肌肉内，4周左右

进行1次保种传代。

1.2.2　模型制作

　　实验兔前1 d禁食，随机选取。磁共振扫描

前5 min对新西兰大白兔采用氯胺酮与地西泮混

合液(2 mL氯胺酮和 2 mL地西泮)进行肌内注射

麻醉，用量为 0.20~0.25 mL/kg。待实验动物麻

醉后仰卧位四肢固定，并消毒兔子肛门周围。

将切好的小瘤块置入穿刺针内待用。助手利用

卵圆钳将实验兔肛缘提起以张开肛门及直肠下

段，然后将载有瘤块的穿刺针沿直肠壁进针

2～3 cm深度，借助无影灯观察针尖是否穿入肠

壁，若针尖停留位置在直肠壁内，借助注射器

针头将小瘤块推入到直肠壁内，沿肠壁轻轻退

出穿刺针，并用生物OB胶(医用粘连剂，购自广

州白云医用胶有限公司)封闭进针口，术毕。若

针尖穿透直肠，则换位置继续进针。实验兔一

般1 h内苏醒，苏醒后即可恢复其正常饮食。

1.2.3　MR监测肿瘤生长状况

　　从第1周开始，每周对其中2只实验兔进行

MR扫描，观察移植肿瘤生长情况。并利用MR
后处理系统3D-MIP中的Segment功能测量肿瘤

体积大小，使用其中的quick paint工具，在横断
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位T2WI图上对肿瘤信号区域感兴趣区(region of 
interest，ROI)进行勾画，将每个层面的肿瘤信

号画入，最后点击measure volume即可计算出勾

画的肿瘤体积VROI。由于横断位T2WI扫描为有

间隔的扫描，间隔为1 mm，使用quick paint未
能将间隔画入ROI，间隔区体积的测量使用粗略

算法：用上下两层ROI面积的平均值乘以间隔

厚度，即V间隔=1×(An+An+1)/2(n≥1)(V=volume；

A=area)。V总=VROI+V间隔。

1.2.4　MR检查

　　所有实验兔检查前不需要肠道准备，未

服用肠道解痉药物。检查时受检实验兔取仰

卧位。采用3.0 T(Signa Horizon，GE Medical 
Sys tems)MR扫描仪，使用柔软体线圈发射

并 接 收 信 号 。 扫 描 参 数 ： 冠 状 位 T 1 W I ：

TR=620 ms，TE=7 100 ms，Matrix=352×192，

层厚=3 mm，层间距=0.5 mm，FOV=200 mm。

冠状位T2WI: TR=2 500 ms，TE=106 ms，

Matrix=320×224，层厚=3 mm，层间距=1 mm，

FOV=200 mm。矢状位T2WI：TR=3 220 ms， 
TE=103 ms，Matrix=320×224，层厚=3 mm，层

间距=0.5 mm，FOV=200 mm。横断位T2WI：
TR=3 900 ms，TE=93 ms，Matrix=256×256，层

厚=4 mm，层间距=1 mm，FOV=120 mm。

1.2.5　MR判断转移淋巴结的标准

　　判断转移性淋巴结的标准：淋巴结短经大

于3 mm，或在T2WI图像上显示混杂信号并且边

缘不规整的淋巴结视为转移。

1.2.6　观察直肠周围淋巴结生长情况

　　每周扫描2只实验兔。MR扫描完成后，观

察肠周淋巴结生长情况，并立即处死已完成扫

描的2只实验兔，对直肠及周围邻近器官进行详

细的解剖学检查。肉眼观察移植瘤生长部位、

质地、活动度及移植瘤周围的淋巴结位置、个

数；并将移植瘤及淋巴结完整切除。移植肿瘤

及淋巴结使用4%甲醛溶液固定，石蜡包埋，切

片，经苏木精-伊红染色，在光镜下观察。

1.3　统计学处理 

　　采用SPSS 13.0统计软件分析。统计方法采

用方差分析与直线回归分析。P<0.05为差异有

统计学意义。 

2　结　　果

2.1　移植瘤生长情况 

　　成功制作VX2移植性兔直肠癌模型13只，

成功率65％(13/20，表1，图1~6)。造模后前3周

MR上未见明显异常肿块。在第4周，MR上观

表 1　实验兔生长情况

Tab. 1    General introduction of the experimental rabbits

Number Growth cycle number Volume V/cm3  Lymph node number in MR Lymph node number in pathology

1 4 1.4 0 0

2 4 2.7 0 0

3 5 4.5 0 0

4 5 5.5 0 0

5 6 8.6 0 0

6 6 9.1 1 1

7 7 18.1 1 1

8 7 22.9 1 1

9 8 30 2 2

10 8 49.2 2 2

11 9 52.9 3 3

12 9 73 9 8

13 10 103.7 10 8
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察到局限于直肠壁的肿块，其边界清楚，T2WI
信号均匀，未见明显坏死灶。解剖见肿瘤在直

肠壁内呈圆形，肿瘤结节呈灰白色，鱼肉样，

质硬，其内见丰富的供瘤血管。第5周行MR扫

描及解剖，肿瘤情况均如第4周所见。第6、7
周时MR上肿瘤边界不清，T2WI信号不均匀，

肿瘤内部出现少许坏死灶。解剖后见肠壁内肿

块，内部中央见少许液化坏死区，实性区仍见

丰富的供瘤血管。第8~10周，MR上见肿瘤体

积增大明显，并与盆腔壁黏连，T2WI信号更不

均匀，肿瘤下端突出肛门向外生长，另有肠膨

胀表现。解剖时肿瘤与盆壁不易分离，肿瘤内

部坏死范围愈加明显。其中1只实验兔，于第9
周时死于衰竭。利用MR后处理软件测得不同

时期肿瘤体积，由表1可见：4~10周内，随着时

间增长，肿瘤体积不断增大，且不同时期(生长

周数)肿瘤体积差异有统计学意义(F=52.865，

P<0.05)。进一步分析得出，肿瘤平均体积与生

长周数呈正线性相关(r=0.910)，差异有统计学

意义(P<0.05，表2，图7)。

图 1　移植瘤接种后第3周MR图像

Fig. 1    MR images 3 weeks after building model 

A: There was no rectal tumor;  B: There was no lymph node.The star 
stands for tumor.

图 2　移植瘤接种后第4周MR图像

Fig. 2    MR images 4 weeks after building model 

A: There was a rectal tumor; B: There was no lymph node. The star 
stands for tumor. The arrow stands for lymph node

图 3　移植瘤接种后第7周MR图像

Fig. 3    MR images 7 weeks after building model 

A: There was a rectal tumor; B: There was a lymph node. The star 
stands for tumor. The arrow stands for lymph node
          

图 4　移植瘤接种后第8周MR图像

Fig. 4    MR images 8 weeks after building model 

A: There was a rectal tumor; B: There were two lymph nodes. The 
star stands for tumor. The arrow stands for lymph node

图 5　移植瘤接种后第9周MR图像

Fig. 5    MR images 9 weeks after building model 

A: There was a rectal tumor; B: There were 3 lymph nodes (We could 
not see all the lymph nodes in this image). The star stands for tumor. 
The arrow stands for lymph node

   

图 6　移植瘤接种后第10周MR图

Fig.6 MR images 10 weeks after building model 

A: There was a rectal tumor; B: There were 8 lymph nodes (We could 
not see all the lymph nodes in this image). The star stands for tumor. 
The arrow stands for lymph node
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2.2　肠周淋巴结生长情况 

　　MR图像上观察肠周淋巴结(表1，图1～6)。
实验兔前5周(图1～2)肠周未见明显肿大淋巴

结，解剖后对直肠及盆腔进行详细检查，也未

见明显肿大淋巴结。第6周时，MR扫描见1只实

验兔肠周出现1枚类圆形的肿大淋巴结，边缘较

清晰，解剖后摘除此枚淋巴结后病理证实为转

移性淋巴结。第7周MR扫描(图3)，2只实验兔

分别可见1枚明显肿大淋巴结，术后病理均证实

为转移性淋巴结。第8周MR扫描(图4)，2只实验

兔分别见2枚肿大淋巴结，形态欠规则，T2WI
信号不均匀，摘除后病理证实均为转移性淋巴

结。第9周MR扫描2只实验兔，其中肿瘤体积

较小的1只实验兔肠周见3枚肿大淋巴结(图5)，
T2WI信号不均匀，有坏死部分，病理证实3枚

均为转移性淋巴结；另1只肿瘤体积较大的实验

兔肠系膜周见9枚异常强化淋巴结，沿肠系膜呈

串珠样分布，部分相互融合，T2信号不均匀，

病理证实为8枚转移性淋巴结及1枚癌结节。其

中1只实验兔于第9周的第3天衰竭而死亡，第10
周MR扫描时仅剩1只实验兔，MR上见10枚呈串

样分布的异常肿大淋巴结(图6)，T2WI信号亦不

均匀，病理证实为8枚转移性淋巴结及2枚癌结

节。第9周开始，实验兔肠周转移淋巴结个数开

始明显增多。

2.3　淋巴结个数与肿瘤体积的关系

　　当肿瘤体积小于等于9 cm3 时，5只实验兔

均未出现转移性淋巴结，肿瘤体积超过9 cm3 但

不足30 cm 3时，3只实验兔出现1枚转移性淋巴

结，肿瘤体积大于等于30 cm 3 但不足53 cm3时，

3只实验兔有2或3枚转移性淋巴结。当肿瘤体积

大于等于70 cm3时，转移性淋巴结个数明显增

多，多达8枚(表1)。经统计，肿瘤体积越大，转

移性淋巴结个数越多(F=92.531，P<0.05)，且两

者呈线性相关(r=0.945，P<0.05，表3，图8)。
2.4　直肠癌模型组织学特征 

　　肿瘤组织活检并行HE染色(图9)。低倍镜

下可见浸润性癌巢，无明显边界，间质分界不

清，结缔组织较少，癌巢边缘分布着被浸润的

肠壁结构。肿瘤细胞弥散排列，可见纤维间

隔，新生毛细血管丰富。高倍镜下见瘤细胞体

积大，形态不规则，呈不规则排列；细胞质丰

富，淡红染色；核肥大，其大小及形态各异，

染色深浅不均，核分裂象多见。

2.5　转移性淋巴结组织学特征 

　　肠周淋巴结组织活检并行HE染色(图10)。

表 2　肿瘤体积与生长周数关系

Tab. 2    The relationship between tumor volume and growing number of weeks

Growth cycle number Rabbit number The average volume V/cm3 P value The linear correlation coefficient

4 2     2.1

<0.05 0.910 (P<0.05)

5 2     5.0

6 2     8.9

7 2   20.5

8 2   39.6 

9 2   63.0

10 1 103.7

表 3　淋巴结个数与肿瘤体积关系

Tab. 3    The relationship between the tumor volume and lymph node number

Lymph node number in pathology Rabbit number The average volume V/cm3 P value The linear correlation coefficient

0 5   4.5

<0.05 0.945 (P<0.05)
1 3 16.7

2 2 39.6

3 1 52.9

8 2 88.4
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低倍镜下见正常淋巴结结构被破坏，出现转移

性肿瘤组织，高倍镜下见肿瘤组织成巢状结构

排列。肿瘤细胞体积增大，边界欠清，核浆比

增大，细胞质丰富粉染，细胞核增大深染，可

见病理性核分裂象。

2.6　癌结节组织学特征

　　肠周癌结节组织活检并行HE染色(图11)。
低倍镜下肿瘤组织边界不清，肿瘤细胞成实性

片状分布，部分区呈乳头状分布。高倍镜下肿

瘤细胞呈圆形或椭圆形，细胞较一致，核仁明

显，染色质粗颗粒状，分布不均，淡红染色；

核肥大，见病理性核分裂象。

图 7　生长周数与肿瘤体积关系

Fig. 7    The relationship between growing number of weeks and 

volume of tumor

图 8　淋巴结个数与肿瘤体积关系

Fig. 8    The relationship between number of lymph nodes and 

volume of tumor

图 9　移植瘤病理HE染色 

Fig. 9    Tissue section with HE staining of VX2 tumor

A: The neoplastic cells were diffusely infiltrated into the rectum; B: 
These tumor cells were irregular, with large nuclei and affluent light-
staining cytoplasm. Mitotic figures were easily detected

图 10　转移性淋巴结病理HE染色 

Fig. 10    Tissue section with HE staining of metastatic lymph 

nodes

A: The structure of the lymph node was destroyed by the metastatic 
tumors; B: These enlarged plump tumor cells were arranged in a 
nest, with large nuclei, and abundant eosinophilic cytoplasm. The 
pathologic mitotic figures were easily detected

图 11　癌结节病理HE染色 

Fig. 11    Tissue section with HE staining of extranodal tumor 

deposits

A: The neoplastic cells were arranged in a solid nest; B: These tumor 
cells were large with round or oval nuclei, conspicuous nucleoli, and 
moderately light-staining cytoplasm. The pathologic mitotic figures 
were easily detected

3　讨　　论

　 　 肿 瘤 已 成 为 人 类 死 亡 的 主 要 原 因 之 

一［5-6］，其中结直肠癌是常见的恶性肿瘤之 

一［7］，直肠癌淋巴结转移模型是研究肿瘤发

生、发展、转移及抗肿瘤治疗的工具［8-10］。

据文献报道，主要有以下几种方式。化学诱发

模型，即使用化学致癌物通过灌肠和口服等使

实验动物发生结直肠癌，但致癌物质诱癌过程

需时较长［11-12］，肿瘤发生的潜伏期个体变异
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大，不易同时获得肿瘤大小较均一的动物模 

型［13］。转基因动物肿瘤模型，是利用分子生

物学手段，对实验动物基因进行改造或修饰，

从而培育出相应肿瘤的动物模型［14］。但目前

对于癌基因及抑癌基因还有待深入研究，所以

这种建模方法目前并不实用，只能作为一种研

究方向。还有一种就是移植性肿瘤模型，是目

前应用最多的动物实验模型。它是将外源性肿

瘤的瘤块或细胞移植到实验动物体内生长，

从而形成肿瘤，此方法因其成瘤率高而被广

泛使用。按照移植部位不同，又可分为原位移

植、皮下移植［15］，这两种移植方式也最为多

见。为了尽可能模拟直肠癌自然生长、局部浸

润及转移的过程，从而产生与人直肠癌类似的

生物学特征，因此此次造模选择了原位移植的 

方式。

　　原位移植根据移植方法的不同又可以分为

细胞移植和组织块移植。细胞移植是将一定

浓度的体外培养的细胞悬液注射在动物相应部

位，不少学者已使用此方法成功制作出直肠癌

模型［16-17］。在前期的预实验中，笔者也尝试此

种方法，亦成功制作出直肠癌模型，并出现淋

巴结转移，但是，由于使用针筒注射时往往因

阻力不均及术者用力不均或手法不娴熟，出现

细胞悬液外漏的情况或注射入实验兔肠壁的细

胞悬液差异较大，在相同的生长时间内，肿瘤

体积差异较大。

　　组织块移植是以将瘤组织小块接种的方法

将肿瘤原位植入动物体内，通过原位移植的肿

瘤组织细胞完整，且细胞间的协同性好，模型

的生物学行为较为稳定。文献最常报道的是裸

鼠的原位移植，众所周知，裸鼠体积小，麻醉

及手术对裸鼠造成的创伤大，术后可能发生肠

梗阻［18］，进行肿瘤原位移植时需要娴熟而精

准的外科操作，对手术器械的选择要求也高，

手术时间不宜过长，因此对于无外科基础及初

学者来讲相对困难。此次笔者尝试选用了体积

较大、易进行操作的新西兰大白兔。

　　本实验选用的移植瘤为VX2肿瘤，VX2肿

瘤细胞株起源于shope病毒诱发的兔乳头状瘤

的鳞癌，经过72次移植传代后正式建立株，命

名为VX2，由于兔缺乏针对该肿瘤的抗体，因

此可作为稳定可移植的肿瘤细胞株，具有生长

迅速、侵袭力强、血供丰富及早期即可发生转

移的优势；但此肿瘤为鳞癌，因此与人类直肠

腺癌相比更易发生坏死。目前有移植到兔的肾

脏、肝脏等部位制成的原位肿瘤动物模型的 

报道。

　　本组成模率为65%，VX2肿瘤原位移植术

后，我们通过观察MR扫描后图像判断是否成

瘤，CT扫描也可用于观察，但是CT软组织分

辨率不高，肿瘤较小时观察会有局限性；兔子

肛门较小，超声探头难以进入，故超声也不作

为观察工具，目前尚无在接种后短期内判断是

否成瘤的方式，如何尽早判断成瘤，也是本课

题组之后研究的重点。但是通过本实验小组的

观察，若第4、5周行MR检查未在实验兔直肠

上观察到肿瘤，则说明造模失败。此次造模部

分未能成功，分析原因可能为：① 瘤块自身活

性低，移植后不易生长；② 兔直肠壁薄，未能

将瘤块移植入实验兔肠壁；③ 将瘤块植入直肠

壁后，OB胶封闭不严。因此在以后的造模过

程中，我们通过以下方式进行改善：① 尽可能

选取肿瘤边缘生长旺盛的部位，取其最质韧部

分；② 尽可能多地训练移植术，增加成功概

率；③ 使用OB胶封闭穿刺口0.5 h后，进行第2
次涂抹，以防封闭不严。

　　在VX2肿瘤原位移植术后，无实验兔因手

术创伤而死亡。恶性肿瘤的生长速度快慢取决

于细胞周期的长短、增殖比例及其他因素等

综合作用，大多数恶性肿瘤的生长速度不是恒

定不变的，而是交错出现迅速生长和相对的稳

定的状态。本次建模过程中VX2移植瘤生长速

度较快，在相同的生长周期内，不同实验兔

个体间肿瘤体积虽然存在差异，但总体上看来

肿瘤体积随着时间推移而不断增大且呈正相

关。移植瘤较易观察，实验兔一般状况尚可。

第6周后肿瘤中心开始坏死，后期肿瘤浸润盆

腔组织，出现相应的并发症，部分实验兔衰竭 

死亡。
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　　此次建模最终目的是观察VX2移植性兔直

肠癌是否能发生肠周淋巴结转移，在成功接种

移植瘤的前5周内未出现转移性淋巴结，自第6
周开始出现转移性淋巴结，直至第10周，出现

8枚以上转移性淋巴结。转移性淋巴结个数也

与肿瘤体积呈正相关。第9周之前，MR上诊断

为转移性淋巴结的结节经病理证实均为转移性

淋巴结。病理证实第9、10周亦出现癌结节，但

在MR观察时，此结节在T2WI上表现为不均匀

高信号，形态饱满，边缘毛糙，误认为是转移

性淋巴结，出现假阳性，但在MR上两者较难 

鉴别。

　　本实验将组织学完整的VX2移植瘤组织块

原位种植到新西兰大白兔直肠内，成功地建立

了VX2移植性兔直肠癌的淋巴结转移模型。在

移植后第4～7周，肿瘤生长迅速，以肿瘤本身

生长为主，且质地均匀，若仅仅是以研究直肠

肿瘤本身而言，此时期为最佳研究时期。在移

植后第6周直肠肿瘤周围开始出现转移性淋巴

结，因此对研究直肠癌淋巴结转移这一内容而

言，移植第6周后为最佳研究时期。直肠癌周围

转移性淋巴结，自移植后第7周开始T2信号不均

匀。综上所述，此模型对于研究直肠癌的局部

生长、浸润机制、淋巴结转移灶及生物学特性

均有一定价值。学者们可以根据不同的实验要

求(观察肿瘤本身还是转移性淋巴结)，选择移植

后不同生长时期的实验兔进行研究。

　　理想的直肠癌淋巴结转移模型应具备以下

几个特点：① 尽可能模拟人类直肠癌生长、浸

润及转移过程；② 造模成功率高，动物模型一

般情况好且存活时间较长；③ 模型的建立不仅

可行而且具有可重复性的特点。虽然，此次模

型模拟了直肠癌淋巴结转移，但也不能满足上

述标准。各种建立模型的方法都有优缺点，应

该根据自己的需要选择适合的动物模型。
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