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［摘要］  背景与目的：中段直肠癌根治性切除术后局部复发率和异时远处转移率较高，如果能够在术

前筛选出术后局部复发及远处转移的高危人群，就有可能对高危人群进行针对性的系统治疗，改善患者预

后。该研究旨在探讨中段直肠癌术前磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）对术后局部复发及异时

远处转移的预测价值。方法：回顾性分析哈尔滨医科大学附属肿瘤医院2013年3月—2014年12月经手术病理

证实为直肠癌，并且术前MRI判断为中段直肠癌的患者278例，收集其MRI资料及随访资料，分析直肠癌术前

MRI与术后局部复发及异时远处转移的相关性、直肠癌术后局部复发和异时远处转移的风险因素以及通过术前

MRI预测直肠癌预后的价值。结果：278例患者中19例（6.83%）发生术后局部复发，42例（15.11%）发生异

时远处转移。单因素分析结果表明，MRI评价T（mrT）分期（P＜0.001）、腹膜返折受侵（P＜0.001）与直

肠癌术后局部复发具有相关性；mrT分期（P=0.013）、MRI评价N（mrN）分期（P＜0.001）、壁外血管侵犯

（extramural vascular invasion，EMVI）（P＜0.001）、腹膜返折受侵（P＜0.001）与直肠癌异时远处转移具有

相关性。逐步回归模型结果显示，腹膜返折受侵（P＜0.001）是直肠癌术后局部复发的重要风险因素；mrN1期

（P=0.017）、mrN2期（P＜0.001）是直肠癌异时远处转移的重要风险因素。结论：直肠癌术前MRI能较好地

预测术后局部复发和异时远处转移，有助于临床筛选高危患者，从而采取个性化治疗，以改善患者预后。
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［Abstract］ Background and purpose: Middle rectal cancer has higher local recurrence rate and metachronous 
distant metastasis rate after radical resection. If the high-risk populations of local recurrence and metachronous distant 
metastasis can be selected before the operation, the targeted treatment can be carried out for the high-risk groups, so as 
to improve the prognosis of patients. Our retrospective study was aimed to analyze the value of preoperative magnetic 
resonance imagine (MRI) in predicting postoperative recurrence and metachronous distant metastasis of middle rectal 
cancer. Methods: We retrospectively analyzed preoperative MRI and follow-up data of 278 patients with middle 
rectal cancer confirmed by histopathology at our hospital from March 2013 to December 2014. The correlations of 
MRI features with postoperative recurrence and metachronous distant metastasis were evaluated. The risk factors 
for postoperative recurrence and metachronous distant metastasis were analyzed. Results: Among 278 patients, 19 
patients (6.83%) were confirmed to have postoperative recurrence and 42 patients (15.11%) were confirmed to have 
metachronous distant metastasis. There were 4 patients who had postoperative recurrence and metachronous distant 
metastasis at the same time. The mrT staging and peritoneal reflection invasion were significantly correlated with 
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　　直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤，发病率

仅次于食管癌及胃癌，并呈逐年上升趋势［1］，

严重影响患者生命健康及生活质量。目前对于直

肠癌的治疗主要为手术治疗，但直肠癌患者术后

复发及远处转移常给患者带来极大的痛苦，并

且预后较差。直肠癌的术前诊断及评估仍需借

辅助检查完成，磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）有较高的组织分辨率，可以清

晰地显示肿块位置、大小、侵犯深度、距离环周

切缘距离、与腹膜返折的关系、周围血管侵犯及

周围淋巴结情况等，可以提供较准确的直肠癌术

前分期。该研究旨在探讨直肠癌术前MRI对直肠

癌预后的预测价值，以便于临床术前筛选局部复

发、远处转移的高危人群，并制定个性化的治疗

方案，从而改善患者预后，此外，由于中段直肠

癌跨越腹膜返折，肿瘤与腹膜返折的关系是否影

响患者预后也是本研究的一部分。 

1  资料和方法

1.1  临床资料

　　本研究经哈尔滨医科大学附属肿瘤医院伦理

委员会审核通过。回顾性分析哈尔滨医科大学附

属肿瘤医院结直肠外科2013年3月—2014年12月经

手术病理证实为直肠癌的278例患者的完整影像资

料及随访资料，其中男性165例，女性113例，年

龄31~80岁，平均年龄（59.58±10.28）岁。

　　入组标准：① 术后病理证实为直肠癌；② 
术前MRI诊断为中段直肠癌；③ 随访满2年及以

上（包括随访期间因肿瘤死亡的患者）；④ 术前

未接受新辅助放化疗。

　　排除标准：① 合并其他恶性肿瘤者；② 术
前或术中发现远处转移者；③ 非根治性治疗者；

④ 术后6个月内发现远处转移者。

1.2  MRI扫描技术

　　扫描前1晚嘱患者服用清肠药，禁食，第2天早

晨行直肠MRI检查。应用Philips Achieva 3.0T MR
扫描仪，16通道体部相控阵线圈。头先进，嘱患者

平卧，尽量采用胸式呼吸，以耻骨联合为中心，将

线圈固定于患者盆壁前方。扫描序列：① 矢状位

T2WI-TSE-HR，重复时间（repetition time，TR）/
回波时间（echo time，TE）=3  000 ms/100 ms，信号

平均次数（number of signal averaged，NSA）2次，

层厚4.0 mm，层间距0.4 mm；② 通过矢状位确定

直肠病变位置，垂直于病变肠管，进行病变处横轴

位T2WI-TSE-HR扫描，TR 3 824 ms，TE 110 ms，
NSA 3次，层厚3.5 mm，层间距0.2 mm；③ 病变处

横轴位 T1WI-TSE扫描，TR 573 ms，TE 8  ms，NSA 
2次，层厚4.0 mm，层间距0.5 mm；④ 根据矢状位

病变定位，平行病变肠管行病变处冠状位T2WI-
TSE-HR扫描，TR 3 824 ms，TE 110  ms，NSA 3 次，

层厚3.0 mm，层间距0.2  mm。 
1.3  MRI图像分析

　　由两位高年资影像医师共同分析所有术前

MRI图像，两者意见不一致时，协商解决。两

位医师阅片前均不知晓患者的手术病理结果。

直肠癌MRI评估包括肿瘤MRI评价T（mrT）分

期、MRI评价N（mrN）分期、壁外血管侵犯

（extramural vascular invasion，EMVI）评估及

腹膜返折侵犯评估。直肠癌T、N分期依据第7版

美国癌症联合委员会（American Joint Committee 
on Cancer，AJCC）/国际抗癌联盟（International 
Union Against Cancer，UICC）TNM分期系统：

① T1期肿瘤仅局限于黏膜层及黏膜下层；② T2期

肿瘤累及固有肌层；③ T3期肿瘤穿透固有肌层；

④ T4期肿瘤达到腹膜或累及其他器官。因T1和T2

postoperative recurrence (P<0.001). And mrT staging (P=0.013), mrN staging (P<0.001), extramural vascular invasion 
(EMVI) (P<0.001) and peritoneal reflection invasion (P<0.001) were significantly correlated with metachronous distant 
metastasis in univariate analysis. Stepwise regression analysis showed peritoneal reflection invasion was a significant 
risk factor for postoperative recurrence (P<0.001). Both the mrN1 staging (P=0.017) and mrN2 staging (P<0.001) 
were significant risk factors for metachronous distant metastasis. Conclusion: Preoperative MRI of rectal cancer can 
provide better prediction of postoperative recurrence and metachronous distant metastasis. Thus, it is helpful in clinical 
screening of high-risk patients and individualized treatment to improve prognosis.

［Key words］ Middle rectal cancer; Magnetic resonance imaging; Local recurrence; Distant recurrence
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在MRI图像上鉴别困难，本研究将两者统一记为

T1-2期。N分期标准：Nx为区域淋巴结无法评估，

N0为无可疑淋巴结，N1为1~3个可疑淋巴结，N2

为4个以上可疑淋巴结。可疑淋巴结标准：短轴

长度＞9  mm全为可疑，5~9 mm需2个恶性特征

（图1A），＜5  mm需3个恶性特征（恶性特征包

括边缘不清、混杂信号及圆形）。

　　T3及T4期肿瘤评估EMVI，EMVI影像学评

估按照Smith等［2］提出的评分系统进行，具体如

下：0分为肿瘤呈非结节状浸润到肌层，肿瘤周

围无血管侵犯；1分为肿瘤呈结节状浸润到肌层

或存在极小的肠管壁外血管，但是不在肿瘤周

边；2分为肿瘤周边存在肠壁外血管，但血管大

小正常且血管内没有明确的肿瘤信号；3分为肿

瘤周边血管内出现中等强度的信号，但是血管的

轮廓及直径只是略有改变；4分为肿瘤周边血管

内出现肿瘤信号，血管轮廓明显的不规则或血管

呈结节性扩张。0~2分记作EMVI阴性；3~4分记

作EMVI阳性（图1B）。

　　病变跨越腹膜返折者评价腹膜返折是否受

侵，腹膜返折受侵特征：腹膜返折增厚，并有明

确的信号改变（图2）。

1.4  手术及病理学检查

　　所有患者行全直肠系膜筋膜切除术（ total 
mesorectal excision，TME），术后行组织病理学检

查。将病理T、N分期结果与MRI分期结果加以对比。

1.5  随访

　　患者术后每3个月复查1次肠镜及血清癌胚抗

原（carcinoembryonic antigen，CEA），术后第

6个月行胸、腹及盆腔CT检查，之后每年复查1
次。记录出现局部复发或异时远处转移的时间、

转移部位，死亡患者记录死亡时间、死亡原因。

异时远处转移定义为首次发现远处转移的时间超

过术后6个月。 
1.6  统计学处理

　　采用R-3.3.3统计学软件进行数据分析， 

P＜0.05为差异有统计学意义。使用受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线的曲线下面积（area under curve，AUC）评价

mrT、mrN的总体诊断效能。采用Fisher精确检验

分析MRI各指标与直肠癌局部复发及异时远处转

移的相关性。对mrT分期、mrN分期、EMVI及腹

膜返折受侵4个征象和术后局部复发、异时远处

转移进行逐步回归，分析术后局部复发和异时远

处转移的风险因素，以病理结果作为金标准。

图 1  可疑淋巴结及EMVI阳性征象

Fig. 1  Suspicious lymph node and EMVI-positive signs

A: Axial T2WI of lesion. The yellow arrow showed the lesion of 
rectum, and the red arrow showed the suspicious lymph node. The short 
path of lymph node was about 9 mm, and it had two suspicious signs: 
First, it was the similar signal intensity with the rectum lesion, and 
the internal signal intensity was uneven; Second, the shape of lymph 
node was round. B: Coronal T2WI of lesion in different patients. The 
yellow arrow showed the lesion of rectum, and the red arrow showed 
EMVI-positive. It could be seen that the invaded vessel was obviously 
thickened and the signal intensity was abnormal. The score was 4

图 2  腹膜返折受侵征象

Fig. 2  Peritoneal reflection invasion signs

A: Coronal T2WI of lesion. B: Axial T2WI of lesion in the same 
patient. The yellow arrow showed the lesion, and the red arrow showed 
the invaded peritoneal reflection. It could be seen that the tumor growed 
back along the peritoneal reflection, the peritoneal reflection was folded 
and thickened, and the signal was abnormal

2  结　　果

2.1  MRI诊断直肠癌T、N分期准确性评价

　　将术后病理分期与mrT分期、mrN分期进

行对照（表1），结果显示，mrT总体诊断效

能AUC=0.889 1（图3A）；mrN总体诊断效能

AUC=0.908 3（图3B）。
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2.3  术后局部复发与异时远处转移的危险因素

分析

　 　 经 过 统 计 学 分 析 发 现 ， m r T 分 期

（P ＜0.001）、腹膜返折受侵（P＜0.001）与直

肠癌术后局部复发具有相关性（表3）；腹膜返

折受侵是直肠癌术后局部复发的重要风险因素

（P ＜0.001，表4）。

　 　 m r T 分 期 （ P = 0 . 0 1 3 ） 、 m r N 分 期 （ P
＜0.001）、EMVI阳性（P＜0.001）及腹膜返折

受侵（P＜0.001）与直肠癌异时远处转移具有相

关性（表5）。mrN1期（P=0.017)、mrN2期（P
＜0.001）是直肠癌异时远处转移的重要风险因

素，EMVI阳性亦考虑为直肠癌异时远处转移的

风险因素，但相关性较小（P=0.134，表6）。

2.2  随访结果

　　本研究随访时间截至2017年9月1日，278例

患者中18例患者死亡，其中因肿瘤死亡者16例，

其余2例因心血管疾病死亡。术后局部复发者19
例，均经肠镜下活检病理证实；异时远处转移者

42例（表2），其中经手术或穿刺病理证实转移

者23例，余无法手术或穿刺者经影像学检查有典

型表现时考虑为转移。

表 1  MRI分期与病理分期结果

Tab. 1  MRI staging and pathological staging results

Staging
T staging

Staging
N staging

mrT pT mrN pN

T1-2 12 23 N0 139 131

T3 221 212 N1 105 113

T4 45 43 N2 34 34

pT and pN were pathological staging. mrT and mrN were MRI staging

图 3  MRI诊断直肠癌T、N分期准确性评价结果

Fig. 3  Accuracy of MRI in diagnosis of rectal cancer by T and N staging

A: Overall diagnostic efficacy ROC curve of mrT. B: Overall diagnostic efficacy ROC curve of mrN

表 2  研究对象临床资料

Tab. 2  Clinical data of all subjects

Item Case

Gender

  Male 165

  Female 113

Age/year

  ＜60 136

  ≥60 142

Postoperative local recurrence 19

Metachronous distant metastasis 42

Hepatic metastasis 11

Lung metastasis 7

Both hepatic and lung metastasis 4
Left supraclavicular region, mediastinum, abdominal and 
pelvic lymph node metastasis 6

Both lung and lymph node metastasis 2

Both hepatic and lymph node metastasis 2

Adrenal gland metastasis 4

Brain metastasis 2

Bone metastasis 2

Other multiple metastasis 2
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表 4  MRI征象与术后复发逐步回归分析

Tab. 4  Multiple regression analysis of MRI features and 

postoperative local recurrence

MRI feature OR value (95%CI) P value

Peritoneal reflection invasion

　- 1

　+ 6.62 (2.46-17.71) 0.000 15

OR: Odds ratio; The OR value=1 means that the factor does not work 
on the occurrence of the disease; the OR value >1 means the factor is a 
risk factor; the OR value <1 means the factor is a protective factor

表 5  MRI征象与异时远处转移的相关性

Tab. 5  Correlation between MRI features and metachronous 

distant metastasis 

MRI feature Non-metastasis Metastasis P value*

mrT 0.013 0

    T1-2 12 0

    T3 192 29

    T4 32 13

mrN 4.44e-12

    N0 133 6

    N1 89 16

    N2 14 20

EMVI 0.004 4

    - 199 27

    + 37 15

Peritoneal reflection invasion 0.008 0

    - 208 30

    + 28 12
*: P value was calculated by Fisher’s exact test

表 6  MRI征象与异时远处转移逐步回归分析

Tab. 6  Multiple regression analysis of MRI features and 

metachronous distant metastasis

MRI features OR value (95%CI) P value

mrN

  N0 1

  N1 3.40 (1.30-10.00) 0.016 9

  N2 27.61 (9.87-87.80) 1.74e-09

EMVI

  - 1

  + 1.90 (0.81-4.37) 0.134 3

OR: Odds ratio

3  讨　　论

　 　 目 前 ， 全 球 直 肠 癌 的 发 病 率 呈 逐 年 上 升

的 趋 势 ， 在 我 国 结 直 肠 癌 发 病 率 为 3 . 1 / 1 0 万

~10 .7 /10 万 ， 直 肠 癌 所 占 比 例 约 为 70 %， 其

中，中低位直肠癌占70%~80%［3］。随着直肠

癌全直肠系膜筋膜切除术的广泛应用，总体直

肠癌局部复发率已有所下降，近年来报道，局

部复发率为5%~15%［4-5］，5年总生存率仅为 

14.9%［6］，中段直肠癌由于其特殊位置关系，

前壁肿瘤易累及腹膜返折，根治性切除术后局

部复发率高于平均值，预后较差。直肠癌远处

转移率为20%~50%［7］，肝转移最多见，预后

差。因此，如果能在术前筛选出直肠癌术后局

部复发及远处转移的高危人群，就可在术前对

高危人群进行针对性的系统治疗，加大治疗程

度，改善患者预后。同时，对于高危人群的术

后复查时间间隔应适当缩短，争取及早发现病

灶，从而积极采取治疗手段。本研究通过分析

中段直肠癌MRI与术后局部复发、异时远处转

移的相关性，发现直肠癌术前MRI能较好地预

测术后局部复发和异时远处转移，可以作为筛

选高危人群的临床指标。 
　 　 既 往 研 究 通 过 K a p p a 检 验 分 析 m r T 分

期 、 m r N 分 期 的 诊 断 准 确 性 ， 提 出 M R I 对 直

表 3  MRI征象与术后复发相关性

Tab. 3  Correlation between MRI features and postoperative local 

recurrence 

MRI features Non recurrence Recurrence P value*

mrT 0.000 45

  T1-2 12 0

  T3 212 9

  T4 35 10

mrN 0.075 00

  N0 134 5

  N1 94 11

  N2 31 3

EMVI 0.760 00

  - 211 15

  + 48 4

Peritoneal reflection invasion 0.000 35

  - 228 10

  + 31 9
*: P value was calculated by Fisher’s exact test
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肠癌术前T分期的诊断准确率可达到88 .8%~ 
89.5%［8, 9］，N分期准确率约为75.6%［8］。本研

究采用ROC曲线的AUC进行评估，结果可信度

更高，表明MRI能较准确地评估直肠癌术前T分

期和N分期。

　　本研究结果显示，mrT分期与直肠癌术后

局部复发具有相关性，并且本研究的所有术后

局部复发患者均为T3-4期，说明肿瘤的侵犯程

度与术后局部复发相关，这与既往报道结果一

致 ［10- 11］。目前，国内外对腹膜返折受侵与直

肠 癌 预 后 相 关 性 研 究 较 少 ， 在 本 研 究 中 ， 不

仅 单 因 素 分 析 发 现 ， 腹 膜 返 折 受 侵 与 直 肠 癌

术后局部复发相关，同时多因素分析发现，腹

膜返折受侵是直肠癌术后局部复发的重要风险

因素，这一结果值得引起重视，分析其原因可

能是原发肿瘤如侵及腹膜返折，即说明肿瘤浸

透浆膜，并且腹膜已有肿瘤细胞浸润，易导致

肿 瘤 细 胞 种 植 或 脱 落 至 腹 盆 腔 ， 为 手 术 根 治

造 成 困 难 ， 同 时 还 容 易 侵 犯 邻 近 血 管 、 淋 巴

管，从而导致肿瘤复发率升高，患者的生存率 

降低［12］。

　　周超熙等［13］研究直肠癌的临床病理特点与

预后相关性发现，T、N分期是直肠癌预后的独

立影响因素，这与本研究结果相似，在本研究

中，mrT分期、mrN分期、EMVI阳性及腹膜返

折受侵均与直肠癌术后异时远处转移具有相关

性。已有研究证实，组织学肠壁周围血管侵犯

是直肠癌远处转移的独立预测指标［14］。Bugg
等［15］研究直肠癌的预后指标发现，MRI提示

的EMVI阳性直肠癌患者在术后1年内发生转移

的概率显著增加；Hunter等［16］的研究也显示，

MRI预测存在EMVI增加直肠癌转移的风险。但

本研究与上述结果不完全相同，本研究表明，

MRI预测EMVI阳性可作为直肠癌异时远处转

移的风险因素，但相关性较小（P=0.134），

分析原因可能是T4期患者样本量小、随访时间

短，也可能是部分受侵血管细小、MRI识别较 

困难。

　　此外，本研究发现，淋巴结转移是直肠癌

异时远处转移的重要风险因素，这与既往研究

相似［13］，mrN1期和mrN2期患者发生异时远处

转移的OR值分别为3.40和27.61，说明N分期

越高，发生异时远处转移风险越大，因此对于

MRI诊断为N1-2期的直肠癌患者应予以重视，积

极制定个性化治疗方案，缩短术后复查时间间

隔，及时发现并治疗转移病灶，提高患者生存

率，改善预后。

　　本研究尚存在一些不足：①  随访时间较

短，部分患者不足5年，可能会影响研究结果；

② 部分远处转移病灶由于多种原因无法获得病

理，仅由影像学检查和临床分析判定，可能会

造成误判。

　　综上所述，腹膜返折受侵是直肠癌术后局

部复发的重要风险因素；淋巴结转移是直肠癌

异时远处转移的重要风险因素，MRI判断EMVI
阳性也可考虑为异时远处转移的风险因素，这

些研究结果有助于临床在术前根据MRI挑选术

后复发和异时远处转移的高危患者，采取相应

治疗和复查手段，以改善患者预后，实现个性

化治疗。
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