
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2007年6月18日; 15(17): 1928-1933
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 临床��研究 CLINICAL RESEARCH

直肠癌术前磁共振水成像检查的意义

涂小煌, 黎成金, 马 明, 王 烈, 宋京翔

涂小煌, 黎成金, 王烈, 宋京翔, 中国人民解放军南京军区福
州总医院普通外科 福建省福州市 350025
马明, 中国人民解放军南京军区福州总医院放射科 福建省
福州市 350025
涂小煌, 中国人民解放军第四军医大学博士生, 主任医师, 主要
从事消化道肿瘤防治研究.
福建省自然科学基金资助项目, No. C0410044
通�����讯����作者��: 黎成金, 350025, 福建省福州市, 中国人民解放军南
京军区福州总医院普通外科. licheng_jin@yahoo.com.cn
电话: 0591-22859415  传真: 0591-8379685
收稿日期���������������  ���������������� : ������������� ���������������� 2007-02-25   接受日期������������ : ����������2007-03-17

Value of rectal magnetic 
resonance hydrography for 
diagnosis and staging of rectal 
carcinoma  

Xiao-Huang Tu, Cheng-Jin Li, Ming Ma, Lie Wang,  
Jing-Xiang Song

Xiao-Huang Tu, Cheng-Jin Li, Lie Wang, Jing-Xiang 
Song, Department of General Surgery, Fuzhou General 
Hospital of Chinese PLA Nanjing Military Command , Fu-
zhou 350025, Fujian Province, China 
Ming Ma, Department of Radiology, Fuzhou General Hos-
pital of Chinese PLA Nanjing Military Command, Fuzhou 
350025, Fujian Province, China
Supported by: the Natural Science Foundation of Fujian 
Province, No. C0410044
Correspondence to: Cheng-Jin Li, Department of General 
Surgery, Fuzhou General Hospital of Chinese PLA Nan-
jing Military Command, Fuzhou 350025, Fujian Province,  
China. licheng_jin@yahoo.com.cn
Received: 2007-02-25    Accepted: 2007-03-17

Abstract
AIM: To explore the value of rectal magnetic 
resonance hydrography (MRH) in rectal 
carcinoma.

METHODS: Thirty-four patients with rectal car-
cinoma were included in the study. All under-
went plain scan, three-planar enhanced scan and 
hydrography.

RESULTS: All foci were correctly detected by 
rectal MRH, which showed that there were ir-
regular intraluminal filling defects (n = 32), and 
that“cuff”or“sawn-off”signs were seen at 
the distal end of the tumor (n = 19). Main MRH 
findings were: intraluminal soft tissue mass (n 
= 30), irregular thickening of the rectal wall and 

partial or circumferential stenosis of the rectal 
lumen (n = 26). The accuracy of rectal MRH for T 
staging was 82.4% (28/34). The accuracy for T1, 
T2, T3, and T4 staging was 66.7% (2/3), 76.9% 
(10/13), 86.7% (13/15) and 100% (3/3), respec-
tively. The sensitivity, specificity, and accuracy 
for lymph node metastases were 69.2% (18/26), 
62.5% (5/8) and 67.6% (23/34), respectively. The 
accuracy for adjacent organ invasion and liver 
metastasis was 94.1% (32/34) and 97.1% (33/34), 
respectively.

CONCLUSION: The combination of MRI plain 
scan, three-planar enhanced scan and hydrog-
raphy could accurately stage rectal carcinomas 
and determine the invasive depth of local le-
sions. This method has direct applicability for 
clinical treatment.
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摘要
目的: 探讨磁共振(MRI)水成像(MRH)对直肠
癌术前诊断和分期的价值.

方法: 对临床确诊为直肠癌的患者34例进行
MRI水成像检查, 检查前经直肠注入生理盐水
300 mL左右, 先作盆腔常规轴位平扫, 再作磁
共振直肠水成像扫描, 扫描完后再作轴位、矢
状位和冠状位增强扫描.

结果: 34例直肠癌均能显示原发病灶, 三维成
像病变部位肠腔内不规则充盈缺损32例, 19
例病变远侧端呈“袖口征”及“截断征”. 
轴位30例表现为腔内软组织肿块, 26例表现
为肠壁不规则增厚, 肠腔环形狭窄. MRI水成
像检查对T1, T2, T3, T4期肿瘤的准确度分
别为66.7%(2/3), 76.9%(10/13), 86.7%(13/15), 
100%(3/3), 总准确性为82.4%(28/34); 判断淋
巴结转移的敏感性、特异性和准确性分别为

®

■背景资料
直肠癌准确的术
前诊断并分期直
接关系到治疗方
案的制订、术式
的选择和评估预
后. 为了提高磁共
振成像在术前诊
断和分期的准确
率, 目前主要采用
不同的对比剂、

mAb体技术及高分
辨磁共振技术等.
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69.2%(18/26), 62.5%(5/8), 67.6%(23/34); 对邻
近组织脏器浸润、远处转移判断的准确度分
别为94.1%(32/34)、97.1%(33/34).

结论: MRI水成像加常规平扫加增强扫描对
直肠癌的诊断和分期有较大价值, 可以较准确
地判断肿瘤在肠壁的浸润深度及盆腔内淋巴
结的转移.

关键词: 直肠癌; 分期; 磁共振水成像
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0  引言

直肠癌为消化道常见恶性肿瘤 ,  在我国发病

率呈上升趋势 ,  准确的术前诊断并分期直接

关系到治疗方案的制订、术式的选择和评估

预后. 传统的诊断方法如指诊、内镜、钡灌肠

等, 用于直肠癌分期的准确性较低, 随着近年影

像学的发展, 开始较多地运用经直肠超声检查

(TRUS)、CT、MRI等对其进行诊断, MRI检查

不仅对直肠癌患者的预后有参考意义, 对术前

分期方面也有重要价值, 但单一的MRI检查对肿

瘤的侵犯及淋巴结转移的判断其敏感性较低[1-13]. 
用水使直肠充盈后, 可提高肿瘤的诊断率[14]. 为
了探讨磁共振水成像在直肠癌术前分期的意义, 
我们对34例确诊为直肠癌的患者于术前行MRI
水成像检查, 分析其表现并分期, 与术后病理分

期进行对比, 结果报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组共34例, 其中男21例, 女13例, 年龄

27-72(平均54.6±12.8)岁, 均为病理诊断为直肠

癌的患者, 术前未行放疗或化疗, 术前1 wk内行

MRI水成像检查. 根据肛门指诊及内窥镜检查, 
肿瘤距肛门口的距离小于3 cm的5例, 距肛门口

3-6 cm的肿瘤16例, 距肛门口6-12 cm的肿瘤13例. 
病理显示: 黏液腺癌11例, 低分化腺癌6例, 中分

化腺癌9例, 高分化腺癌8例.
1.2 方法 检查前禁食, 禁水, 清洁灌肠, 扫描前

患者右侧卧于扫描床, 用双腔气囊导尿管经肛

门插入, 先将所囊管注空气20 mL, 让气囊充

气, 以防导尿管脱出; 再经导尿管注入生理盐水

300 mL左右, 以患者能耐受为度, 扩张直肠; 注
水结束后, 患者取仰卧位, 脚先进; 先作常规盆

腔轴位平扫, 再作MRI直肠水成像扫描, T2WI采

用FSE序列, T1WI采用SE序列, 水成像扫描参

数: TR5000-9000 ms, TE352 ms, Nex: 1次, Etl: 
48, TA 1800, FOV: 36×36, 距阵192×256, 层厚

3 mm, 层间隔0 mm, 平扫完后作增强扫描, 增强

扫描前经肘静脉推注顺磁性对比剂Gd-DTPA(钆
-二乙烯三胺五乙酸)15 mL, 以带脂肪抑制T1WI
序列行轴位、矢状位、冠状位扫描, 以清楚显

示直肠壁, 平扫及增强扫描观察直肠周围组织

浸润与淋巴结转移情况. 图像后处理: 对直肠水

成像扫描的原始图像用最大信号强度投影法, 
作任意方向重建, 获得直肠水成像的图像, 利用

Navigator软件对扫描数据进行三维重建进行仿

真内窥镜检查, 应用Fly-through Sequence软件沿

直肠管腔中轴方向进行观察病变在肠腔内的形

态及邻近肠段的腔内表面情况.
MRI诊断标准[1]: 直肠癌MRI诊断标准如

下: 肠壁局限性或弥漫性增厚(>6 mm), 肠腔内

偏心性软组织肿块, 平扫呈等T1、长T2信号, 增
强扫描明显强化, 肠腔不规则狭窄; MR水成像

肠腔内不规则充盈缺损, 病变远侧端呈“袖口

征”或“截断征”. MRI分期标准: MRI上T1期
指肿瘤浸润至黏膜层, 不论黏膜是否受累, 但肌

层完整; T2期指肿瘤破坏黏膜下层, 肌层部分中

断, 但肌层的外缘和周围脂肪完整; T3期指肌层

完全中断, 与周围脂肪界限不清; T4期指肿瘤侵

犯周围脏器和盆壁结构. 鉴别T1、T2期的关键

是看环形肌有无受累, 鉴别T2和T3期的关键是

看直肠周围脂肪有无浸润. 病理分期采用国际

TNM分期方法(表1).

2  结果

34例直肠癌均能显示原发病灶, 三维成像病变

部位肠腔内不规则充盈缺损32例(图1A), 19例病

表  1  直肠癌TNM分期

     
分期	                   肿瘤侵犯范围 

Tis	 原位癌

T1期	 肿瘤侵犯黏膜下层

T2期	 肿瘤侵犯直肠壁的环形或纵型肌层

T3期	 肿瘤侵犯浆膜或纤维外直肠周围脂肪组织

T4期	 肿瘤直接侵犯周围组织器官

N0期	 无区域淋巴结转移

N1期	 直肠周围有1-3个淋巴结转移

N2期	 直肠周围有4个以上淋巴结转移

M0期	 无远处转移

M1期	 有远处转移

■名词解释
磁共振水成像是
利用体内的液体-
水作为天然对比
剂 ,  在重度T2加
权 序 列 的 M R 图
像上, 静态或缓慢
流动的液体呈高
信 号 ,  而 实 质 脏
器或快速流动的
血液呈低或无信
号 ,  白 色 高 信 号
的液体在黑色低
信号背景的衬托
下 清 晰 显 示 ,  因
此 称 为 M R 水 成
像 .  如 :  MR胰胆
管造影(MRCP)、
M R 尿 路 造 影
( M R U )、M R 脊
髓造影(MRM)、
肠 梗 阻 M R 水 成
像、MR输卵管成 
像等.
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变远侧端呈“袖口征”及“截断征”(图1B). 轴
位像30例表现为腔内软组织肿块(图1C), 26例表

现为肠壁不规则增厚, 肠腔环形狭窄(图1D). 平
扫T1WI上呈等信号, 31例T2WI上呈略高信号, 3
例呈明显高信号; 增强扫描病灶均明显强化. 7
例平扫SE序列T1WI上病灶周围脂肪间隙内见

斑片状低信号. 病变段肠壁外缘光滑20例(图
1E), 不光滑或有结节影向外突出14例(图1F).
    本组34例手术病理诊断T1, T2, T3, T4期肿

瘤中, MRI检查的准确性分别为66.7%, 76.9%, 
86.7%, 100%, 总准确性为82.4%. 低估4例, 高估

2例(表2). 3例肝转移, 正确诊断2例(表3).

3  讨论

基因治疗等综合疗法是直肠癌治疗的方向[15-16], 
手术切除是治疗直肠癌效果最明确的方法, 而
手术方式的选择必须基于术前对肿瘤浸润深度

与范围的准确判断. 直肠属空腔器官, 由于直肠

解剖位置特殊, 被盆腔内脂肪固定, 蠕动较弱, 
使之成为消化道M R I检查最成功的器官 [17-18]. 
MR水成像是利用长TR加特长TE获得重T2WI的
效果, 使含水器官显影[19], 我们体会, 采用人为

的方法使肠腔充水, 增厚的肠壁或腔内肿块及

周围结构发生信号的减弱, 含水的肠腔以明显

的高信号显示出来, 再对其进行MIP重建, 肠腔

的狭窄特征显示更清楚. 肠道灌水量主要取决

于患者的承受能力, 本组平均灌水量300 mL, 34
例原发病灶均能显影, 我们分析除检查前应作

充分的肠道准备外, 与检查前已确诊, 病变较晚

有关. T1WI轴位平扫采用SE序列, SE序列不进

行脂肪抑制, 可以显示肠管周围脂肪, 有助于对

T1, T2, T3, T4期肿瘤进行鉴别. Gd-DTPA增强

扫描可以清楚显示病变段肠壁的外缘, 有助于

判断肿瘤的浸润深度, 提高T分期的准确率[20-24].
目前常用的对结直肠肿瘤术前分期的方法包括

TRUS、CT及MRI, TRUS和MRI可显示肠壁的

分层, MRI判断肠壁侵犯程度的能力和直肠内

超声基本相当, 均优于盆腔CT. 直肠狭窄与上

段直肠病变是直肠超声的主要局限因素, 对瘤

边缘的炎性浸润与肿瘤侵犯难以区分, 肌层收

缩导致肌层外缘形态改变也可误诊为肿瘤已突

破肌层[25-33]. 本组T分期的总准确度为82.4%, 从

A B C

D E F

图  1  磁共振水成像检查直肠癌原发病灶表现: A: 充盈缺损; B: 截断征; C: 腔内软组织肿块; D: 肠壁不规则增厚, 

肠腔环形狭窄; E: 肠壁外缘光滑; F: 肠壁外缘有结节影向外突出.

表  2  MRI与组织学分期符合率

     
                                            组织学
MRI水成像

          T1	    T2        T3        T4	  
准确度[%(n /N )]

T1                      2	     1	                      66.7(2/3)

T2                      1	   10        2	                     76.9(10/13)

T3	                     1       13        1	      86.7(13/15)

T4			            3	    100(3/3)

总准确度				         82.4(28/34)

■同行评价
本文以人为的方
法使肠腔充水, 再
采用磁共振水成
像技术, 使含水的
肠腔以明显的高
信号显示出来, 肠
腔的狭窄特征显
示更清楚, 并与临
床病理结果做对
比分析, 对提高磁
共振成像术前分
期的准确率有指
导意义, 有一定的
学术价值和现实
指导意义.
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T1到T4期分期的准确度呈上升趋势, 表明MRI
水成像对中晚期直肠癌T分期更有价值. 本组

对肠壁和直肠周围脂肪组织中大于0.5 cm的淋

巴结设定为有转移, 但敏感性、特异性和准确

性均较低, 分别为69.2%(18/26)、62.5%(5/8)、
67.6%(23/34), 部分病例可见淋巴结, 但没有转

移, 部分病例则未见淋巴结, 病理显示已有转移, 
小于5 mm的淋巴结假阴性率高, 位于直肠上段

病变的淋巴结转移常因超越病变水平而造成假

阴性. MRI和CT、超声检查一样, 均无法对淋巴

结有无转移作出准确判断, 对淋巴结转移的判

断仅仅是通过大小、形态以及他和原发肿瘤的

分离性来定性的, 因而常常不能发现淋巴结内

部结构与微小转移, 或区别增大的炎性淋巴结

与转移, 从而对淋巴结分期过高或过低[34-36].
钡灌肠和纤维内窥镜是检查直肠癌的主要

方法, 但两者对肿瘤分期价值有限. 与钡灌肠相

比较, MRI水成像可以解决钡灌肠梗阻近侧段

及腔外情况不能显示的问题, MRI水成像由于

具有多参数成像的特点及良好的软组织分辨

率, 且扫描范围广, 因而并不存在空间限制的约

束, 不仅能显示肠壁病灶、邻近器官的浸润及

较大范围淋巴结转移外, 还能显示肝、骨等远

处转移的种种优点, 本组邻近组织脏器浸润、

远处转移判断的准确度分别为94.1%(32/34)、
97.1%(33/34). MRI检查也克服了钡灌肠检查的

不适和操作者依赖性, 以及CT检查的较大辐射

量和碘过敏反应的不足, 随着检查技术的进展, 
将成为对直肠癌术前诊断并分期的一种十分有

效的手段[37-40].
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中国中西医结合第十九次全国消化病学术会议最后通知

本刊讯 由中国中西医结合学会消化专业委员会主办、河北医科大学第二医院承办的中国中西医结合第十九

次消化学术会议, 定于2007-07-27/29日将在河北省石家庄市中山宾馆召开. 2007-27全天报道, 2007-28/29日为

大会专题报告与学术交流. 大会将邀请多位国内外知名专家作专题学术报告, 并进行学术论文交流. 参加会议

的正式代表将授予国家I类继续教育学分7分[2007-3-3-027(国)]. 参加会议的每位代表收取会务费700元(包括餐

费和资料费等)欢迎广大从事中西医结合基础与临床工作者、消化内、外科、胃肠、肝胆科、消化内镜的医

务人员以及研究生等踊跃投稿积极参加. 现将本次学术会议征文的有关事项通知如下.  

1    征文内容

(1)有关消化系统疾病包括食管、胃、肠、肝、胆、胰等中西医结合诊疗、实验研究进展; (2)中西医结合对慢

性肝炎(病)、肝纤维化临床诊治以及基础、实验研究; (3)中西医结合对消化系统肿瘤诊治经验与实验研究; (4)

中西医结合对脾胃学说与脾虚证研究进展; (5)当前消化疾病的最新诊断与治疗技术的临床应用与进展.  

2    征文要求

论文应具有科学性、先进性、实用性和真实性. 文字表达准确、精练、通顺. 大会论文摘要800-1000字左右, 

具有目的、方法、结果、结论. 来稿最好以Email形式发送; 或以A4纸5号字打印并附软盘或光盘一份, 寄送

至下列单位: (1)哈尔滨市南岗区学府路45号解放军第211医院中医科(中国中西医结合学会消化疾病专业委

员会)邮编: 150080  收件人: 李春雷  贾云  电话: 0451-57752440或86632450  传真: 0451-86603878; Email: czs.

xiaohua@163.com或211zyke@163.com; (2)石家庄市和平西路215号河北医科大学第二医院消化内科 蒋树林 孙

玉凤副教授, 邮政编码: 050000, 联系电话: 0311-87222301; 87222951; Email: zxyjhxh@yahoo.com.cn(特别提醒: 

此为新注册信箱, 原信箱因故不可使用), 截稿日期2007-06-30. 

来稿请注明“中西医结合消化会征文”字样, 并用楷体写清楚作者姓名、单位、通讯地址、邮政编码、

便捷联系电话和E-mail信箱.  欢迎采用Word格式E-mail投稿.  入选论文将编入《中国中西医结合消化学术会

议论文汇编》. 优秀论文将推荐至《中国中西医结合消化杂志》、《世界华人消化杂志》等杂志.


