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Abstract
AIM: To reveal the relations of the parameters in 
color Doppler flow imaging (CDFI) and power 
Doppler imaging (PDI) with TNM staging in 
rectal cancer. 

METHODS: Transrectal color and power Dop-
pler ultrasound examinations were performed on 
86 patients with rectal cancer before surgery. Tu-
mor blood flow signals were recorded including 
peak stream velocity (PSV) and resistance index 
(RI) and calculated vascularity index (VI). All the 
rectal cancers were staged by TNM system.  

RESULTS: There was a significant correlation 

between VI and TNM staging (χ2 = 32.78, P < 
0.05), but PSV and RI had no correlation with 
TNM staging in rectal cancer (χ2 = 2.942, 4.473, P 
= 0.816, 0.613). 

CONCLUSION: VI can be used in the evaluation 
of rectal cancer angiogenesis before operation, 
and also may provide valuable information for 
preoperative diagnosis and prognosis evalua-
tion.  

Key Words: TNM staging; Rectal; Neoplasm; Dop-
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摘要
目的: 探讨腔内彩色多普勒超声(CDFI)及能量
多普勒超声(PDI)参数与直肠癌TNM分期的 
关系. 

方法: 应用直肠腔内超声术前检测86例直肠
癌, 记录癌肿内血流峰值流速(PSV), 阻力指
数(RI), 计算在PDI状态下血管指数(vascularity 
index, VI), 采用TNM分期标准对直肠癌进行
分期, 超声所得各项参数与TNM分期比较.  

结果: 彩色多普勒参数PSV, RI与直肠癌TNM
分期无明显相关性(χ2 = 2.942, 4.473; P  = 
0.816, 0.613), 能量多普勒测值VI与直肠癌
TNM分期相关(χ2 = 32.78, P <0.05).  

结论: VI可用于术前评价直肠癌的血管生成, 
为术前诊断及预后评估提供有价值的信息.

关键词: TNM分期; 直肠; 肿瘤; 多普勒超声; 经直

肠超声
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■背景资料
直肠癌是常见的
消化系恶性肿瘤
之一, 提高直肠癌
术后生存率, 关键
在于早期诊断和
早期合理的治疗. 
术前准确的分期
对于临床制定合
理的治疗方案, 判
断预后尤为重要. 
目前临床多采用
CT、MRI或经直
肠二维超声等影
像学检查手段来
对直肠癌进行术
前分期. 在以往的
经直肠二维超声
判断直肠癌分期
较其他影像学方
法未见明显优势. 
研究表明, 肿瘤区
域的血流动力学
较正常组织发生
了改变. 
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院肿瘤中心; 王振
宁, 教授, 中国医
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0  引言

新生血管生成是肿瘤发生与进展的关键, 其涉

及到肿瘤的生长、浸润、转移等各个环节. 研
究表明直肠癌患者的血管生成状况与肿瘤细胞

的增殖、浸润和转移相关. 因此, 通过观察肿瘤

内血管生成可预测直肠癌浸润程度及淋巴结转

移情况. 经直肠超声(TRUS)的彩色多普勒成像

(CDFI)及能量多普勒成像(PDI)能于术前敏感显

示病灶内肿瘤血管, 本项研究应用CDFI、PDI技
术对86例直肠癌肿块进行检测得到血管峰值流

速(PSV)和阻力指数(RI)及PDI状态下计算的血

管指数(vascularity index VI), 与TNM分期进行对

比分析, 探讨超声参数与直肠癌分期的相关性. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究选取2006-07-01/2007-10-01在本

院治疗且资料完整的直肠癌患者86例, 其中男

性51例, 女性35例, 年龄29-79(平均52.5±12.2)
岁. 仪器采用LOGIQ9彩超仪, 选择经直肠腔内

探头, 频率8 MHz. 
1.2 方法 所有患者于当日检查前排净大便. 检
查时, 患者取左侧卧位, 屈膝, 双膝尽量向上, 双
手抱膝, 使肛门充分暴露. 探头表面放少许耦合

剂, 套橡胶套, 在橡胶套表面涂以耦合剂起润滑

作用. 嘱患者深呼吸, 探头缓慢进入肛门, 观察

肿瘤的位置, 浸润肠壁的层次及与周围邻近器

官的关系. 选择清晰的二维图像, 启动CDFI, 选
择与声速夹角最小的血管测量其PSV及RI. 启动

PDI, 显示肿瘤区域血管分布, 保持探头平稳, 使
图像稳定, 冻结5次图像, 选择显示最多血流信

号的切面, 存储图像. 将PDI图像输入计算机, 并
用计算机图像软件分析获取血管数目定量参数

即VI, VI为肿瘤内血管的面积占肿块总面积的

比值. 所有病例均经国际抗癌联盟TNM分期标

准进行分期, 收集术后病理分期资料. 国际抗癌

联盟TNM分期标准, 对直肠癌进行术后分期, 分
为Ⅰ-Ⅳ期. Ⅰ期: T1N0M0癌限于黏膜层或黏膜下

层, 无淋巴结转移、无远处转移; T2N0M0侵及肌

层, 未超越浆膜, 无淋巴结转移, 无远处转移; Ⅱ
期: T3N0M0, T4N0M0, T3癌肿达浆膜下, 未侵及临

近组织器官, T4癌肿穿透肠壁, 侵及邻近器官. Ⅲ
期: 任何T, N1M0, N2M0任何深度的肠壁浸润, 区
域淋巴结有转移, 无远处转移. Ⅳ期: 任何T、任

何N、M1, 任何深度的肠壁浸润, 不论淋巴结有

无转移, 远处已有转移.
统计学处理 利用SPSS11.5软件进行统计学
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处理. PSV、RI、VI与TNM分期比较用有序分

组资料的线性趋势检验, P <0.05为检验水准. 

2  结果

86例直肠癌患者中, Ⅰ期13例 (15.1%), Ⅱ期25
例(29.1%), Ⅲ期39例(45.3%), Ⅳ期9例(10.5%). 
腺癌77例(89.5%), 黏液腺癌3例(3.5%), 印戒细

胞癌3例(3.5%), 恶性间质瘤2例(2.3%), 未分化

癌1例(1.2%). 86例患者均获得满意的彩色及能

量多普勒图像. PSV范围13.72-34.78 cm/s, RI
范围0.52-0.83(图1A), Ⅵ范围10.3%-38.9%(图
1B). 直肠癌肿块彩色多普勒超声参数RI与病

理TNM分期之间无相关关系(χ2 = 4.473, P  = 
0.613). PSV与病理TNM分期之间无相关关系(χ2 
= 2.942, P  = 0.816). Ⅵ与TNM分期之间有相关关

系, 且呈直线相关(χ2 = 32.78, P <0.001, r  = 0.522, 
P <0.001, 表1).

3  讨论

直肠癌约占大肠癌的60%-75%, 是常见的消化系

恶性肿瘤之一, 近年来呈上升趋势. 提高直肠癌

术后生存率, 关键在于早期诊断和早期合理的

治疗. T1和部分T2期直肠癌可以行局部切除, 而
T3、T4期或有淋巴结转移可考虑手术前放化疗

加手术等, 因此直肠癌术前准确的分期对于临床

制定合理的治疗方案, 判断预后尤为重要[1]. 目
前临床多采用CT、MRI或经直肠二维超声等影

像学检查手段来对直肠癌进行术前分期. CT在T
分期的准确度仅达33%-77%, 对淋巴结准确度为

53%[2-3]. Laghi et al [4]应用MRI研究35例直肠癌患

者, 得出T分期总的准确性是86%, 另外, 涂小煌 
et al [5]研究MRI水成像(MRH)对直肠癌术前分期

价值, 得出MRI水成像检查对T分期的总准确性

为82.4%, 淋巴结转移的总准确性为67.6%. 经直

肠二维超声对T分期的总准确性为65.8%[6], 但是

超声检查与操作者的经验有很大关系, Rafaelsen 
et a l [7]研究比较了有经验和无经验的医生对30
例直肠癌术前分期诊断的特异性, 分别为83%和

46%. 二维超声对淋巴结转移诊断的准确性较

低, 有研究表明, N分期中准确性57%-71.4%. 因
此, 在以往的经直肠二维超声判断直肠癌分期较

其他影像学方法未见明显优势. 
研究表明, 血管生成在肿瘤的生长中发挥

着重要的作用[8-10]. 血管生成为肿瘤细胞的增殖

提供了营养和氧气, 同时也增加了肿瘤转移的

机率. 肿瘤血管的结构和分布是不正常的, 包括

www.wjgnet.com

■相关报道
研究表明, 肿瘤血
管的结构和分布
是不正常的,从而
使得肿瘤区域的
血流动力学较正
常组织发生了改
变. 
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管径粗细的变化、延长及旋转、分枝结构的紊

乱及血管壁的不完全等. 这些变化会增加毛细

血管的通透性、血管横断层面的面积及动静脉

瘘的形成, 从而使得肿瘤区域的血流动力学较

正常组织发生了改变. 本项研究旨在探讨彩色

及能量多普勒超声在直肠癌TNM分期中的应用

价值. 
在彩色多普勒超声中, PSV和RI是较重要的

表示血流动力学特征的参数, 以往的研究中, 这
两个参数在肿瘤良恶性鉴别上有重要意义, 但
与恶性肿瘤病理分期之间的关系则研究较少. 
郭丽魁 et al [11]在卵巢癌的研究中得出结论, RI 
值随临床分期的升高而降低, 不同临床分期之

间差异有显著性, PSV在不同临床分期之间差异

无显著性. 在本项直肠癌研究中, 未发现这两项

参数与直肠癌TNM分期之间存在明显相关性, 
这与一些学者在宫颈癌TNM分期中的研究结果

及Emoto et al [12]在53例子宫内膜癌患者中的研

究结果相一致, 可能是由于恶性肿瘤本身其血

管形成过程及血管形态是相似的, 因此血流动

力学相似, 在各期之间则没有明显差别. 
V I是肿瘤断面内彩色像素数与总像素数

的比值, 反映的是肿瘤内超声可探测的血管密

度, 在PDI条件下测得的VI能更好的显示瘤内粗

细不均, 走行迂曲紊乱、不规则的血管, 较真实

的反映肿瘤内的血管分布情况.  本项研究表明, 

VI与直肠癌TNM分期呈直线相关, 这与赵玉珍  
et al [13]的研究结果一致, 可能是由于不同分期的

恶性肿瘤内新生血管的密度不同, 分期越高, 新
生血管的密度越大. 但与另一些学者的研究结

果相反, 分析其原因, 可能是由于分组标准不同. 
本项研究所测得的VI值均在10%-40%之间, 故
以10%、15%、20%为分组标准, 得出阳性结果, 
而另有学者的研究以25%、50%、75%为分组

标准. 
彩色及能量多普勒超声是一种无创、快

捷、易操作、在活体上可重复实施、能显示肿

瘤全貌及病理特征的检查方法, 在术前评估肿

瘤血管生成、指导临床分期和预后上, 都有一

定的价值, 具有较广泛的临床意义. VI能够反映

直肠癌血供的一些特点, 对预测直肠癌血行转

移有一定意义, 可以为选择正确的治疗方案和

估测预后提供参考.
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的496位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病

学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 

同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关

键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步

的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附

带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘点、应用

要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、

肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道

运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研

究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像

学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务. 
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