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摘要 ： 目的　研究腔内剪切波弹性成像（SWE）所得杨氏模量值与直肠癌淋巴结转移的相关性；探讨直肠

腔内超声（ERUS）联合SWE对直肠癌淋巴结转移的预测价值，并验证其对直肠癌T分期的诊断准确性。方法　

回顾性分析2021年11月—2022年11月内蒙古自治区人民医院收治的53例直肠溃疡型中分化腺癌患者的临床资

料。所有患者术前接受经ERUS及SWE检查并测量病灶平均杨氏模量值（Emean）。以术后病理为金标准，根据是

否发生淋巴结转移，分为淋巴结转移组和无淋巴结转移组，采用Point-biserial相关统计法分析淋巴结转移与

Emean值的相关性。以Emean值为依据，采用Logistic回归、随机森林模型、支持向量机模型进一步验证SWE对

直肠癌T分期的诊断效果。结果　直肠癌淋巴结转移与病灶的Emean值呈正相关（rs =0.752，P <0.05），淋巴结转

移组与无淋巴结转移组的Emean值比较，差异有统计学意义（P <0.05）；ERUS诊断直肠癌T分期的准确率为

71.70%，ERUS联合SWE诊断直肠癌T分期的准确率为86.79%；直肠癌不同T分期的Emean值比较，差异有统计

学意义（P <0.05）。结论　ERUS联合SWE对直肠癌淋巴结是否转移有较高的预测价值，同时ERUS联合SWE可

提高直肠癌T分期的诊断准确率。
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Abstract:  Objective To investigate the correlation between Young's modulus obtained from endorectal 

shear wave elastography (SWE) and lymph node metastasis in rectal cancer, explore the predictive value of 

endorectal ultrasound (ERUS) combined with SWE for lymph node metastasis in rectal cancer, and validate its 

diagnostic accuracy for T staging of rectal cancer.  Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical 

data of 53 patients with moderately differentiated adenocarcinoma of rectal ulcer type admitted to Inner Mongolia 

Autonomous Region People's Hospital from November 2021 to November 2022. All patients underwent preoperative 

ERUS and SWE examination, and the average Young's modulus value (Emean) of the lesion was measured. 

According to postoperative pathology as the gold standard and based on whether lymph node metastasis occurred, 
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patients were divided into the lymph node metastasis group and the non-lymph node metastasis group. Point-biserial 

correlation analysis was used to analyze the correlation between lymph node metastasis and Emean value. Based on 

Emean value, Logistic regression, random forest model, and support vector machine model were used to further 

verify the diagnostic effect of SWE on T staging of rectal cancer.  Results Lymph node metastasis of rectal cancer 

was positively correlated with the Emean value of the lesion (rs = 0.752, P < 0.05), and there was a statistically 

significant difference in Emean values between the lymph node metastasis group and the non-lymph node metastasis 

group (P < 0.05). The accuracy of ERUS in diagnosing T staging of rectal cancer was 71.70%, while the accuracy of 

ERUS combined with SWE in diagnosing T staging of rectal cancer was 86.79%. There were statistically significant 

differences in Emean values among different T stages of rectal cancer (P < 0.05).  Conclusion ERUS combined 

with SWE has high predictive value for lymph node metastasis in rectal cancer, and it can also improve the 

diagnostic accuracy of T staging of rectal cancer.

Keywords:   rectal neoplasms; shear wave elastography; endorectal ultrasonography; lymph nodes

我国直肠癌的发病率及病死率在恶性肿瘤中

分别居第 4 位和第 5 位，呈递增及年轻化趋势，已

严重威胁人们的生命健康[1]。有研究发现，直肠癌

T 分期、淋巴结转移是影响患者预后的独立危险因

素[2-3]。针对早期直肠癌，临床多行局部切除术进

行治疗，而进展期直肠癌及淋巴结转移者，则需

先 辅 助 治 疗 后 再 进 行 病 情 评 估 、 制 订 手 术 方 案 ，

因此术前正确预测直肠癌淋巴结状态、判断直肠

癌 T 分期至关重要[4]。剪切波弹性成像 （shear wave 

elasto-graphy, SWE） 是 一 种 基 于 超 声 波 的 定 量 方

法，通过测量病灶组织中剪切波的传播速度来评

估 病 变 硬 度 ， 相 比 应 变 式 弹 性 成 像 的 手 动 加 压 ，

更具客观性；同时 SWE 能减少感兴趣区域外组织

的干扰，可重复性高。肿瘤的形态学表现主要取

决于肿瘤生物学行为和组织病理学改变，而硬度

的改变也属于肿瘤形态学特征改变之一，硬度值

与肿瘤的生物学行为和病理学改变息息相关。有

研究证实直肠腔内超声 （endorectal ultrasonography, 

ERUS） 联合 SWE 对直肠癌 T 分期的诊断符合率优

于 ERUS 及 MRI 单独诊断[5]，但目前为止，其在淋

巴 结 转 移 的 预 测 中 应 用 较 少 。 本 研 究 旨 在 探 讨

ERUS 联合 SWE 对直肠溃疡型中分化腺癌淋巴结转

移的预测价值，验证其对直肠癌 T 分期的诊断准

确性。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2021 年 11 月—2022 年 11 月内蒙古

自治区人民医院收治的 53 例直肠溃疡型中分化腺

癌患者的临床资料。其中，男性 31 例，女性 22 例；

年 龄 38～86 岁 ， 平 均（68±10.48）岁 。 纳 入 标 准 ：

①发现直肠肿瘤并在术前 2 周内均行 ERUS、SWE

检 查 ；②肿 瘤 距 离 肛 缘 ≤ 14 cm 且 无 肠 腔 狭 窄 ；

③超声检查前未行新辅助放化疗；④检查后 3～

10 d 内行手术治疗；⑤术后病理为直肠溃疡型中分

化腺癌。排除标准：①图像质量差；②病理资料

不 全 。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 同 意 ，

患者均对检查过程知情同意并签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 ERUS 检查 　常规 ERUS 诊断直肠癌 T 分期

采用 Hildebrandt 的超声分期（uT，u 代表超声分期）

标准[6]。检查前 4 h 进行清洁灌肠；检查时患者采

取左侧卧位，双腿屈膝，首先通过直肠指检了解

病灶的位置并确定有无肠腔狭窄，然后从肛门向

直肠腔内灌注耦合剂 150～200 mL。将覆盖有安全

套的腔内双平面探头插入肛门，将探头柄上的指示

点对准肛门后正中位，再缓慢推进探头扫查，依次

显 示 肛 管 及 直 肠 壁 的 层 次 结 构 。 如 果 发 现 肿 物 ，

在线阵模式矢状面显示病灶并进行观察，测量病

灶下缘到肛门缘的距离；使用凸阵探头及线阵探

头多方向、多切面观察肿瘤全貌，显示病灶与肠

壁 的 层 次 关 系 ， 确 定 病 灶 的 浸 润 深 度 、 大 小 等 ；

在获得较好二维图像的基础上选择病灶浸润最深

的切面，启动 SWE 模式，屏幕为灰阶与弹性成像双

幅显示，扩大扇形感兴趣区域将病灶全部包裹，避

免加压，待 SWE 图像稳定后冻结图像，把圆形感兴

趣区（Qbox）放在病灶上进行测量获取杨氏模量值，

测量时选取病灶中硬度最高的地方，避开液化区及

正常组织。测量过程重复 3 次，取平均杨氏模量值

（Emean）并记录，存储所得图像及数据。
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1.2.2 　 SWE 检查 　采 用 迈 瑞 Resona R9 型 彩 色 多

普 勒 超 声 诊 断 仪 ， 配 备 经 直 肠 腔 内 双 平 面 探 头 ，

频 率 5.0～12.8 MHz。 每 位 患 者 在 术 前 2 周 内 行

ERUS 检查，并在 ERUS 的基础上行 SWE 检查，测

量病灶 Emean 值。SWE 检查均由同一位具有 100 例

以上 ERUS 经验的医师独立完成。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进

一步两两比较用非参数检验；计数资料以构成比

或（%）表示。采用 Point-biserial 相关统计法分析淋

巴结转移与 Emean 的相关性；一致性检验用 χ2 检验

并计算 κ值，P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　病理结果

53 例直肠溃疡型中分化腺癌患者中，淋巴结

阳性 20 例 （37.74%，淋巴结转移组），淋巴结阴性

33 例（62.26%，无 淋 巴 结 转 移 组 ）； pT1 5 例

（9.43%），pT2 12 例（22.64%），pT3 33 例（62.26%），pT4 

3 例（5.66%）。

2.2　淋巴结转移组与无淋巴结转移组Emean值的

比较

Point-biserial 相关性分析显示，直肠癌淋巴结转

移与 Emean 值呈正相关（rs =0.752，P =0.000）。直肠

癌淋巴结转移组与无淋巴结转移组 Emean 值分别为

（49.88±41.55）KPa 和（16.27±5.51）KPa，两组比较，

经非参数检验，差异有统计学意义（Z =-5.423，P =

0.000），淋巴结转移组的 Emean 值高于无淋巴结转

移组。见图 1、2。

2.3　ERUS 及 ERUS 联合 SWE 诊断直肠癌 T 分期

的准确率

ERUS 正确分期 38 例，准确率为 71.70%（38/53），

其中，T1 期 4 例、T2 期 6 例、T3 期 25 例、T4 期 3 例，与

pT 的 一 致 性 κ =0.523；分 期 过 高 9 例（16.98%），其

中 ，T1 期 1 例 、T2 期 4 例 、T3 期 4 例 ；分 期 过 低 6 例

（11.32%），其中，T2 期 2 例、T3 期 4 例。见表 1。

ERUS 结合 SWE 正确诊断直肠癌分期 46 例，准

确率为 86.79%（46/53）。其中，T1 期 4 例、T2 期 10 例、

T3 期 29 例、T4 期 3 例，与 pT 的一致性 κ =0.766；分
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图1　淋巴结转移组与无淋巴结转移组的Emean值比较

A

B

A：68 岁女性直肠癌无淋巴结转移患者的病灶剪切波弹性图，

Emean 值为 15.55 Kpa； B：83 岁女性直肠癌淋巴结转移患者的病灶

剪切波弹性图，Emean 值为 50.63 Kpa。

图2　直肠癌无淋巴结转移组及淋巴结转移组的

剪切波弹性图

表 1　术前ERUS分期与术后病理分期对照 

组别

uT1

uT2

uT3

uT4

合计

pT1

4

1

0

0

5

pT2

2

6

4

0

12

pT3

0

4

25

4

33

pT4

0

0

0

3

3

注 ： uT，u 代表超声分期； pT，p 代表病理分期。
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期过高 4 例（7.55%），其中，T1 期 1 例、T2 期 2 例、T3 期

1 例；分期过低 3 例（5.66%），均为 T3 期。见表 2。

58 例患者分别采用了 Logistic 回归分析、随机

森林模型、支持向量机模型预测直肠癌表现。与

另外两种预测模型相比，随机森林模型预测直肠

癌 T1～T4 期的总体表现良好，见表 3～6。

58 例直肠癌患者中，5 例 pT1 期患者的 Emean 值

为（5.93±0.70）KPa，12 例 pT2 期 患 者 的 Emean 值 为

（37.87±3.71）KPa，33 例 pT3 期 患 者 的 Emean 值 为

（66.66±35.80）KPa，3 例 pT4 期 患 者 的 Emean 值 为

（170.2±21.57）Kpa。不同 T 分期患者的 Emean 值比

较，差异有统计学意义（F =22.680，P =0.000）；不同

分 期 的 Emean 值 两 两 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）。见图 3。

表 2　术前ERUS联合SWE分期与术后病理分期对照 

组别

uT1

uT2

uT3

uT4

合计

pT1

4

1

0

0

5

pT2

0

10

2

0

12

pT3

0

3

29

1

33

pT4

0

0

0

3

3

注 ： uT，u 代表超声分期； pT，p 代表病理分期。

表3　3种模型预测T1期的指标比较 

模型

Logistic 回归分析

随机森林模型

支持向量机模型

准确性/

%

98

98

98

95% CI

下限

0.90

0.90

0.90

上限

1.00

1.00

1.00

特异性/

%

100

100

100

95% CI

下限

0.40

0.40

0.40

上限

1.00

1.00

1.00

敏感性/

%

98

98

98

95% CI

下限

0.89

0.89

0.89

上限

1.00

1.00

1.00

曲线下面积

0.99

0.99

0.99

95% CI

下限

0.97

0.97

0.97

上限

1.00

1.00

1.00

表4　3种模型预测T2期的指标比较 

模型

Logistic 回归分析

随机森林模型

支持向量机模型

准确性/

%

64

83

68

95% CI

下限

0.50

0.70

0.54

上限

0.77

0.92

0.80

特异性/

%

6

95

19

95% CI

下限

0.00

0.82

0.04

上限

0.30

0.99

0.46

敏感性/

%

89

95

89

95% CI

下限

0.75

0.82

0.75

上限

0.97

0.99

0.97

曲线下面积

0.48

0.75

0.54

95% CI

下限

0.40

0.62

0.43

上限

0.56

0.89

0.65

表5　3种模型预测T3期的指标比较 

模型

Logistic 回归分析

随机森林模型

支持向量机模型

准确性/

%

62

83

66

95% CI

下限

0.48

0.70

0.52

上限

0.75

0.92

0.78

特异性/

%

1.00

93

100

95% CI

下限

0.88

0.77

0.88

上限

1.00

0.99

1.00

敏感性/

%

17

71

25

95% CI

下限

0.05

0.49

0.10

上限

0.37

0.87

0.47

曲线下面积

0.58

0.82

0.63

95% CI

下限

0.51

0.72

0.54

上限

0.66

0.92

0.71

表6　3种模型预测T4期的指标比较 

模型

Logistic 回归分析

随机森林模型

支持向量机模型

准确性/

%

94

98

92

95% CI

下限

0.84

0.90

0.82

上限

0.99

1.00

0.98

特异性/

%

50

75

0

95% CI

下限

0.07

0.19

0.00

上限

0.93

0.99

0.60

敏感性/

%

98

100

100

95% CI

下限

0.89

0.93

0.93

上限

1.00

1.00

1.00

曲线下面积

0.74

0.88

0.50

95% CI

下限

0.46

0.63

0.50

上限

1.00

1.00

0.50
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3 讨论

依据“通过原发灶影像特征间接预测淋巴结状

态”这一研究思路[7]，本研究采用 ERUS 联合 SWE 测

量直肠癌原发病灶的 Emean 值，以此间接评估淋巴

结的状态。SWE 可直接获取直肠癌原发病灶的绝

对硬度，借助实时呈现的彩色编码图反映组织的硬

度分布，SWE 的定量参数中 Emax 及 Emean 最具参考

意义，其中 Emean 的曲线下面积更大，诊断性能更

好，因此本研究采用 Emean 作为定量参数[8-9]，在彩

色编码图的辅助下选取病灶硬度最高、最具代表性

的区域测量 Emean 值。本研究结果发现，直肠癌淋

巴 结 转 移 与 Emean 值 呈 正 相 关 ，淋 巴 结 转 移 组 的

Emean 值高于无淋巴结转移组。分析其原因可能是

癌性病灶的侵袭与转移和肿瘤细胞堆积、基质硬度

增加有关。基质硬度是调节细胞生长、运动等的重

要微环境信号，因此直肠癌原发病灶的 Emean 值越

大，淋巴结发生转移的可能性更高[10]；另一方面，直

肠癌 T 分期是淋巴结转移的独立危险因素，研究证

实，T 分期增加病灶的硬度值逐渐增高[11-12]，因此，原

发病灶的 Emean 值越高，病灶浸润的深度越深、患者

发生淋巴结转移的可能性越大。研究证实肿瘤的

分化程度也是直肠癌淋巴结转移的独立危险因素，

分化差的肿瘤更易侵犯周边的淋巴管[13-14]。但是本

研究只纳入了中分化直肠腺癌的患者，且纳入病例

数较少、病理类型单一，这可能是导致直肠癌原发

病 灶 的 Emean 值 与 淋 巴 结 转 移 仅 呈 中 度 相 关 的

原因。

MRI、CT 等影像技术依旧是术前评估直肠癌淋

巴结是否转移的主要方法，多依据淋巴结的大小、

边 缘 是 否 光 滑 、信 号 强 度 等 二 维 征 象 对 其 做 出 诊

断[15-16]。但单纯依据形态学做出诊断主观性较强，

因此淋巴结短径是临床最常用、最有价值的诊断指

标 ，但 研 究 显 示 其 截 断 值 从 3～12 mm 都 有 报

道[17-18]，目前尚无统一的公认标准。为进一步提高

淋巴结转移的诊断率，有研究采用 T2W1 结合弥散

加权成像、PET-CT 等技术诊断淋巴结是否转移，相

比常规的 MRI 及 CT，其准确率都得到了进一步提

高[19-20]，但仍然无法避免对炎症反应性增生淋巴结

或淋巴结微转移等的误诊[21-22]。ERUS 结合 SWE 可

利用直肠癌原发病灶的 Emean 值与淋巴结转移呈正

相关这一特性预测淋巴结的状态，避免了仅依靠二

维征象导致的误诊和漏诊。但 SWE 的操作对医师

的经验及操作手法依赖性较大，因此在临床实践中

可将多种影像技术相互联合、取长补短，综合判断

淋巴结状态，实现个性化、精准化医疗。

本研究结果显示，ERUS 诊断直肠癌 T 分期的准

确 率 为 71.70%，与 术 后 病 理 结 果 的 一 致 性 κ 值 为

0.523；直肠癌随着浸润深度的增加硬度值也随之升

高，ERUS 联合 SWE 利用这一特性对直肠癌 T 分期

的诊断准确率达到 86.79%，与术后病理的一致性 κ
值 为 0.766，其 准 确 率 提 高 了 15.09%，这 与 张 珊 珊

等[23] 的 研 究 结 论 一 致 。 分 析 其 原 因 可 能 是 常 规

ERUS 能够清晰显示肠壁的层次结构、肿瘤的位置

及大小，但当患者肠腔条件差、肿瘤发生微浸润时，

易导致诊断肿瘤分期的准确率降低[24-25]。而 SWE 可

根据彩色编码图显示病灶及其周围组织的硬度分

布，组织越硬，对应编码图中的颜色越红，同时可测

量感兴趣部位的硬度值。由于直肠癌随着 T 分期增

加其硬度值也逐渐增高，且不同 T 分期的 Emean 值

差异具有统计学意义，SWE 可进一步提高诊断分期

的准确性。以 Emean 值为依据建立模型时，随机森

林模型预测直肠癌不同 T 分期时得到了较好的准确

性、敏感性、特异性，进一步证实了 ERUS 联合 SWE

对直肠癌分期的预测效能。LOFT 等[26]研究证实无

论超声医师经验如何，使用 SWE 诊断直肠癌分期时

不同超声医师所得结论与病理结果的一致性都很

高，证明了 SWE 在临床实践中的实用性。但目前为

止，临床还没有就区别直肠癌不同 T 分期的杨氏模

量界值达成共识，分析其原因可能为 SWE 在直肠癌

T 分期诊断的应用中尚处于初期，投入研究的病例

较 少 ，操 作 流 程 尚 不 规 范 ；虽 然 不 同 分 期 之 间 的
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图3　不同T分期直肠癌的Emean值比较
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Emean 值差异具有统计学意义，但各分期之间的杨

氏模量值仍存在交叉、重叠，具有较大的主观性、不

稳定性；不同研究者测量病灶杨氏模量值时所使用

的超声机器也不同。

本研究存在以下局限性：①本研究为回顾性研

究，来源单一且样本量较少，需扩充病例数量进行

进一步验证；②未纳入其他病理类型的直肠癌，如

高分化或低分化的腺癌、鳞癌等，对其他病理类型

的 直 肠 癌 适 用 性 待 查 证 ；③由 于 腔 内 探 头 长 度 有

限，对上段直肠癌及肿瘤造成肠腔狭窄的直肠癌患

者应用受限。

综上所述，ERUS 联合 SWE 对直肠癌淋巴结是

否转移具有较高的预测价值，同时 ERUS 联合 SWE

可提高直肠癌 T 分期的诊断准确率，可以辅助临床

根据患者的病情制订个性化治疗方案、评估预后。
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