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T3期直肠腺癌MRI影像征象
与淋巴结转移的分析

汪静，雷振

（锦州医科大学附属第一医院 放射科，辽宁 锦州 121000）

摘要 ：目的 通过分析T3期直肠腺癌原发肿瘤MRI影像征象，探讨淋巴结转移与原发肿瘤影像征象的关

系，提高对淋巴结转移诊断的准确性，指导临床选择最佳的治疗方案。方法 收集2017年5月—2019年5月就诊

于锦州医科大学附属第一医院且经病理证实为T3期直肠腺癌的患者62例，分析其影像特征：肿瘤的位置、病变长

度、病变厚度、病灶中心与腹膜反折的关系（以下简称与腹膜反折关系）、绕肠周径、表观弥散系数（ADC）值、

T3亚分期及淋巴结转移情况。比较有淋巴结转移与无淋巴结转移患者的影像特征的差异，并将有统计学意义的因

素进行多因素Logistic回归分析。绘制受试者工作特征（ROC）曲线获得预测T3期直肠腺癌发生淋巴结转移时病

变厚度的临界值。结果 T3期直肠腺癌有淋巴结转移与无淋巴结转移患者的病变厚度和与腹膜反折关系比较，差

异有统计学意义（P <0.05）。多因素Logistic回归分析显示病变厚度是淋巴结转移的独立预测因素［ÔR=13.343

（95% CI：2.56，69.64），P =0.002］。ROC曲线分析显示病变厚度预测T3期直肠腺癌发生淋巴结转移的临界值为

1.56 cm，敏感性为76.9%（95% CI：0.564，0.910），特异性为83.3%（95% CI：0.672，0.936）。结论 T3期直肠

腺癌原发肿瘤的影像征象能一定程度地反映淋巴结的转移情况，且病变厚度是淋巴结转移的独立预测因素，可以

提高对T3期直肠腺癌淋巴结转移的判断，指导临床术前选择最佳的治疗方案。
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Analysis of MRI findings and lymph node metastasis in
stage T3 rectal adenocarcinoma

Jing Wang, Zhen Lei

(Department of Radiology, The First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University,

Jinzhou, Liaoning, 121000, China)

Abstract: Objective To study the effect of the primary tumor MRI findings of stage T3 rectal

adenocarcinoma on lymph node metastasis, and to improve the accuracy of the diagnosis of lymph node metastasis

to guide the clinical selection of the best treatment scheme. Methods From May 2017 to May 2019，62 patients

with stage T3 rectal adenocarcinoma confirmed by pathology at the First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical

University were collected. The imaging features were analyzed as follows: the location of the tumor, lesion length

and thickness, the relationship between the center of the lesion and peritoneal reflection (hereinafter referred to as

relationship with peritoneal reflection), the circumference of the lesion around the intestine, apparent diffusion

coefficient (ADC) value, sub-classification of T3 rectal cancer and lymph node metastasis. The differences of

imaging findings between the metastatic and non-metastatic lymph nodes groups were compared. The factors with

statistical significance were included in the analysis of Logistic regression equation. The receiver operating
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characteristic curve (ROC) was used to obtain the critical value for predicting lymph node metastasis in stage T3

rectal adenocarcinoma. Results Comparison of the lesion thickness, the relationship between the center of the

lesion and peritoneal reflection between the T3 stage rectal adenocarcinoma lymph node metastasis group, and the

non-metastatic group showed statistically significant differences (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis

showed that the lesion thickness was independent predictor for lymph node metastasis [ÔR = 13.343 (95% CI: 2.56,

69.64)]. The ROC curve showed that the critical value, sensitivity and specificity of lesion thickness for predicting

lymph node metastasis in stage T3 rectal adenocarcinoma were 1.56 cm, 76.9% (95% CI: 0.564, 0.910), and 83.3%

(95% CI: 0.672, 0.936), respectively. Conclusions The lesion thickness in MRI findings can be used as a

preliminary to judge the lymph node metastasis of stage T3 rectal adenocarcinoma. It can improve the accuracy of

diagnosis of lymph node metastasis and guide the clinic to determine the best treatment before operation.

Keywords: rectal neoplasms; magnetic resonance imaging; T3 stage; lymphatic metastasis

结直肠癌是人类最常见的恶性肿瘤之一，直

肠癌的发病率已高于结肠癌，并且有日趋年轻化

的发展趋势[1-2]，所以临床上直肠癌的治疗方案也

更加的个性化和精准化。2017 年欧洲内科肿瘤学

会（ESMO）直肠癌临床实践指南[3]提出了根据 T3期

直肠癌的术前危险度评估进行分层治疗的方案。

早期风险组：中/高位cT3a/b，N0，MRF（-），EMVI（-）

或者高位 cN1，可以直接进行直肠全系膜切除术

（total mesorectal excision, TME）。中风险组：中高位

cT3a/b，cN1-2（非结外种植），EMVI（-），推荐行高质

量TME手术。高风险组：中位cT3c/d，cN1-2（结外种

植），MEVI（+），必须进行短期术前放疗或术前放

化疗后行 TME 手术。由于是否发生淋巴结转移对

T3期直肠癌治疗方案的选择有着极其重要的影响，

因此术前准确判断 T3期直肠癌淋巴结的转移情况

尤为重要。盆腔磁共振成像（MRI）是所有直肠癌患

者分期的重要检查手段[4]，其T分期的准确率已达

93.6%（κ =0.85）[5]， 而 N 分 期 准 确 率 却 较 低 ，

ALGEBALLY等[6]的研究发现高分辨MRI对直肠癌术

前N分期的总准确率为82.1%，而UCAR等[7]和戴鑫

等[8] 却 分 别 仅 得 出 N 分 期 的 特 异 性 为 58.0% 和

64.2%，敏感性为52.5%和67.7%。目前大多数研究

是通过对淋巴结本身的观察判断是否为转移淋巴

结，但是增大的淋巴结可能是反应性增生或者炎

症性淋巴结，而较小的淋巴结（短径<5 mm）也可能

是转移性淋巴结，恶性和良性淋巴结的重叠使其

难以区分[9]。本研究通过分析T3期直肠腺癌原发肿

瘤的MRI影像征象，探讨淋巴结转移与原发肿瘤影

像征象的关系，从而提高对淋巴结转移诊断的准

确率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2017年5月—2019年5月锦州医科大学附

属第一医院经术后病理证实为 T3期原发性直肠腺

癌的患者62例。其中，男性51例，女性11例；年

龄 38～86 岁，平均（64.42±9.47）岁。纳入标准：①
经病理证实为T3期直肠腺癌；②术前均未接受任何

抗肿瘤治疗；③术前1～2周行高分辨MRI检查；④
患者均未发生远处转移并未合并其他严重基础疾

病及肿瘤；⑤具有完整的影像、临床及病理资料。

1.2 设备与检查方法

采用Siemens Magnetom Verio 3.0 T超导MR扫描

仪（德国西门子公司）及16通道体部相控阵列线圈。

检查前禁食12 h并排空肠内容物，检查时嘱咐患者

尽量保持平静呼吸，减少身体运动。扫描序列及相

关参数：轴位 T1WI、T2WI，矢状位 T2WI，冠状位

T2WI、横轴位高分辨率T2WI及斜轴位DWI。横轴位

高分辨T2WI序列参数：TR 4 570 ms，TE 101 ms，层厚

3 mm，层距0.3 mm，视野（FOV）=160 mm×160 mm，激

励次数4，矩阵320×320。DWI序列参数：TR 5 400 ms，

TE 93 ms，层厚5mm，层距1mm，FOV 240 mm×240 mm，

激励次数1，矩阵160×160，b值取0，1 000 s/mm2。

高分辨率肿瘤横轴位T2WI扫描平面垂直于肿瘤所在

部位的肠管长轴。

1.3 图像分析

所有直肠癌MRI图像均由2位副主任医师共同

阅片，如有分歧，则交由 MRI 诊断科医师共同讨论

定夺。2 位医师分别测量肿瘤的表观弥散系数

（apparent diffusion coeffecient, ADC）值、病变厚度、病

变长度，测量结果取平均值。ADC图在扫描后自动
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生成，传至Syngo MRI工作站进行分析，ADC值的测

量需手动勾画出感兴趣区（region of interest, ROI），面

积为5～10 mm2，避开液化坏死区域，并测量3次取

平均值。病变厚度：于横轴位高分辨率T2WI图像上

进行测量，选取能够显示肿瘤最大病变厚度的层

面，并垂直于肿瘤肠管进行测量（病变厚度包含固

有肌层外浸润程度），单位为cm，典型病例测量方

法见图 1。病变长度：于矢状位 T2WI 图像进行测

量，选取能够显示肿瘤最大病变长度的层面，沿

肠管长轴折线测量，单位为cm，典型病例测量方

法见图 2。肿瘤位置分为高位、中位和低位：高

位，肿瘤的最下缘距离肛缘>10 cm；中位，肿瘤的

最下缘距离肛缘 5～10 cm；低位：肿瘤的最下缘

距离肛缘<5 cm。

根据ESMO影像学分期标准[10]对 T3期直肠癌固

有肌层外浸润程度测量进行亚分期：T3a （<1 mm），

T3b （1～5 mm），T3c （>5～15 mm），T3d （>15 mm）。

由于<1 mm的数值在影像学图像上难以测量，故本

文将T3a与 T3b合并，统一归为T3a/b期。鉴于中国人

直肠系膜解剖结构较薄[11]，本文也仅收集到1例T3d

期直肠腺癌患者，故将此例患者排除，因此本文

并未设立T3d期。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数±四分位间距

（M±QR）表示，比较用 t检验或Mann-Whitney U检

验；计数资料以构成比（%）表示，比较采用 χ2 检

验。绘制 ROC 曲线，影响因素的分析采用多因素

Logistic回归模型，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者淋巴结转移情况

根据AJCC第8版病理分期[12]，62例T3期直肠腺

癌患者中有淋巴结转移者26例，淋巴结转移率为

41.9%。N0期36例（58.1%），N1a期6例（9.7%），N1b期

14例（22.6%），N1c期1例（1.6%），N2a期3例（4.8%），

N2b期2例（3.2%）。

2.2 有无淋巴结转移患者的影像特征的比较

T3期直肠腺癌有淋巴结转移和无淋巴结转移患

者的病变厚度和与腹膜反折关系比较，差异有统计

学意义 （P <0.05）；病变长度、ADC值、位置、绕

肠周径、T3亚分期比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表1。
病变厚度约为1.82 cm。

图1 横轴位T2WI高分辨MRI图像

病变中心位于腹膜反折以下，病变长度约3.40 cm。

图2 矢状位T2WI高分辨MRI图像

表1 有无淋巴结转移患者的影像特征的比较

组别

有淋巴结转移

无淋巴结转移

t / χ2/Z 值

P 值

n

26

36

病变长度/（cm，

x±s）

5.10±1.22

4.94±1.35

-0.470

0.637

病变厚度/（cm，

x±s）

1.63±0.28

1.15±0.40

-3.796

0.000

ADC值/（×10-3 mm2/s，

x±s）

0.818±0.123

0.815±0.125

-0.080

0.940

位置 例（%）

高位

3（11.5）

3（8.3）

1.130

0.619

中位

18（69.2）

22（61.1）

低位

5（19.2）

11（30.6）
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2.3 淋巴结转移的多因素Logistic回归分析结果

以有无淋巴结转移为因变量，单因素分析有

统计学意义的病变厚度和与腹膜反折关系为自变

量，进行多因素Logistic 回归分析，结果显示，病

变厚度[OR̂=13.343（95% CI：2.56，69.64），P =0.002]

是淋巴结转移的影响因素。见表2。

2.4 病变厚度对T3期直肠腺癌淋巴结转移的预测

价值

经ROC曲线分析显示，病变厚度预测T3期直肠

腺癌淋巴结转移的临界值为 1.56 cm，敏感性为

76.9%（95% CI：0.564，0.910）， 特 异 性 为 83.3%

（95% CI：0.672，0.936），ROC 曲线下面积 AUC 为

0.784（95% CI：0.656，0.913）。见图3。

3 讨论

随着直肠癌在我国发病率和病死率的日趋上升，

传统的单一治疗方案已无法满足和适应当前的临床需

求，使得以患者为中心的个体化和精准化治疗方案日

趋发展和完善。T3期直肠癌的治疗方案也越来越精准

和细致，尤其是分层治疗方案的提出，使T3期直肠癌

的相关研究引人关注。淋巴结转移不仅能影响直肠癌

治疗方案的选择，同时也是判断直肠癌预后的重要因

素之一。以往关于直肠癌淋巴结转移的研究大多局限

于T1、T2期直肠癌，并且往往是从临床和病理因素入

手，不能在术前对淋巴结转移情况做出预测。而本文

从影像征象进行分析，探讨T3期直肠癌淋巴结转移与

原发病灶的关系，以期提高对淋巴结转移判断的准确

性，从而在术前指导临床选择最佳的治疗方案，提高

患者的生存质量。

本研究结果显示，当病灶中心位于腹膜反折以

下时，T3期直肠腺癌更容易发生淋巴结转移，其原因

可能是病灶中心位于腹膜反折以下的直肠癌更容易发

生侧方淋巴结转移。这与国外KOMORI等[13]的研究结

论相符。并且病灶中心位于腹膜反折以上的病变一

般多只发生上方淋巴结的引流，发生侧方转移的概

率较小。此外，肿瘤位置极低特别是靠近齿状线时

更容易发生下方淋巴结的引流。所以当病灶中心位

于腹膜反折以下时发生淋巴结转移的概率相对较高。

续表1

组别

有淋巴结转移

无淋巴结转移

t / χ2/ Z 值

P 值

绕肠周径 例（%）

1/4～1/2周

1（3.8）

3（8.3）

1.680

0.511

1/2～3/4周

5（19.2）

11（30.6）

3/4～1周

20（76.9）

22（61.1）

与腹膜反折关系 例（%）

腹膜反折以上

7（26.9）

20（55.6）

5.030

0.025

腹膜反折以下

19（73.1）

16（44.4）

T3亚分期 例（%）

T3a/b

15（57.7）

27（75.0）

2.070

0.150

T3c

11（42.3）

9（25.0）

表2 淋巴结转移的多因素Logistic回归分析参数

指标

常量

病变厚度

与腹膜反折关系

b

-5.61

2.59

0.99

Sb

1.57

0.84

0.62

Wald χ2

12.79

9.45

2.57

P 值

0.000

0.002

0.109

OR̂

0.004

13.343

2.687

95% CI

下限

-

2.56

0.80

上限

-

69.64

9.00

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

图3 病变厚度预测T3期直肠腺癌淋巴结转移的

ROC曲线图
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直肠壁内淋巴系统起自黏膜肌层浅面的淋巴

丛，在黏膜下层、固有肌层、浆膜下层形成淋巴管

网，组成集合淋巴管延伸至肠管壁外淋巴结[14]。随

着肿瘤向肠壁深层及肠壁外的横向浸润生长，即病

变厚度的增加，一方面增大肿瘤与淋巴管的接触面

积，更易发生淋巴转移；另一方面，增大肿瘤侵及

淋巴管和与其伴行血管的概率，肿瘤细胞相互聚集

形成同类癌栓或肿瘤细胞与脉管内的血小板、白细

胞等聚集成异类癌栓，这有利于肿瘤细胞更好地耐

受机体的抵抗和清除，提高肿瘤细胞向远处转移的

概率，从而更易引起淋巴结转移[15-16]。本研究发现

病变厚度是T3期直肠腺癌淋巴结转移的影响因素，

ROC曲线获得病变厚度预测T3期直肠腺癌发生淋巴

结转移的临界值为1.56 cm，所以当T3期直肠腺癌病

变厚度>1.56 cm时更易发生淋巴结转移。在关于病

变厚度的研究中，RI等[17]研究表明，病变厚度与K-

ras 基因突变有关，而MANNAN等[18]的研究又证实

K-ras基因突变与淋巴结转移有关，由此间接证明病

变厚度是淋巴结转移的影响因素，与本文观点

一致。

综上所述，T3期直肠腺癌原发肿瘤的影像征象

能一定程度地反映淋巴结的转移情况，且病变厚度

是淋巴结转移的独立预测因素，结合淋巴结本身的

特征，在一定程度上可以提高对T3期直肠腺癌淋巴

结转移的判断，指导临床术前选择最佳的治疗方案。

但本研究为单中心研究且T3期直肠癌患者多进行新

辅助放化疗导致本文样本量相对较少，后期需要进

一步增加样本量以验证结论。
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