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摘  要 

结直肠癌是胃肠道最常见的恶性肿瘤之一。近年来由于饮食结构与习惯改变，直肠癌的发病率逐年上

升，并且有逐步年轻化的趋势。随着医学技术的不断发展，直肠癌的治疗方案和治疗效果取得了极大

的进展。那么，准确评估直肠病灶的分期与分级，对选择术式来讲尤为重要。肠镜是检查直肠癌的金

标准，但其是一种有创检查。相对于有创的检查来讲，患者可能在早期更倾向于选择无创的MRI检查。

MRI检查在直肠有着它独特的优势，可以准确评估病灶的分期及分级。因此，根据直肠MRI各种检查

技术的优缺点和新辅助放化疗的方案进行综述，以期找到最佳组合来对直肠进行准确评估，达到患者

的更高需求的目的。 
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Abstract 
Colorectal cancer is one of the most common malignant tumors in the gastrointestinal tract. In re-
cent years, due to changes in diet structure and habits, the incidence rate of rectal cancer has in-
creased year by year, and there is a trend of gradually younger. With the continuous development 
of medical technology, great progress has been made in the treatment plans and effects of rectal 
cancer. So, accurately evaluating the staging and grading of rectal lesions is particularly important 
for selecting surgical procedures. Colonoscopy is the gold standard for detecting rectal cancer, but it 
is an invasive examination. Compared to invasive examinations, patients may prefer non-invasive 
MRI examinations in the early stages. MRI examination has its unique advantages in the rectum, 
which can accurately evaluate the staging and grading of lesions. Therefore, a review is conducted 
based on the advantages and disadvantages of various rectal MRI examination techniques and 
neoadjuvant radiotherapy and chemotherapy regimens, in order to find the best combination for 
accurate evaluation of the rectum and achieve the goal of higher patient needs. 
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1. 新辅助放化疗在直肠癌治疗上的优势 

新辅助放化疗(neoadjuvant chemo radio therapy, nCRT)是目前国际公认的治疗局部进展期直肠癌

(locally advanced rectal cancer, LARC)的标准方法，并被证实可有效控制肿瘤局部蔓延和扩散，降低手术

难度，提高保肛率，延长患者无病生存期[1]。近年来，基于氟尿嘧啶(5⁃FU)为基础增敏的新辅助放化疗

方案已经被美国国家综合癌症网络(National Comprehensive Cancer Network, NCCN)指南等推荐为局部进

展期直肠癌的标准治疗方式，其在肿瘤降期、增加手术 R0 切除率、减少局部复发率等方面取得了明显的

效果[2]。一些研究还表明，与肛门边缘的距离小于 5 或 6 厘米与良好的反应相关。王延婷的研究表明采

用新辅助同步放化疗治疗局部晚期低位直肠癌患者，可改善肛门括约肌功能，调节 TRAIL、DEK 水平，

且不良反应发生率低，值得临床推广应用[3]。低位直肠癌可能从放射治疗中获益更多，因为与中高位直

肠肿瘤相比，它的移动性较低[1] [4] [5] [6]。 
全直肠系膜切除术 TME (total mesorectal excision)手术能够切除癌细胞，控制病情进展，达到治疗效

果，但手术会对患者机体造成一定损伤，影响生活质量。而新辅助放化疗是在术前对患者进行放疗和化

疗，其中放疗通过对肿瘤所在位置及可能发生移动或已移动的淋巴结所在位置进行照射，且根据肿瘤体

积大小采用不同照射剂量，可在一定程度上消灭肿瘤细胞，缓解病灶症状，取得良好的近期疗效[7]。而

化疗中的奥沙利铂通过与细胞 DNA 发生反应产生铂链复合物，两者结合速度较快，可抑制肿瘤增殖，减

少肿瘤对机体的伤害；同时，奥沙利铂可增强胸苷磷酸化酶的活性，两药合用可增强抗癌效果，且可降

低毒性反应，进一步达到改善患者生活质量的作用。此外，新辅助放化疗利用多个共面或非共面照射野，
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在肿瘤周围正常组织使用少量放射剂量，可对癌旁正常组织器官起保护作用，提高保肛率[8]。 
由于新辅助治疗后直肠癌的 TNM 分期的降级，只能反应肿瘤直观上的变化，而不能反映肿瘤内部

的微观结构的改变，如肿瘤细胞与纤维化的比例等。因此它不能完整评价肿瘤对辅助化疗的疗效。除了

常规的 TNM 分期外，肿瘤退缩程度分级(tumor regression grading, TRG)的概念被一些学者提出来[9]。相

对于 DWORAK 标准，Mandard 标准评价的指标更少，病理科医生评价肿瘤退缩更加清晰，并且评价结

果的一致性更好。目前评价直肠癌退缩的标准，多采用 Mandard 标准来评价，其分级标准为：TRG1 指

在病理切片上未发现肿瘤残余组织，原始肿瘤所在的肠壁部分现纤维化样改变；TRG2 指原始肿瘤内纤

维化组织中散在残余肿瘤细胞；TRG3 指原始肿瘤内虽然残余肿瘤细胞数较多，但以纤维化为主；TRG4
指残余肿瘤细胞明显超过纤维化的范围；TRG5 指没有明显的放化疗效果[10]。参考国家卫生健康委员会

中国结直肠癌诊疗规范(2020 年版)，将 pTRG 分为 0~3 级[11]，参考 MERCURY 小组的研究将 mrTRG 分

为 1~5 级[12]。陈红等[13]研究结果证明对于直肠癌 nCRT 后的再分期评价，增强 MRI 检查是病理 ypT0-1
期肿瘤的唯一独立预测因素(P < 0.001)。所以他们认为对比增强MRI相较于常规T2WI和DWI技术来说，

对比增强 MRI 能够准确区分直肠癌 NCRT 治疗后的 ypT0-1 期和 ypT2-4 期。 

2. 磁共振技术对直肠癌评估的发展变化 

MRI 检查技术从最开始的动态增强 MRI (dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging, DCE- 
MRI)和纹理分析(TA)研究，到基于高分辨率 T2 加权成像(high-resolution T2-weighted imaging, HRT2WI)
和 DWI 的多个衍生参数，如 IVIM、DKI、ADC (apparent diffusion coefficient 等，逐步提高了对直肠癌分

期的准确性。目前，主要依靠 T2HR-MRI 有助于定位直肠病变部位，DWI 有助于区分残余肿瘤和纤维化。

DWI 的衍生参数——DKI 在确定肿瘤完全应答中的价值，研究规模相对较小。DKI 技术的应用需要更高

的 b 值和更多的 b 值，b 值的不同组合可能会产生不同的结果[14]。但由于新辅助放化疗会导致肠壁出现

水肿及周边炎症反应，DWI 很难与残存肿瘤鉴别开来，因此对直肠癌进行分期及分级时，要联合多个序

列进行评判，得出更准确的结果。 

2.1. 常规序列 T2WI 

T2 加权成像获得的冠状位、矢状位、横断位患者肠道的影像图，可以清晰的显示不同方位的肠道情

况，尤其对直肠肠腔内情况及肠壁解剖结构的细节予以清晰显示[15] [16] [17]，并可良好显示受检者直肠

系膜及腹膜反折情况[18]，但可能会忽略一些细小血管变化的情况。 

2.2. DWI (Diffusion Weighted Imaging，弥散加权成像)及衍生序列 

DWI 一般采取高 b 值和低 b 值两种场强来对直肠进行扫描，在此基础上进行加减法得到期衍生参数

——ADC，通过对 DWI 的数据进行后处理得到其他参数，如 IVIM、DKI 等。 

2.2.1. DWI 衍生参数——IVIM 
体素内不相干运动弥散加权成像(intravoxel incoherent motion diffusion weighted imaging, IVIM-DWI)

参数包括表观弥散系数(ADC)、真扩散系数(D)、假扩散系数(D*)和灌注分数(f)值[19]。可以反映组织细

胞内的水分子扩散受限程度和微循环灌注情况，比常规 MRI 更全面、更准确地反映肿瘤的微观结构[20]。
有研究表明在预测直肠癌完全缓解方面最有希望的 IVIM 衍生参数可能是 D 值。pre-D 值越低[14] [21]，
D 值变化百分比越高[14]，以及更高的 d 值后与非 pCR (pathological complete response，病理完全缓解)组
相比，pCR 组的值有所增加。苏[22]等研究中，多因素分析显示 D 值和 D*值与 DFS 无明显相关性，而

高 f 值与 DFS 的独立危险因素。高 f 值与组织恶性程度高有关，据苏等人的研究推测，随着肿瘤恶性程
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度的增加，不成熟的血管和毛细血管通透性增加，从而导致 f 值升高，预后变差。 

2.2.2. DWI 衍生参数——DKI 
扩散峰度成像(Diffusion kurtosis imaging ,DKI)是一种先进的非高斯 DWI 模型，它包含了扩散系数和

峰度参数。扩散系数是与非高斯偏差相关的扩散系数(D)，而峰度系数(K)测量组织扩散与高斯模型的偏

差[23]。MK [24] (mean kurtosis)值又称 K 值，代表水分子在各个扩散梯度方向上扩散峰度的平均值，是

最具特征的 DKI 参数，与组织微观结构的复杂性有关。黄等人的研究结果表明，MK 值与直肠腺癌 TN
分期和组织病理学分级具有相关性[25]，提示治疗前高 MK 值的肿瘤组织可能具有更高的组织病理学分

级，细胞增殖迅速，故对 nCRT 更敏感[26]。但也有研究表明，Hu 等[27]的研究结果却显示 pCR 组患者

治疗前 MK 值明显低于非 pCR 组患者(P < 0.05)，与本研究结果不一致。结果的差异性很大可能取决于两

组研究采取了不同的 b 值。 

2.3. 动态对比增强(DCE-MRI) 

动态增强 MRI(DCE-MRI)能够准确显示肿瘤区域血管内对比剂浓度随时间的变化特点，可以定量地

反映肿瘤的微循环状态、新生血管的程度和肿瘤的侵袭性[28]。研究发现 DCE 的参数，包括血浆-血管外

体积转移(Volume transfer constant, Ktrans)，速率常数(rate constant, Kep)，血管外细胞外容积分数 Vp (frac-
tional ex-travascular extracellular space volume, Ve)，可以帮助评估 LARC 中 NAT (New Adjuvant Therapy，
新辅助放化疗)的 PCR [29]。杨[30]等研究结果显示 pN1~pN2 (Pathological Nstage，病理分期)组肿瘤组织

的 Ktrans值较 pNO 组更低，与 Bakke 等[31]和 Grovik 等[32]的研究结果相似，由此提示 pN1~pN2 的直肠

癌患者肿瘤原发灶区域的微循环状态发生改变，DCE-MRI 定量参数则可定量地反映这些变化。胥柏彬等

[33]研究结果发现DCE-MRI对直肠癌系膜内LNM(系膜内淋巴结转移)诊断准确性及敏感度显著高于MRI，
但特异性低于 MRI，提示 DCE-MRI 较 MRI 在直肠癌系膜内 LNM 具有更高的诊断价值。 

王[34]等人对 34 例行新辅助放化疗的进展期直肠癌患者进行研究，研究表示进展期直肠癌新辅助放

化疗后，以手术病理分期为金标准，DCE-MRI 术前 T 分期准确率为 88.24%。上述研究结果表明 DCE-MRI
在进展期直肠癌新辅助放化疗后，根治性全直肠系膜切除术前分期中均具有良好的应用价值，DCE-MRI
能有效区分癌灶周围炎症组织与纤维化，而提高术前分期准确率。王延婷[35]研究表明在本研究内，nCRT
前 T 下降组的数值高于其他组，可见化疗药物可迅速进入到高透性的血管内，该血管的氧合能力较强，

放射敏感性较高。与之相反，就 Ktrans 值制表，有效组低于无效组。该研究认为，nCRT 之后，ADC 增

长率、NCRT 前 Ktrans值能够预测治疗方案疗效，明确其价值[36] [37]。 

3. Distance 的定义及应用 

MRI 对于直肠病变整体评估进行系统的解释采用一个英文单词来概括——“distance”，便于临床工

作者在分期上做出更加准确的判断。 

3.1. DIS：肿瘤到肛缘的距离 

在评估 MRI 对直肠癌分期时，第一步是评估肿瘤位置，描述肿瘤下极到肛缘的距离根据大体解剖将

直肠分为三段：分别为上、中、下段(上：0~5 cm；中：5.1~10 cm；下：10~15 cm)。 

3.2. T：肿瘤分期 

T1 期肿瘤浸润粘膜下层，T2 期肿瘤浸润固有肌层[38]。T3 期肿瘤侵犯直肠系膜或直肠系膜筋膜。

此外，当发现淋巴结或肿瘤位于直肠低位时，计划进行新辅助 CRT 可降低局部复发率，有利于手术切除
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[39] [40]。T4 肿瘤是浸润腹膜反射(T4a)或其他盆腔器官和结构(T4b)的肿瘤[41]。 

3.3. A：肛门括约肌复合体状态 

低位直肠癌靠近肛门括约肌复合体，更容易侵入 MRF 及邻近器官，约 30%的病例手术边缘呈阳性[42] 
[43]。Slater et al. [44]建议 T1-T2 和 T3-T4 肿瘤的远端切缘分别为 1 cm 和 2 cm。当肿瘤延伸至肛门直肠

交界处以下时，必须评估肛门括约肌的侵犯：内括约肌、内括约肌平面和外括约肌、肛提肌的浸润[41]。 

3.4. N：淋巴结 

MRI 评估结直肠癌淋巴结是否转移主要基于淋巴结的大小、信号强度和边界轮廓，当淋巴结大小超

过 5 mm，内部信号混杂和边界不规则时，往往怀疑该淋巴结存在转移倾向[45]。 

3.5. C：环周切缘(CRM) 

在 MRI 中，CRM 状态可以通过测量肿瘤最外层与 MRF 之间的最短距离来获得[39] [46]。对于手术

发现，肿瘤外缘与 MRF 的距离小于 1 mm，可能为阳性，1~2 mm [47]为威胁。 

3.6. EMVI：壁外血管 

EMVI 定义为固有肌层以外的脉管系统中存在肿瘤细胞，是一个负预后指标，预示着转移性疾病、

疾病复发增加、术前 CRT 反应差和生存率较低[48]。 

4. 结论 

直肠癌是消化道肿瘤中发病率较高的肿瘤之一，如不及早发现，随着病程的快速发展，有可能会发

生转移的风险，致死率高，所以临床需要准确的分级分期来进行准确的判断，决定患者是否拥有手术机

会。MRI 检查在直肠癌诊断中的有着明显的优势。相对于其他有创的检查手段来讲，此大多数病人都

会更倾向于选择无创且准确率高的检查手段，如 MRI 检查。由于新辅助放化疗会导致肠壁出现水肿及

周边炎症反应，DWI 很难与残存肿瘤鉴别开来，因此对直肠癌进行分期及分级时，要联合多个序列进

行评判。 
综上所述，直肠癌患者术前准确分析诊断，能够对于新辅助化疗开展具备重要意义，实现肿瘤分期

降低，为手术治疗积极创造有利条件，能够改善预后结局，使术后复发风险降低[49]。尽量统一 NAT 期

间的 MRI 评估时间间隔，一般选在新辅助放化疗前和新辅助放化疗后 6~8 周进行直肠 MRI 评估。研究

人员已经发现了一些有希望的磁共振参数来评估直肠癌的完全缓解。结合患者的临床特征，有助于帮助

提高 MRI 评估的准确性。根据个人特异性和 MRI 再分期结果，调整新辅助放化疗的方案，达到患者保

肛的需求。 
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