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摘  要 

目的：探究磁共振(MRI, Magnetic Resonance Imaging)中酰胺质子转移成像序列(APT, Amide Proton 
Transfer Imaging)对评估直肠癌淋巴结转移的价值。方法：我们选取了2022年3月至2023年10月安徽

医科大学第二附属医院普外科收治的直肠癌患者40例，术后病理均明确为直肠癌，其中出现淋巴结转移

的18例，无淋巴结转移的22例。所有患者在术前均行盆腔磁共振成像检查，且在检查序列中增加APT序
列扫描，并获得APT值，同时收集患者一般临床资料，采用单因素分析及多因素logistic回归分析直肠癌

淋巴结转移的相关危险因素。结果：单因素分析结果提示：直肠癌淋巴结转移与直肠癌患者的CEA值，

肿瘤距肛门距离、肿瘤直径、肿瘤的T分期及APT信号强度有关(P < 0.05)。多因素分析结果提示：肿瘤

距肛门距离、肿瘤的T分期与APT信号强度为直肠癌出现淋巴结转移的独立影响因素(P < 0.05)。结论：

APT信号强度是判断直肠癌淋巴结转移的独立危险因素，APT信号强度越高，提示淋巴结转移可能越大。 
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Abstract 
Objective: To investigate the value of amide proton transfer imaging (APT) in magnetic resonance 
imaging (MRI) for the diagnosis of rectal cancer lymph node metastasis. Methods: We selected 40 
patients with rectal cancer admitted to the Department of General Surgery of the Second Affiliated 
Hospital of Anhui Medical University from March 2022 to October 2023, and all of them were 
clearly identified as rectal cancer by postoperative pathology, among which 18 cases showed 
lymph node metastasis and 22 cases had no lymph node metastasis. All patients underwent preo-
perative pelvic magnetic resonance imaging, and APT sequence scanning was added to the exami-
nation sequence, and APT values were obtained. General clinical data of the patients were col-
lected at the same time, and the risk factors related to lymph node metastasis of rectal cancer 
were analyzed by unifactorial analysis and multifactorial logistic regression. Results: The results 
of unifactorial analysis: rectal cancer lymph node metastasis was related to the CEA value of rectal 
cancer patients, tumor distance from the anus, tumor diameter, T stage of the tumor and APT sig-
nal intensity (P < 0.05). The results of multifactorial analysis suggested that tumor distance from 
the anus, T stage of the tumor and APT signal intensity were independent influencing factors for 
the appearance of lymph node metastasis in rectal cancer (P < 0.05). Conclusion: APT signal inten-
sity is an independent risk factor for determining lymph node metastasis in rectal cancer, and the 
higher APT signal intensity suggests that lymph node metastasis may be greater. 
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1. 引言 

在我国，直肠癌的发病率位于所有恶性肿瘤的第四位，病死率居于我国第五位[1]，对我国居民健康

造成了严重损害。很多直肠癌患者在初诊时即发现淋巴结转移，淋巴结转移是影响直肠癌患者治疗及预

后的重要因素之一，因为术前淋巴结转移情况决定患者手术方式和治疗方案的选择[2]。磁共振(Magnetic 
Resonance Imaging, MRI)是直肠癌术前最常见的检查手段，相较于 CT 等其他检查，MRI 对于软组织有更

清晰的成像表现[3]。MRI 对直肠癌浸润深度诊断准确性较高，但对转移淋巴结诊断方面仍存在不足，

PIhnat [4]等人对 40 名直肠癌患者进行磁共振的淋巴结评估，发现仅有 33.0%的恶性淋巴结在 MRI 影像

上获得准确诊断，其灵敏度仅为 59.0%。磁共振各序列对于淋巴结转移的判断中，高分辨率的 T2WI 具

有较好的信噪比，目前是评估淋巴结的最佳序列，但有一部分淋巴结因为不典型或者钙化的原因，导致

信号的丢失，导致淋巴结在 MRI 上的图像显示不佳[5]。酰胺质子转移成像(APT, Amide Proton Transfer 
Imaging)作为磁共振化学交换转移的一个重要分支，是近些年新兴的一种成像技术，其主要通过射频照射

组织中的结合水质子，促进蛋白质酰胺基团的结合水与自由水进行质子交换，使水分子的信号逐渐饱和，

从而形成了蛋白质的质子信号，也因此可以测量肿瘤组织中游离多肽与蛋白质的含量水平[6]。该序列应

用于脑肿瘤的鉴别中，瘤体为高信号，而瘤周水肿呈明显低信号；在区分高级别与低级别的脑肿瘤上，
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高级别脑肿瘤的 APT 信号强度明显高于低级别脑肿瘤。Huang [7]等人比较了宫颈癌中淋巴结阳性组和阴

性组的淋巴结 APT 强度，结果发现阳性淋巴结的 APT 信号强度为 3.7 ± 1.1，明显高于阴性淋巴结的 2.4 ± 
1.0，他们认为 APT 信号强度可作为宫颈癌淋巴结的独立危险预测因素。而 APT 在直肠癌淋巴结显像方

面的鲜有报道，本文中我们通过研究直肠癌患者淋巴结 APT 成像情况，评估其在直肠癌淋巴结转移诊断

方面的价值[8]。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

我们收集了 2022 年 3 月至 2023 年 10 月安徽医科大学第二附属医院普外科确诊并行手术治疗的直肠

癌患者的临床资料，根据纳入排除标准筛选患者。纳入标准：① 术后病理均明确诊断为直肠腺癌；② 术

前磁共振中包含 APT 序列，且整体图像清晰；③ 患者均行直肠癌根治术，且术后均有完整的组织病理

结果。排除标准：① 具有严重的心脑血管疾病或体内有金属植入物等，无法进行 MRI 检查的患者。② 术

前行放疗或化疗的患者；③ 术前 MRI 检测中 APT 序列伪影重，图像不清晰的患者。本次研究中我们共

收集了 100 例直肠癌患者，符合纳排标准患者 40 例，淋巴结阳性组 18 例，淋巴结阴性组 22 例。其中男

性 23 例，女性 17 例，平均年龄(67.58 ± 7.61)岁。 

2.2. 图像采集及处理 

2.2.1. MRI 检查 
所有患者术前均行 MRI 盆腔平扫加增强扫描，采用仪器为飞利浦 3.0T 高分辨率磁共振仪。患者在

检查前一小时，灌肠 1 次，并排空膀胱，以减少相关伪影。扫描序列为常规的 T1、T2 加权成像，DWI
等，同时增加了 APT 序列，APT 序列在增强扫描之前完成，避免造影剂对 APT 序列成像产生影响。APT
具体扫描参数为：视野：230 mm × 180 mm × 60 mm，像素：1.80 m × 1.80 mm × 6.00 mm，矩阵：128 × 100 
× 10 slice。 

2.2.2. 图像分析处理 
收集患者所有磁共振图像，并将所有影像图片在飞利浦工作站软件进行阅片与分析。我们在普通的

T2 序列图像中找出并标记所有可见淋巴结，将感兴趣区(ROI)放置在淋巴结所在区域，之后在对应的 APT
层面进行手动勾画，计算出所勾画区域即淋巴结所在区域的 APT 信号强度，多个层面勾画数个区域，计

算每个区域的 APT 值，最终获得每个淋巴结的 APT 信号强度的平均值。 

2.2.3. 术后病理分析 
所有患者磁共振检查后均行直肠癌根治术，术后由手术者手工挑出直肠肿瘤周围淋巴结，连同标本

一同送检病理科。所有淋巴结均由一名阅片经验 5 年以上的病理科医师进行镜检，在淋巴结中找到恶性

肿瘤细胞则为阳性淋巴结转移，否则为阴性。 

2.2.4. 观察项目 
1) 患者一般资料，包括：性别、年龄、BMI、糖尿病、高血压、吸烟史、饮酒史、血红蛋白、白蛋

白、CEA、CA199、淋巴结的 APT 信号强度。2) 术后临床观察指标包括：肿瘤直径、肿瘤距肛门距离、

肿瘤 T 分期、淋巴结转移情况。 

2.2.5. 统计学分析 
采取 SPSS 26.0 统计学软件对研究数据进行分析，计量资料用( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141037


陈名钦 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141037 259 临床医学进展 
 

检验；计数资料以率(%)表示，采用卡方检验或 Fisher’s 精确检验。利用 logistic 回归模型对相关因素进行

多因素分析。P < 0.05 时表示具有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 直肠淋巴结在 APT 序列上的特点 

如图 1 所示，我们将常规的 T2 图像中可见的淋巴结进行标记，并使用 APT 图像填充后获得标记图

像，之后测量标记出的 APT 信号强度。 
 

 
Figure 1. (1A) APT sequence image of patient with APT high signal in red. (1B) T2 sequence image of MRI. (1C) T2 image 
based on which lymph nodes were outlined and filled using corresponding APT image 
图 1. (1A) 患者的 APT 序列影像，红色为 APT 高信号。(1B) 磁共振的 T2 序列图像。(1C) T2 图像基础上将淋巴结

进行勾画并使用对应 APT 图像进行填充 

3.2. 直肠癌淋巴结转移影响因素的单因素分析 

如表 1 所示，淋巴结阳性组患者与阴性组患者在性别、年龄、高血压、吸烟史、饮酒史、BMI、
Hb、CA199、血清白蛋白方面比较，差异无明显统计学意义(P > 0.05)，直肠癌患者的 CEA 值，肿瘤距

肛门距离、肿瘤直径、肿瘤的 T 分期及 APT 信号强度淋巴结阳性组和阴性组比较有明显统计学差异(P 
< 0.05)。 

 
Table 1. Table of analysis of single factor results 
表 1. 单因素结果分析表 

因素 淋巴结阴性患者 
(n = 22) 

淋巴结阳性患者 
(n = 18) x /t 值 P 值 

性别 7/15 10/8 0.673 0.517 

男 7 10   

女 15 8   

年龄(岁) 68.23 ± 6.611 66.78 ± 8.809 1.919 0.556 

高血压   0.004 0.601 

有 10 8   

无 12 10   
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续表  

糖尿病   0.010 0.592 

有 7 6   

无 15 12   

吸烟史   0.331 0.750 

有 9 9   

无 13 9   

饮酒史   0.673 0.517 

有 7 8   

无 15 10   

T 分期   9.799 0.004 

T1~3 5 13   

T4 17 5   

BMI (kg/m2) 22.64 ± 2.119 22.39 ± 3.361 0.294 0.771 

Hb (g/L) 109.00 ± 14.48 108.06 ± 18.08 1.003 0.855 

CEA (ug/L) 4.49 ± 5.152 8.34 ± 2.393 0.254 0.006 

CA199 (kU/L) 7.224 ± 7.389 7.862 ± 6.776 0.084 0.779 

白蛋白(g/L) 34.841 ± 3.916 36.86 ± 3.304 1.164 0.089 

肿瘤直径(cm) 4.241 ± 1.453 5.194 ± 1.318 0.318 0.038 

距肛门距离(cm) 5.050 ± 2.640 7.305 ± 1.670 1.703 0.002 

APT 信号强度(%) 2.674 ± 1.164 3.808 ± 1.131 0.038 0.004 

3.3. 直肠癌淋巴结转移影响因素的多因素分析 

如表 2 所示，多因素分析结果显示两组患者肿瘤直径及 CEA 值差异无统计学意义(P > 0.05)；但是肿

瘤距肛门距离、T 分期与 APT 信号强度是直肠癌患者淋巴结转移的独立危险因素(P < 0.05)。 
 

Table 2. Multifactorial results analysis table 
表 2. 多因素结果分析表 

因素 β值 SE 值 Wald 值 OR 值 P 值 

CEA 0.159 0.120 1.770 1.173 >0.05 

距肛门距离 0.922 0.424 4.725 0.398 <0.05 

APT 信号强度 2.115 0.940 5.068 8.292 <0.05 

肿瘤的 T 分期 6.912 3.141 4.843 14.322 <0.05 

肿瘤直径 0.862 0.738 1.364 2.369 >0.05 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141037


陈名钦 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141037 261 临床医学进展 
 

3.4. APT 信号强度与直肠癌淋巴结转移 

如图 2 所示，我们绘制了 APT 信号强度对于评估直肠癌淋巴结转移箱型图，淋巴结阳性患者的 APT
信号强度均值为 3.808，高于淋巴结阴性患者的 APT 信号强度值 2.675，这说明了直肠癌患者的淋巴转移

与 APT 信号强度呈正相关。当 APT 信号强度越高时，淋巴结阳性可能越大。 
 

 
**p < 0.01. 

Figure 2. APT signal strength box diagrams 
图 2. APT 信号强度箱型图 

4. 讨论 

APT 是一种新型磁共振成像技术，主要是利用蛋白质及多肽与水分子的转移情况产生信号值，它的

信号强度主要与两个方面有关：一个是可移动的酰胺质子浓度，如组织中的蛋白质含量等，浓度越高则

信号越强；另一个是组织的酰胺质子交换频率，主要反映在组织的 PH 值上，APT 信号强度与组织的 PH
呈指数比例上升[9] [10]。因此，根据 APT 技术评估组织中的蛋白及多肽含量，肿瘤细胞增殖活性强，蛋

白质多肽浓度较正常组织明显升高，信号也就越强，从而评估肿瘤的发展，与常规序列相比，研究证实

APT 可更加准确地识别肿瘤[11]。已有一些 APT 在肿瘤诊断方面的研究[12]，如 APT 应用最广泛的主要

是针对脑肿瘤的研究，可以协助鉴别脑肿瘤及瘤周水肿，评估神经胶质瘤的恶性程度及识别相关病理类

型等[13] [14]。陈玲[15]等人比较了 APT 和动脉自旋标记这两种成像技术在区分孤立性脑转移瘤和神经胶

质母细胞瘤的临床效能，发现 APT 在区分两种肿瘤上效能更高，ROC 曲线中 APT 信号强度具有最大的

曲线下面积(AUC = 0.864)，敏感性为 75.0%，特异性为 81.8%，同时对于异质性区域的高信号识别上也

更加灵敏。Tao [16]等人发现，恶性乳腺癌的乳腺组织由于具有更高的细胞密度，导致其 APT 信号强度

明显高于良性组织，从而可以利用 APT 区分良性及恶性乳腺肿瘤。在肝癌中，Wu [17]等人比较了不同

组织学分级的肝癌组织的 APT 信号强度，他们发现在区分高级别与低级别肝癌中，APT 具有较好的敏感

性，这是因为高级别肝癌组织细胞增殖效率更高，组织更活跃，在 APT 成像中具有更高的信号值。 
APT 成像技术在直肠癌方面的研究多集中在肿瘤组织，Chen [18]等人收集了部分行新辅助化疗的局

部晚期直肠癌患者磁共振影像，提取其中的影像学特征，结果发现将 APT 与 DWI 序列的影像特征结合

可作为预测新辅助化疗后反应的无创标记物。因为 p53 和 Ki-67 的表达状态对于直肠癌预后有较大影响，

Ling [19]等人利用 APT 评估了直肠癌 p53 和 Ki-67 的表达，结果发现 p53 阳性状态组和 Ki-67 增殖指数

高组直肠腺癌 APT 信号强度明显升高，两者呈正相关。 
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我们研究显示淋巴结 APT 信号强度是淋巴结转移的独立危险预测因素，淋巴结 APT 强度和淋巴结

转移呈正相关。Yang P [20]等通过测量直肠肿瘤瘤体的 APT 信号强度，发现瘤体的 APT 强度越高，出现

组织淋巴结转移可能性越大，他们认为病变组织与周围正常组织的“邻里关系”是造成磁共振中高信号

的主要原因，肿瘤细胞的密度增加，脂肪含量升高，给组织微环境带来了更高的代谢水平。其次，组织

的 PH 值情况会极大地影响到 APT 信号强度，而肿瘤组织内的 PH 值可能会受到恶性肿瘤细胞或者其产

生的坏死组织影响，造成信号差异[21]，Yang 等人通过直肠癌瘤体的 APT 信号强度对淋巴结转移进行预

测，而我们直接通过测量淋巴结的 APT 强度来判读淋巴结转移情况。另外，Gui [22]等人通过研究肝癌

和前列腺癌的周围淋巴结，发现转移性淋巴结组血管增多区域和血管下区的区域面积占比明显高于非转

移性淋巴结的血管区域，而异常肿瘤血管的增生会导致淋巴结内的血流灌注增加，这会促进肿瘤细胞的

增殖，同样有可能会造成 APT 信号强度的升高[23]。通过本次实验，在 APT 序列中我们可以发现淋巴结

处于一个明显的高信号区，而正常的淋巴结组织并不会出现这种情况，这可能是由于在阳性的淋巴结内

包含有恶性肿瘤细胞，其增殖及代谢较周围脂肪组织明显升高，其中肿瘤合成的蛋白质及多肽含量也更

高，因此出现高信号。通过获得这种影像学分子生物信息，我们希望能达到预测肿瘤转移的效能[24]。 
我们的研究结果也提示了肿瘤距肛门距离是影响淋巴结转移的独立危险因素。由于直肠的淋巴引流

途径决定了淋巴结的受累，位于腹膜反折上方的直肠癌的淋巴引流几乎均是沿着肠系膜血管的淋巴结引

流，引流至直肠上、直肠系膜等，而对于盆腔侧壁淋巴结的转移发生率较低；位于腹膜反折以下的直肠

癌虽也是沿肠系膜血管转移，但具有明显的侧向转移趋势，更多向盆腔侧壁淋巴结转移[25]。本次研究中

收集的淋巴结影像多为盆腔侧壁淋巴结，因此从结果上看距离肛门较近的肿瘤多位于腹膜反折下，更容

易发生盆腔侧壁淋巴结转移。这也与 Alessandra [26]等人的研究结果相似，他们认为腹膜反折以上的直肠

癌发生盆腔淋巴结转移的概率为 21%，而腹膜反折以下的直肠癌则为 41.8%，肿瘤位置越低，扩散到外

侧淋巴结的可能也越高。 
同样，我们的研究表明了直肠癌的 T 分期也会对其淋巴转移产生影响，我们认为 T 分期较晚的直肠

肿瘤具有较强的肠壁穿透力，T4 期已经穿透浆膜层甚至侵犯临近结构，同样更加容易导致区域淋巴结的

转移，使淋巴结产生免疫及炎症反应[27]。David [28]等人比较了 T4 期直肠癌患者的治疗前后信息，发现

其阳性淋巴结数目明显升高，且局部复发及远处转移发生率同样较高。同样的，Nicholls [29]等人分析了

直肠癌的淋巴结转移率与肠壁浸润深度的关系，他们发现随着渗透深度的不断增加，似乎有更多的淋巴

结具有转移的趋势；当达到一定程度的肌层时，它变得具有统计学意义。因此，当直肠癌的达到 T4 期时，

淋巴结转移的可能也更大。 
本研究为单中心，样本量较少，APT 作为一种新型检查方式，应用参数还需不断调整，对直肠癌转

移淋巴结显像仍有一定局限性。但 APT 对组织中蛋白含量的敏感性，能较好地区分阳性淋巴结，作为对

MRI 直肠癌淋巴结分期评估的补充，有一定的临床应用价值。 
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