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/0.预测区域淋巴结转移的研究
赵 升!田墨涵!于丽娟!袁 林!陈暮楠

1

哈尔滨医科大学附属肿瘤医院!黑龙江 哈尔滨
234"526

摘 要"#目的$ 评价术前
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代谢参数和
,-.!/0.

在预测直肠癌区域淋巴结
789:;<=>?

?@ABC =<D9
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8EF6

转移中的价值% #方法$

%G

例直肠癌患者术前进行前瞻性
,-.

和
'()*+)

联
合研究!所有患者检查前未接受过针对肿瘤的治疗!先行直肠

%H4)

高分辨率
,-.

检查!随即
进行全身

'()*+)

检查!两次检查连续序贯完成!检查后
#

周之内进行手术%在工作站上测量
直肠癌原发灶的

'()*+)

代谢参数!包括平均标准化摄取值&

A9>= IJ>=D>8D KBJ>L9 M>?K9

!
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'(最大标准化摄取值&
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'(代谢体积&

A9J>R<?;S
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!
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'及总病灶糖酵解
1J<J>? ?9I;<= :?@S<?@I;I

!

)ETU

以及
,-.!/0.

中的表观扩散
系数

1>BB>89=J D;VVKI;<= S<9VV;S;9=J

!
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' 值) 并分析
8EF

转移阴性组和阳性组代谢参数和
W/+

值的差异!应用
-X+

曲线分析各参数预测
8EF

转移的效能% #结果$

8EF

转移阳性组的
,)PI

(

)ETI

显著高于
8EF

转移阴性组!而
W/+A9>=

显著低于
8EF

转移阴性组&

'

均
"4H43
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-X+

曲线分析显示 !

,)P!H3

(

,)P%H4

(

,)P%H3
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)ET!H3

(

)ET %H4

(

)ET %H3

和
W/+A9>=

诊断
直肠癌区域淋巴结转移的最佳截断点分别为

%%H&Y

(

!%H2!

(

!4HY3

(

25$HY$

(

2&&H%2

(

$%H$$

和
4H5&

! 各参数对直肠癌区域淋巴结转移的诊断效能差异无统计学意义% 多因素分析显示
)ET!H3

是影响直肠癌区域淋巴结转移的独立危险因素% #结论$

'()*+)

代谢参数和
,-!

/0. W/+

值对直肠癌术前区域淋巴结良恶性的评估具有指导意义!

)ET!H3

可作为预测直肠
癌区域淋巴结转移的重要危险因素%
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直肠癌作为最常见的消化系统肿瘤之一! 发病

率逐年升高 "

#

#

!直肠癌区域淋巴结转移
=*><?

是影响

预后的重要因素之一 "

!

#

!严重影响着患者术后的生

存状况及生存质量! 如果影像上可以在术前明确淋

巴结转移的情况! 则对术中淋巴结清扫范围有很好

的指导作用$而常规影像学手段%如
/@

&超声内镜

等' 只是通过区域淋巴结转移形态学上的变化判断

是否转移( 具有其自身的局限性) 随着分子影像的

发展(正电子发射计算机断层显像%

A(31B*(+ 2C1331(+

B(C(6*,A07

(

DE@

' 在诊断多种恶性疾病及淋巴结转

移上有重要的价值"

%FG

#

(已成为临床上疾病诊断&治疗

方案制定&预后评估的重要手段之一(其定量参数也成

为研究的热点* 目前一些研究"

&

(

$

#报道了
DE@H/@

以代

谢体积 %

C2B,I(-15 B)C(* J(-)C2

(

K@:

'及总病灶糖

酵解
=B(B,- -231(+ 6-75(-7313

(

@>LM

为代表的体积参数

在消化道肿瘤区域淋巴结转移中的应用价值$而

KNO

以其高的软组织分辨率(在直肠癌
@

分期及判

断直肠癌区域淋巴结转移上具有重要作用( 其弥散

加权成像 %

P1..)31(+ Q2160B2P 1C,61+6

(

RSO

'序列在

其中扮演了重要的角色 "

T

#

(

RSO

被喻为一种 +类

DE@

,成像方式!因其对转移病灶敏感度高而引起关

注"

U

#

!但其特异性略低"

9V

#

* 因此!本研究开展了直肠

癌
DE@H/@

和
KNO!RSO

的联合研究!探讨两者在预

测直肠癌区域淋巴结转移中的价值*

9

资料与方法

!"!

临床资料

!V9W

年
9

月至
!V9&

年
$

月哈尔滨医科大学附

属肿瘤院结直肠外科
WT

例入院患者! 前瞻性进行

DE@H/@

联合
KNO!RSO

检查*纳入标准为-

!

结肠镜

下活检证实或临床指检高度怀疑为直肠癌.

"

经外

科评估可接受手术治疗.

#

未行其他抗肿瘤治疗.

$

非糖尿病患者*

WT

例受检患者中(

9V

例患者检查后

进行了新辅助放化疗(

!

例患者发现远处转移 %

9

处

为肝脏(

9

处为肺' 未行手术(

!

例患者转院并失访(

最终
%W

例手术患者纳入研究*

入组的
%W

例患者(其中男性
!!

例(女性
9!

例(

年龄
%$"$G

岁(平均年龄
GT;W#T;$

岁*以距肛缘
&5C

为界将直肠分为上段及下段( 其中病变位于上段及

下段的均为
9$

例.术后病理为
@

9

F@

!

期
9V

例(

@

%

期

9G

例(

@

W

期
U

例.

*><

转移阳性组
9V

例 %

!U;WX

'(

*><

转移阴性组
!W

例%

$";&X

'.病理类型除
9

例为

粘液腺癌&

9

例为混合腺癌%

W"X

神经内分泌癌
&"X

高分化腺癌'外(其余均为腺癌*

所有患者均先行直肠
%;"@

高分辨率
KNO

(

KNO

检查结束后随即行
DE@H/@

检查(

!

次检查贯序完

成( 以减小运动及时间间隔造成的
!

次检查间的差

异(检查结束后
9

周内行手术治疗*本研究经哈尔滨

医科大学附属肿瘤医院伦理委员会批准( 所有入组

患者均具有良好沟通能力并签署知情同意书*

!"#

检查方法

检查前
TF9!0

禁食并口服缓泻剂
=

复方聚乙二

醇电解质散
M

清肠(对于存在肠道梗阻症状的患者行

灌肠(考虑到部分患者合并心脏病或肺部疾病(且直

肠为盆腔内器官(固定较好(不存在较大运动伪影(

本研究未采用部分文献"

99

#中静脉注射药物抑制肠蠕

动的方法*

9;!;9 KNO

检查

KNO

检查设备采用飞利浦
%;"@

磁共振扫描仪

%

Y5012J, %;"@

(

D01-1A3 K2P15,- Z73B2C3

(

<2B02*-,+P3

'(

采用专用的
9&

通道体部相控阵线圈( 患者取仰卧

位(头足方向(手臂上举至舒适体位*

KNO

扫描序列

所有患者相同(首先获取三平面%轴向&矢状和斜冠

状'

@!

加权快速自旋回波 %

B)I*( 3A1+ 250(

(

@ZE

'图

像* 通过矢状位扫描确定病变的位置后( 横轴位

@!SO

&

@9SO

垂直于病变位置进行扫描 ( 冠状位

@!SO

与直肠走向平行( 观察病变与两侧肛提肌的关

系*横轴位
RSO

选取扩散敏感因子
I

值
V

&

9VVV3HCC

!

(

(A2*,B1J2-7

(

,+P 0160 @>L!;G J,-)2 13 ,+ 1+P2A2+P2+B *13[ .,5B(* B( A*2P15B *>< 1+J(-J2C2+B 1+

*25B,- 5,+52*;

$%&'()* +,-./

-

*25B,- 5,+52*

.

>< 1+J(-J2C2+B

.

K@:

.

@>L

.
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.

YR/

WUV



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

运用软件对
'()

图像进行后处理生成

*'+

图像!

,-./0 1

"#

12!2! 34,5+,

检查

所有
34,6+,

检查均在
74 '89!

:;<0=> &?@

上进行 $

1A

B!B'7

采用
74

C8D8E=-:

回旋加速器及
B=-:0=/-. BF!

B'7

化学合成器制备$ 运用高效液相

色谱法进行质量控制 $ 放化纯度
"

?GH

# 患者注射 1A

B!B'7

前通过快速血

糖试纸测量血糖$ 使血糖水平控制在

AI@JJ;/6K

以下$ 注射后需平卧
&"J8D

左 右 行 全 身
34,6+,

显 像 # 管 电 压

1!"LM

$管电流
!""J*9

$层厚
%N$GJJ

$

34,

采 集 选 用
%'

模 式
34,

扫 描 $

!NGJ8D6

床位$一般扫描
&#A

个床位# 图

像重组采用有序子集最大期望值法#

!"#

图像及数据处理

CO)

图像后处理均在
3P8/8Q9 CO)

(;=LRQ-:0

后处理系统中完成$在
'()

序列上由两名具有
A

年以上工作经验

的高年资医师于直肠癌原发灶手动勾

画感兴趣区 !

=0S8;D ;T 8DE0=09E

$

OU)

"$

并 判 断
'()

图 像 可 否 用 于 诊 断 及

*'+

值计算$ 参照
CO)

横轴位
,!()

图像及
34,6+,

图像$ 尽量避开出血%

囊变%坏死等不均质区$在浓聚最明显

的层面测量
RVMJ-W

和
RVMJ0-D

$手

动调节
*'+

图像使
!

种检查方式在

解剖层面尽量相符
XB8SY=0 1Z

$并在相

同解剖层面的相同部位勾画
OU)

$

OU)

面积固定为
GJJ!

左右$ 测算
*'+

最小

值!

*'+J8D

"及
*'+

平均值!

*'+J0-D

"#

34,6+,

图像传入
74 34,!M+*O

后处理软件$采用固定阈值法$在
34,

图像上分别以
RVMJ-W !2G

%

RVMJ-W %2"

和
RVMJ-W

%2G

为阈值由软件自动勾画
OU)

$从轴位%冠状位和

矢状位三个方向进行手动调节$ 确定原发灶的最佳

边界$然后软件自动生成
OU)

内的
C,M

和
,K7

#

!"$

统计学处理

采用
R3RR 1$2"

统计学软件进行数据分析$测

得数据整理后计量资料用均数
$

标准差表示$ 独立

样本
E

检验比较
=K[

转移阳性组和
=K[

转移阴性组

间各项影像指标间差异 & 利用
OU+

曲线下面积

!

-=0- YD\0= :Y=<0

$

*V+

" 的大小评估各项影像指标

对直肠癌淋巴结转移的诊断效能$

]

检验比较各项

影像指标
*V+

的差异$

^=Y9L-/!(-//89

检验比较各

影像指标之间对判断区域淋巴结转移的灵敏度%特

异性%阳性预测值!
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1A

B!B'7 34,6+, \0J;D9E=-E09 P8SP

1A

B!
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=>:?,@ 9&;AA!B;9" !9;"C!&;"$ D#;C! E;9&F

=>:?2,+ &;F&!#;$B $;$!!!;E% G9;&& E;9E$

HI:!;F %E;%9!!9;9F $F;FC!FA;BB G!;%% E;EC!

HI:%;E !%;&!!9$;BE &9;&E!CB;EB G!;C% E;E%F

HI:%;F 9A;B9!9F;EA F!;&&!CE;BA G!;C$ E;E%%

IJK!;F 9BE;A$!9CB;!C C$F;EB!%CF;&% G!;FA E;E!&

IJK%;E 9&C;E!!9C9;FE C%$;CB!%9A;FE G!;& E;E!F

L,*,?2M2*3

*J< 3M,M)3

M L

<26,M1N2 L(31M1N2

IJK%;F #FE;A$!#%&;$B CEB;B#!!AA;&! G!;&# E;E!F

OP/?2,+ #;E!!E;!& E;B#!E;EA !;C$ E;E#A

OP/?1+ E;B$!E;#F E;BC!E;!E E;F% E;FAA

L,*,?2M2*3 H2,+ =P H1+ H,@

=>:?,@ #B;#B $;$E &;EE %F;A!

=>:?2,+ &;AE #;A# %;A# ##;F!

HI:!;F C%;&# C#;F& C;F& #$$;EE

HI:% %C;$A %C;EF E;F! #FC;EE

HI:%;F !A;C$ !A;EB #;C% #%&;EE

IJK!;F !&$;CB !F$;&B #&;## ##%%;AF

IJK% !CC;CF !CE;CE A;&$ #ECF;&F

IJK%;F !!&;BE !!$;CB &;#$ AB!;F!

OP/?2,+ E;A& E;!C E;$E #;$$

OP/?1+ E;B& E;#& E;&# #;%&

性预测值!

+26,M1N2 Q*2R15M1N2 N,-)2

"

<L:

#的差异$单

因素及多因素分析直肠癌区域淋巴结转移的相关危

险因素$

!SE;EF

为差异有统计学意义%

!

结 果

!"# LTIU/I

和
HVW"PXW

显像结果

%C

例患者的
LTIU/I

代谢参数和
OP/

值的平

均值及范围见
I,Y-2 !

% 以术后病理为金标准"将患

者分为
*J<

转移阳性组!

+Z#E

&和
*J<

转移阴性组

'

+ Z!C

&"

*J<

转 移 阳 性 组 的
HI:!;F

(

HI:%;E

(

HI:%;F

(

IJK!;F

(

IJK %;E

(

IJK %;F

显著高于
*J<

转

移阴性组" 而
*J<

转移阳性组的
OP/?2,+

显著低

于
*J<

转移阴性组"差异均有统计学意义
[LSE;EF\

$

而两组间
=>:?,@

(

=>:?2,+

(

OP/?1+

比较差异均

无统计学意义
[L]E;EF\

) 见
I,Y-2 %

*

!"! LTIU/I

代谢参数及
OP/

值
V4/

曲线分析

根据所有
%C

例患者的
LTIU/I

代谢参数及

OP/

值绘制
V4/

曲线'

^16)*2 !

#"

HI:!;F

+

HI:%;E

(

HI:%;F

(

IJK!;F

(

IJK %;E

(

IJK %;F

(

OP/?2,+

分 别

以
%%;&A

(

!%;9!

(

!E;AF

(

9B$;A$

(

9&&;%9

(

$%;$$

(

E;B&

为

截断点诊断效能最佳 "

O>/

分别为
E;$$A

(

E;BEE

(

E;B9$

(

E;BFC

(

E;BC&

(

E;B&!

(

E;B%$

" 其对应的灵敏度(

特异性(

LL:

(

<L:

详见
I,Y-2 C

%

_

检验比较各参数

间
O>/

差异无统 计学意义 ,

L]E;EF

& ,

I,Y-2 F

&

8

`*)3a,-"X,--13

检验发现各指标之间的敏感度(特异

度(

LL:

(

<L:

差异均无统计学意义
[L]E;EF\

*

!"$ *J<

转移的影响因素分析

单 因 素 分 析 显 示 "

HI:!;F

(

HI:%;E

(

HI:%;F

(

IJK!;F

(

IJK %;E

(

IJK %;F

(

OP/?2,+

对直肠癌区域

淋巴结转移有显著影响,

I,Y-2 &

&"而
I

分期(年龄(

%&'() ! *)+&',(-. /&0&1)+)02 &34 567 8&(9)2
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HIJ(2*I06K0D-)< @A8&F 6@AG%B!A8!< @AF8F

L .2(?-6L%BF< @A@@7 6GA&8B%8A@F< $A&@$

M/'E(N!#%A7% #A@$F 6@A7$B#A#7< @A#&$

M/'E-(0!8A7& #AF@8 6@A7!B!A#F< @A##8

OL'!A8!%%A&7 #A@%% 6#A@@B#A@$< @A@%%

OL'%A@!!%A#! #A@F& 6#A@#B#A@7< @A@!P

OL'%A8!!@A78 #A@&@ 6#A@#B#A#!< @A@!8

LHC!A8!#P$A7$ #A@@& 6#A@@B#A@#< @A@!%

LHC%A@!#&&A%# #A@@$ 6#A@@B#A@#< @A@!F

LHC%A8!$%A$$ #A@@$ 6#A@@B#A@#< @A@!8

>Q:E*0"@APF$ @A!&! 6@A@@B%%A@7< @A8PP

>Q:E-(0"@AP& @A@@@ 6@A@@B@A#7< @A@!#

!"#$% & '()*"+)",% "("$-.). /0 0"1,/+. "../1)",%2 3),4

5",4/$/6)1 78 )(*/$*%9%(, /0 +%1,"$ 1"(1%+

性别! 位置!

M/'E(N

!

M/'E-(0

和
>Q:E*0

与区域

淋巴结转移无明显相关性" 多因素
HI?*.2*J

分析发

现#仅
LHC!A8

与区域淋巴结转移密切相关$是影响

直肠癌区域淋巴结转移的独立危险因素%

%

讨 论

在直肠癌治疗中$ 肿瘤的准确分期以及区域淋

巴结转移对治疗方式&手术'新辅助治疗!放疗或化

疗(的选择至关重要$也与

预后密切相关)

#!

*

%但上述信

息在术前无法通过病理学

方法获得$因此影像学就扮

演了重要的角色$传统影像

学诊断淋巴结转移有一定

的局限性$通常只能是通过

大小和形状来判断$而术后

病理研究表明有许多影像

显示正常大小的淋巴结也

存在转移 )

#%

*

%

=RLS:L

作为

一种新型分子影像学技术$

在发现结直肠恶性肿瘤'明

确术后复发'判断淋巴结转

移方面有重要价值 )

GFBG&

*

$但

应用
=RLS:L

评价直肠癌区

域淋巴结的效能$各家报道

不一% 有
O-2(

分析表明)

G$

*

$

=RLS:L

在诊断结直肠癌淋巴结转移上敏感度较低$

但特异度较高"这可能是由于以前的研究都是基于

对淋巴结的视觉分析$ 或基于
M/'

的半定量分析

6M/'

仅能反应病灶内某一像素内的代谢情况
<

"而

在直肠癌
O5;

的研究中$

:K)1I!M-E-DI

等)

GP

*发现更

低的直肠癌原发灶
>Q:E-(0

与直肠癌淋巴结转移

有关$

>Q:

值可能间接反应肿瘤的侵袭性%

与
M/'

不同$通过测量肿瘤的高代谢活动区域

得到的
=RLS:L

体积参数$ 可以提供高代谢的肿瘤

细胞的体积及代谢信息% 目前在几种恶性肿瘤+包

括结肠癌肝转移'胰腺癌'宫颈癌(的报道 )

G7B!G

*中表

明$以
OL'

和
LHC

为代表的
=RLS:L

体积参数是独

立预后因素% 目前联合
=RLS:L

代谢参数和
O5;!

QT; >Q:

值对直肠癌区域淋巴结转移的研究在国

内尚少见报道% 本组单因素分析显示$

OL'.

'

LHC.

'

>Q:E-(0

'与区域淋巴结转移有关$多因素分析显

示
LHC!A8

是影响直肠癌区域淋巴结转移的重要危

险因素%

UI0?

等)

$

* 发现
=RLS:L

体积参数可以与
L

分期一样用于预测直肠癌的区域淋巴结转移$同时

LHC!A8

是区域淋巴结转移的危险因素$这与我们的

研究相符% 本研究中$

M/'E(N

及
>Q:

值不是直肠

癌区域淋巴结转移的危险因素$ 这可能是因为
M/!

'E(N

和
>Q:

值只能反应某一点的肿瘤代谢情况及
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细胞密度!不能反应肿瘤总体的情况!而
=>?

能反

应高代谢的肿瘤的大小及其代谢情况! 表明在预测

直肠癌区域淋巴结转移方面! 相比较传统的
@A!

:B,C

及
DEF!GHF

的
IG/

值!

JK=L/=

体积代谢参

数具有更好的准确性"提示
JK=L/=

体积代谢参数也

许可以成为一种定量的判断直肠癌区域淋巴结转移

的指标!为临床治疗方案的制定提供有价值的信息"

本研究存在一些局限性#首先!样本量较少!得

到的结果尚需大样本的研究进一步验证$其次!由于

直肠的生理特性及直肠内正常菌群的存在! 会生理

性地摄取 9M

N!NG?

!这也在一定程度上对区别直肠癌

病灶病理性摄取和正常的直肠肌层生理性摄取造成

了干扰!而且!如果直肠癌区域淋巴结较小且距直肠

癌原发灶近!无法与直肠癌原发灶进行区分!也可能

被勾画在肿瘤边界内! 因此我们应用了多个阈值的

@A:B,C

来测量体积参数!并由软件自动生成!从而

减少了在勾画肿瘤边界的观测者间的差异$最后!因

时间的关系 ! 本研究未涉及
JK=L/=

代谢参数与

DEF!GHF IG/

值评估预后的内容!有待进一步研究"

综上所述! 本研究前瞻性的开展了相同人群的

JK=L/=

代谢参数和
DE!GHF IG/

值在直肠癌术前

区域淋巴结转移中的研究! 发现
JK=L/=

代谢参数

和
DE!GHF IG/

值对判断直肠癌术前区域淋巴结

有一定价值! 而
=>?!;O

作为影响直肠癌区域淋巴

结转移的重要危险因素具有重要意义! 有待大样本

的研究进一步证实"
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!肿瘤学杂志"编辑部关于启用稿件远程处理系统的通知

本刊已启用稿件远程处理系统!该系统包括作者在线投稿
!

查询"主编办公"专家审稿"编辑

办公等功能!通过网上投稿"网上查稿"网上审稿!实现作者"编辑"审稿专家的一体化在线协作处

理!从而构建一个协作化"网络化"角色化的编辑稿件业务处理平台# 对于广大作者而言!该系统

最大的优点是支持在线投稿!方便作者及时了解稿件处理进程!缩短稿件处理时滞$ 使用过程中

具体注意事项如下%

&

"

'第
"

次使用本系统投稿的作者!必须先注册!才能投稿$ 注册时各项信息请填写完整$ 作

者自己设定用户名和密码!该用户名密码长期有效$

&

#

'已注册过的作者!请不要重复注册!否则将导致查询稿件信息不完整$ 如果遗忘密码!可以

致电编辑部查询$

&

$

'作者投稿请点击(作者登录)!登录后按照提示操作即可$投稿成功后!系统自动发送回执

邮件!作者投稿后请随时关注邮箱提示!也可随时点击(作者登录)!获知该稿件的审理情况"处理

进展"审稿意见等$

&

%

'网上投稿成功
"

周内!请将以下文件邮寄至编辑部%

!

单位介绍信*

"

作者投稿无学术不

端行为承诺书&本处理系统中下载后填写'*

#

文章若属于基金项目资助!附上基金项目批文的复

印件$ 编辑部收到上述文件后!稿件将进入审稿程序$

稿件远程处理系统启用后!我刊只接受网上投稿!不再接收电子邮件投稿和纸质稿$!肿瘤学

杂志" 网址#

!""#$%%&&&'()*+,-+(-.-/0'(+

如有任何问题! 请与编辑部联系+ 联系电话%

&'(")

**"###*&

$

L_N


