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摘 要#$目的% 探讨高分辨
(-*

在直肠癌壁外血管侵犯&

'()*

#评估中的价值'$方法% 回顾
性分析

.+$

例经病理证实的直肠癌患者"术前行高分辨
(-*

检查'

(-*

评估
'()*

的情况"

并与手术病理对照' $结果%

.+$

例患者中"病理学显示
'()*

阳性
.&

例"

'()*

阴性
$.

例(

(-*

显示
'()*

阳性
.,

例"

'()*

阴性
$/

例" 正确诊断
.+/

例"

(-*

诊断
'()*

准确率为
$01%"2

&

."/3#+$

#"过高诊断
!

例"过低诊断
0

例'

(-*

与病理学对
'()*

阳性的诊断一致性
良好 &

45665

值
7"18$.

"

9:+1++.

#' $结论% 高分辨
(-*

对直肠癌术前
'()*

的准确性较好"

(-*

能够为直肠癌的个体化治疗方案提供影像学依据'
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结直肠癌
aN@G@LONI5G N5DNOL

"

P-P`

是常见的消化

系统的恶性肿瘤"结直肠癌
%+2c8+2

发生在直肠$

.=!

%

'

直肠癌生存率提高是因为治疗方式的改善" 主要是

全直肠系膜切除术 &

I@I5G MOC@LONI5G OKNACA@D

"

W('

#

成为基本术式"同时结合新辅助放化疗的应用"提高

了治疗效果 $

.

%

' 壁外血管侵犯&

OKIL5MHL5G F5CNHG5L

ADF5CA@D

"

'()*

#是直肠癌局部和远处复发以及较差

预后的独立危险因素 $

/=%

%

"

'()*

定义为固有肌层外

血管内有恶性细胞的存在$

,

%

' 最近"

(-*

显示
'()*

的严重程度发现与无瘤生存期 &

?ACO5CO JLOO CHL!

FAF5G

"

def

#

$

0

% 相关'

(-*

已被证明是能表明直肠癌

'()*

存在的唯一成像方式 $

8

%

' 目前对
(-*

在直肠

癌的术前分期研究中"多侧重于直肠癌
(-*

的术前

W

*

X

分期"对于直肠癌
'()*

的研究尚少' 因此本研

基
础

%

临
床
研
究

8//
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究探讨高分辨
=>?

对直肠癌
@=:?

进行影像学评

估价值! 为直肠癌的个体化治疗方案提供准确的影

像学依据"

9

资料与方法

!"!

临床资料

回顾性分析我院
!"9A

年
9

月至
!"9%

年
9!

月

经病理活检确诊的直肠腺癌患者
9"$

例! 其中男性

BC

例!女性
AB

例!中位年龄
%$

岁
DCEF&#

岁
G

" 所有患

者均行术前
=>?

检查!手术前均没有经历放化疗"患

者均签署知情同意书"

!"# =>?

检查方法

仪器设备 ! 采用
H*1( H1I C;E H =>?

扫描仪

DJ12I2+3 =2K15,- J73L2I

!

@*-,+62+

!

M2*I,+7N

"扫描的

步骤及意义 #

&O9"

$

%

!

%患者取仰卧位!

=>?

检查先进

行定位线扫描" 对直肠行矢状位
H!

加权成像&

H!

P2160L2K 1I,61+6

!

H!Q?

'扫描"

"

%轴位
H!Q?

"

#

%行

直 肠 轴 位
H9

加 权 成 像 &

H9 P2160L2K 1I,61+6

!

H9Q?

'"

$

%冠状位
H!Q?

"

%

%行直肠轴位高分辨

H!Q?

"此序列是评价
@=:?

的最重要序列"

&

%弥散

加权成像&

K1..)31(+ P2160L2K 1I,61+6

!

RQ?

'序列!采

用单次激发平面回波成像
S31+6-2!30(L 250(!T-,+,*

1I,61+6

!

JJ!@U?N

序列!

V

值取
"

(

&""3WII

!

" 可以帮助

评价肿瘤的
@=:?

!但是必须结合高分辨
H!Q?

"

'

%动

态增强序列! 以自动高压注射器经手背静脉注射对

比剂
MK!RHUX

!注射剂量
E;# II(-WY6

!速率
C I-W3

!

行
H#Q?

的轴位( 冠状和矢状三个方向的扫描" 见

H,V-2 #

"

!"$ %&'

图像分析

检查结束后将扫描的数据传输至图像存储与传

输系统
DU15L)*2 X*501Z1+6 ,+K /(II)+15,L1(+ J73!

L2I

!

UX/JN

工作站!影像学资料均由两位高年资腹

部影像学诊断医师独立阅片"

壁外血管侵犯&

@=:?

'被定义为固有肌层外血

管内有恶性细胞的存在" 直肠周围正常的壁外血管

的
=>?

特征是在
H!Q?

为匐行性或曲折的线性结

构"

@=:?

的
=>?

征象是肿瘤的信号存在于血管结

构内! 血管增宽或者肿瘤膨胀超出血管壁并破坏血

管边界#

A

!

B

$

" 具体分型见
[16)*2 9

"

本研究中将
@=:?

分为阴性和阳性两组! 根据

文献#

A

!

B

$的
@=:?

分级量表!具体见
H,V-2 !

"

M*,K23

"F!

为
@=:?

阴性患者! 没有区别)

M*,K2 CFA

对应

于
@=:?

阳性的疾病!

M*,K2 C

级
@=:?

描述肿瘤血

管没有改变轮廓! 可能稍微膨胀!

M*,K2 A

级
@=:?

描述了一个不规则的扩张的血管! 意味着血管壁浸

润!血管中央见异常信号!血管管壁可能严重膨胀!

同时有不规则的轮廓"

!"(

手术病理方法

所有患者外科标本经病理学检查! 将标本置于

9"\

中性福尔马林液固定
!A0

!大体标本取材时!在

肠壁浸润最深处" 石蜡包埋常规切片取材!

]@

染

色!评估肿瘤的壁外血管是否受侵"

]@

染色判定脉

管浸润的标准为% 血管或淋巴管管腔样结构内发现

癌拴!管腔与癌拴相

连!或肿瘤细胞直接

包绕(侵犯血管或淋

巴管壁!参照文献 #

#!

$

描述的方法!根据免

疫组化
/RCA

和
R!F

AE

状态判定脉管浸
<(L2

%

HJ@

%

L)*V( 3T1+ 250(

)

J@

%

3T1+ 250(

)

H>

%

*2T2L1L1(+ L1I2

)

H@

%

250( L1I2

)

[4:

%

.12-K (. Z12P

)*+,- ! ./*00102 3*4*5-6-47 89 %&'

?+K2^

J,61LL,-

HJ@WH!

X^1,-

HJ@WH!

X^1,-

J@WH9

/(*(+,-

HJ@ WH!

X^1,- 0160

*23(-)L1(+ HJ@WH!

RQ?

H>WH@DI3N C!""W&C C!""W&C BBBW9" A"""W9"! C!""W&C A"""W_"

J25L1(+ L015Y+233W1+L2*Z,- AW9II %W9II %W9II CW9II CW"II %W9II

[4: !B5I !B5I !B5I !B5I 9BF9$5I !B5I

=,L*1^ !%B"9$! !%B"!%B C!""!!A !%B"9$! C!""!!A 9!&"9!&

:12;4- ! )<- =1*208761/ /416-41* 89 %&' 4-/6*, >?%'

10@*7180 *//84=102 68 6<- =8/;5-06

!

!!

"

Q1L0()L @=:?

%

X

!

L02 V-((K Z2332-3 P2*2 5-(32 L( L02 L)I(* V)L

L02*2 P,3 +( L)I(* 316+,- 1+ L02 -)I2+; ?+ 3)3T25L2K @=:?

%

`

!

L02*2 P2*2 L)I(* 316+,-3 1+ L02 K1-,L2K -)I2+

)

/

!
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润! 根据
!<F<

年
'JKK

的
,E/

分期系统"

FG

#

$确定术

后肿瘤的病理学分期%

!"#

统计学处理

采用
LHLL FMN<

软件包进行统计

学处理! 统计
/0.

检出直肠癌
O/P.

的准确性&灵敏度&特异度&阳性预测

值和阴性预测值!采用
Q*88*

检验'比

较
/0.

与病理结果的一致性'

Q*88*!

<NR%

表明一致性好(

Q*88* <NI<S<NR%

表明一致性中等(

Q*88*"<NI

表明一致

性差%

HT<N<%

为差异有统计学意义%

!

结 果

$"!

直肠癌
/0.

的一般情况和手术!

病理

全组患者按照
,/O

原则行肿瘤

切除手术' 其中
$

例行经腹会阴联合

切除术 )

/)+51

手术方式*'

F<<

例行经

腹)

U)(3>

手术方式*切除术%

F<$

例均

为直肠腺癌'其中
F

例高分化'

F<%

例

中分化'

G

例低分化(溃疡型
%I

例'隆

起型
%F

例' 浸润型
I

例(

,

F

期
F%

例'

,

!

期
GF

例'

,

G

期
MF

例'

,

I

期
!

例(

E

<

期
GR

例'

E

F

期
R!

例%

$"$

直肠癌
O/P.

的
/0.

评估

直肠周围正常的壁外血管的
/0.

特征是在
,!-.

为匐行性或曲折的线

性结构)

V)9=45 !

*% 病理学显示
O/P.

阳性的
F&

例'

O/P.

阴性
$F

例'

/0.

显示
O/P.

阳性
FM

例)

V)9=45 G

*'病理

可见脉管浸润 )

V)9=45 I

*'

O/P.

阴性

$G

例 )

V)9=45 %

*' 其中正确诊断
F<G

例 '

/0.

诊 断
O/P.

总 的 准 确 性 为
$IN%<W

)

F<GX

F"$

*'灵敏度为
RRYR&WZFIXF&[

'特异度为
$RY&<WZ&$X

$F[

'阳性预测值
&RY%WZFIXFM[

'阴性预测值
$%YR<W

%&'() $ *+,- .(&//010.&2034 &45 6)71378&4.) 34 +9-

:0;<7) $ :)8&()

"

=$ >)&7/ 3(5

"

/?3@04; 4378&( )A2)74&( @&(( B)//)(/

04 2?) 8)/37).2&( 7);034

'()*+ ,!-. !'()*+ ,!-.

Z\O#F<<[ Z\O#I<<[

:0;<7) C :)8&()

"

DD >)&7/ 3(5

"

*+,- 63/020B)

"

/2&;) %

C

:0;<7) D E&2?3(3;> (>86?&20. B&/.<(&7 04B&/034 63/020B)
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!

,- .+)%/ 0*1

!

2$30% "456/"04 7"%7$38+%+42"6*

36%9"4

!

/+3"46* 5+/"7*+ 40 "456/"04

!

:;<= 4+9)2"5+

=>1,- ?!@A

=>1,- ?9@A 2+0,+52B2+C

D&$E$FG

! 过高诊断
!

例"过低诊断
H

例!

IJA

与病理

学对
KI:A

阳性的一致性检验"

L,MM,

值
NO;P$9

#

QR

O;OO9

$"显示两种诊断方法的一致性良好"说明
IJA

对
KI:A

与术后病理
KI:A

阳性的符合度良好%

根据术后病理结果 "

9O$

例患者中 "

IJ

评估

KI:A

在
?

9S!

期中
O

例"

?

F

期
9H

例&

!!;$%T

$"

?

H

期
!

例

&

9""T

$"

?

分期越高"

IJA

诊断的
KI:A

阳性率越高%

F

讨 论

目前
IJA

已经被证明是能表明直肠癌
KI:A

存在的唯一成像方式'

P

"

9H

(

% 但是"

IJ

评价
KI:A

"合

适的扫描序列非常重要% 本研究中" 轴位高分辨

?!@A

是诊断直肠癌
KI:A

的最重要序列 % 直肠

U@A

"对于弥散加权成像
V

值"本研究取
VNO

和
&OO3E

BB

!

" 参考多篇文献认为
VN&OO3EBB

! 是直肠癌
U@A

成像的合理
V

值'

9%W9X

(

"所以本研究采用
VN&"" 3EBB

!

%

此序列可以帮助评价肿瘤的
KI:A

" 但是必须结合

高分辨率
?!@A

%

KI:A

被定义为固有肌层外血管内存在肿瘤细

胞'

X

"

9P

(

%组织病理学被视为肿瘤累及血管结构与平滑

肌壁'

9&

(

%

KI:A

严重程度与无瘤生存期#

UYZ

$

'

H

"

9$W!O

(

相关" 且
KI:A

是直肠癌局部和远处复发以及较差

预后的独立危险因素'

FW%

"

9$

"

!9W!F

(

% 根据定义"肿瘤侵犯

深度可以提示潜在壁外血管侵犯时"肿瘤至少达
?

F

期"

?

9

或
?

!

期肿瘤没有潜力对血管入侵%

直肠周围正常的壁外血管的
IJA

特征是在

?!@A

为匐行性或曲折的线性结构%

KI:A

的
IJA

征

象)#

9

$肿瘤的信号存在于血管结构内"#

!

$血管增宽"

#

F

$肿瘤膨胀超出血管壁并破坏血管边界 '

X

"

9P

"

!HW!X

(

%

本研究中通过
IJA

对
KI:A

进行评估"

将
KI:A

分为阳性和阴性两组"

IJA

显

示
KI:A

阳性
9X

例"

KI:A

阴性
$F

例"

其中正确诊断
9OF

例 "

IJA

诊断
KI:A

总的准确性为
$H;%OT

#

9OFE9O$

$"灵敏度

为
PP;P&TD9HE9&[

" 特异度为
$P;&"TD&$E

$9[

%

IJA

与病理学对
KI:A

阳性的一致

性检验"

L,MM,

值
N";P$9

#

QR";""9

$"显示

两种诊断方法的一致性良好% 其中过高

诊断
!

例"过低诊断
H

例"分析其原因可

能是因为部分血管内的肿瘤细胞较少"

信号异常不明显"所以导致低估%高估的原因可能为

部分血管和原发肿瘤接近" 误认为血管腔扩张或边

界不清%然而"

IJA

观察
KI:A

的灵敏度和特异性报

道不一"为
X!TS9""!

和
&&TS&$!

之间 '

!PW!&

(

% 本研

究的准确性有所提高" 可能是因为本次应用高分辨

率扫描方法"对
U@A

*

?!@A

进行了联合应用%

总之" 高分辨
IJA

可很好的评估直肠癌
KI:A

的显示"

IJA

诊断
KI:A

准确率高"与病理结果一致

性好%

IJA

能够为直肠癌的个体化治疗方案提供准

确的影像学依据%
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