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MRI平扫联合快速反转恢复序列在直肠癌的诊断

程 遥 陈俊强 邱建荣 黄晓婷

惠阳三和医院 广东 惠州 516211

【摘 要】：目的：实验将针对直肠癌分期诊断实施 MRI 平扫联合快速反转恢复序列鉴别，进一步对比影像学技术的应用情

况。方法：2019 年 6 月至 2021 年 12 月期间，我院收治了 28 例直肠癌患者，将其当做本次实验的对象，均采用 MRI 平扫联

合快速反转恢复序列。对比检测成果。结果：从数据可见，MRI 平扫联合快速反转恢复序列检查下，结肠癌患者的分期准确

度存在差异，其中 T1-T2 准确率为 85.71%（24/28），T3 为 78.57%（33/28），T4 为 92.86%（26/28），此外，可见整体准确

率为 78.57%（22/28）。在 N 分期中，也具有较好的一致性。结论：采用 MRI 平扫联合快速反转恢复序列对于直肠癌患者的

分期诊断具有较高的应用价值，值得推广应用。

【关键词】：MRI 平扫；快速反转恢复序列；直肠癌分期

MRI Plain Scan Combined with Rapid Reverse Recovery Sequence in the Diagnosis of Rectal
Cancer

Yao Cheng Junqiang Chen Jianrong Qiu Xiaoting Huang

Huiyang Sanhe Hospital Guangdong Huizhou 516211
Abstract: Objective: In order to further compare the application of imaging technology, MRI plain scan combined with rapid reverse
recovery sequence identification will be carried out for the staging diagnosis of rectal cancer. Methods: From June 2019 to December
2021, 28 patients with rectal cancer were admitted to our hospital as the subjects of this experiment. All patients were treated with
MRI plain scanning combined with rapid reversal recovery sequence. Compare the test results. Results: According to the data, MRI
plain scan combined with rapid reverse recovery sequence examination showed differences in the staging accuracy of colon cancer
patients, among which the accuracy of T1-T2 was 85.71% (24/28), T3 was 78.57% (33/28) and T4 was 92.86% (26/28). In addition,
The overall accuracy was 78.57% (22/28). There is also good consistency in N stage. Conclusion: MRI plain scan combined with rapid
reverse recovery sequence has high application value for staging diagnosis of rectal cancer patients, and is worth popularizing.
Keywords:MRI plain scan; Fast reverse recovery sequence; Rectal cancer stage

结肠癌属于常见的消化道肿瘤，目前以手术为主要改善

方案。直肠癌会危害到患者的身体健康，不但会排便困难，

还会出现大便带血症状，有一定几率会导致病人贫血，肿瘤

长大之后可能引起肠痉挛、肠梗阻引起腹痛、消化不良的症

状，导致患者出现恶心、呕吐、持续性消瘦、乏力、腹痛等

临床表现。直肠癌晚期的患者腹部疼痛会变得格外严重，还

会出现继发性消化道大出血、腹腔积液、肝脏肿大、腹水、

黄疸等症。重度患者的消耗症状十分明显，严重时甚至会引

起全身器官衰竭，进而危及生命。患有直肠癌的患者其生存

期的长短主要根据分期来定，尽早做手术，就能够尽早控制

病变。早期患者如果无法实施手术治疗，那么通过放化疗来

控制病变，也可以达到长期生存的目的。而中期、晚期患者

只有选择手术和放疗、化疗的综合治疗，才能在一定程度上

控制病变。此外，如果直肠癌已经出现了肝、肺等器官的转

移，要及时用药物控制治疗，换言之，只要患者能够控制病

变，就能够延长生存期。因此在术前，需要对患者的病情进

行详尽的评估，确定分期，这对于环周切缘的状态可进行准

确判断。MRI 平扫属于常用的分期诊断措施，同反转恢复序

列则是在 SE 之前加上 180°翻转预冲脉，也是 T1WI 序列[1]。

时鉴于此，2019 年 6 月至 2021 年 12 月期间，我院收治了

28 例直肠癌患者，将其当做本次实验的对象，均采用 MRI

平扫联合快速反转恢复序列。对检测诊断的结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 6 月至 2021 年 12 月期间，我院收治了 28 例直

肠癌患者，将其当做本次实验的对象，均采用 MRI 平扫联合

快速反转恢复序列。所纳入的 28 例中，男 18 例，女 10 例，

年龄抽取介于 43-71 岁之间，平均测验值经求取为（58.45

±3.96）岁，体重介于 56-83kg 之间，平均测验值经求取为

（68.95±5.77）kg；纳入标准：（1）对本次实验知情、同

意且自愿参加；（2）主观意识清晰，具备自主呼吸能力；

（3）沟通无障碍，理解能力正常，可正确表达自身真实意

愿；（4）在本院接受治疗未中断；（5）病历完整真实无隐

瞒。排除标准如下：（1）认知、视听功能存在障碍；（2）

妊娠期、哺乳期妇女；（3）治疗期间依从性差；（4）因外

界因素中断治疗。患者基线资料可比（P>0.05）。经过医学
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伦理委员会批准后开展。

1.2 实验方法

所有患者均采用 MRI 平扫联合快速反转恢复序列.做好

术前检查准备，检查需要患者 12 小时内空腹，并口服 20%

甘露醇注射液 250ml，用温开水进行肠道准备。并可在肛门

注入少量空气，随后实施 MRI 扫描。

在 MRI 平扫中，序列包括矢状面快速恢复快速自旋回波、

轴面 FRFSE 以及脂肪抑制快速恢复快速自旋回波。同时还可

以及轴面快速自旋回波、冠状面 FRFRFSE。设定各项序列的

视野、间隔、层厚、层距。在翻转恢复序列上，即一个 180

度预脉冲+FSE（可以 T1WI，可以 T2WI，可以 PDWI）。

1.3 评价标准

对患者的影像学检查结果进行分期判断，诊断完毕后，

为避免出现误差，所有数据需要 2 位以上的专业读片医生一

同读片，如果 2 位医生得出的结果不同，则再次进行检查，

分析成像结果，直至诊断相同为止。

调研依据 UICC 关于直肠癌 TNM 分期为标准，其中 T1

期患者：肿瘤侵及黏膜肌层与黏膜下层；T2 期患者侵及固有

肌层；T3 期患者穿透肌层至浆膜下，T4 其患者穿透脏层腹

膜或侵及其他脏器、组织。随后，在有无转移上进行判断。

N0 为无淋巴结转移。N1 为有淋巴结转移，数量在 1-4 个。

T2 为有超过 4 个及其以上的淋巴结转移。此外，如果为无远

处转移，为 M0；如果有远处转移则为 M1。

所有结果与术后病理检查为对照。确认检查结果准确性。

1.4 统计方法

测验数据均在 SPSS22.0 中录入，组间计数在表述时，通

过（%）进行，施以卡方检验，计量在表述时，通过（x±s）

进行，施以 t 检验，P<0.05 差异具有统计学意义。

2 结果

就数据中看，MRI 平扫联合快速反转恢复序列检查下，

结肠癌患者的分期准确度存在差异，其中 T1-T2 准确率为

85.71%（24/28），T3 为 78.57%（33/28），T4 为 92.86%（26/28），

此外，可见整体准确率为 78.57%（22/28）。如表 1 所示。

在是否转移的判断上，N 分期结果上则如表 2 所示。

表 1 患者 T 分期诊断与病理结果对照（例，%）

病理分期
MR 分期

合计
T1-T2 T3 T4

T1-T2 6 2 0 8

T3 2 11 1 14

T4 0 1 5 6

合计 8 14 6 28

表 2 患者 N 分期诊断与病理结果对照（例，%）

病理分期
MRI 分期

合计
N0 T1 T2

N0 14 5 0 19

N1 1 3 1 5

N2 0 1 3 4

合计 15 9 4 28

3 讨论

直肠癌属于消化系统恶性肿瘤，在近年来随着人们生活

方式的转变，直肠癌的发病率有所上升，且占到大肠癌中的

一半以上。直肠癌是长在直肠的恶性肿瘤，早期临床表现并

没有明显特异性，也就是说绝大多数患者是没有明显症状的。

病灶进展时，患者排便习惯会发生一些改变，可能会表现为

频繁排便或者出现便秘，还有一定的几率会出现肛门下坠的

感觉，严重时甚至会出现便血，这类患者便血可能会表现为

像痔疮出血一样，例如排便后滴血或排便后擦纸带血[2]。还

有一部分患者会出现大便外裹着血的现象，这属于比较典型

的一种症状。而之所以会出现这些症状，是因为出现肿块时，

随着肿瘤肿块的增大，黏膜破损，肠道会逐渐缩小，此时大

便变薄、排便出现困难，当肠道完全堵塞后，就会随之引起

便秘、腹胀、腹痛等肠梗阻症状或者出现癌肿破溃、出血等

临床表现。此外，直肠癌还可能会累及到邻近组织，引起尿

频、尿急等一些泌尿问题。且随着疾病的发展，直肠癌的危

害会不断加大，当直肠癌的癌细胞会转移至肝脏时，会造成

肝功能衰竭、人体体重大幅度下降。因此，患者应在直肠癌

早期治疗，努力延长生存时间。

结合流行病学调研，直肠癌的发生是多因素长期相互作

用的结果[3]。首先，直肠癌具有一定的家族遗传倾向性，如

果患者存在直肠癌的家族史，那么可能还有潜在的直肠癌易

感基因，是极易导致直肠癌发生的。其次，生活饮食当中存

在的一些不良习惯，饮食过于油腻、辛辣、刺激，过多地使

用高脂肪和动物蛋白，缺少一些高纤维素的饮食，进而导致

患者体重肥胖。再者，生活习惯不良、作息时间不规律，过

度的疲劳、熬夜、身体抵抗力下降等是诱发直肠癌的常见因

素。缺少体育锻炼且在生活当中长期吸烟、饮酒，也容易增

高直肠癌的发生几率，同时，此类患者可能患有一些直肠良

性疾病，例如直肠腺瘤等，而为经过规范诊治，就有一定的

几率会诱发生直肠癌。除此以外，直肠癌也受到不良情绪等

以及其他因素的影响，例如长期精神压抑、大便潜血阳性、

一级亲属有直肠癌病史、有其他部位癌症史、存在慢性腹泻、

慢性便秘、粘液血便、慢性阑尾炎、阑尾切除史、慢性胆囊

炎、胆囊切除史的患者[4]。因此诊断明确以后，主要的治疗

方法还是需要及早在腹腔镜下完成根治性手术，术后同样需

要注意调整情绪，以此来促进恢复。而早期直肠癌无特异性

表现，在中晚期病灶生长浸润周围组织，则会逐步显露疾病

症状[5]。对于该疾病患者的治疗前提则为早诊断，由此制定

可行的病情治疗方案。

MRI 磁共振作为常用的诊疗技术，能够为病情诊断给予

支持。同时该检测方式可对病理分期进行划分，常规的 T2WI

有缺陷，故而会选择 DWI 技术，并随着影像学技术的完备，

更多的手段可用于直肠癌的诊断[6]。
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快速反转恢复序列（FIR）的特点则有以下几点。第一，

有 ELT，速度快。第二，有 ETL 存在，受 T2 污染，T1 对比

下降。第三，有 ELT，有模糊效应。第四，与 FSE T1WI 相

比，由于施加 180 度反转预脉冲，FIR T1WI 的 T1 对比有所

提高。第五，选择不同的 TI 可以选择性抑制不同 T1 值组织

的信号，在保证 TR 足够长的情况下（TR>5T1），抑制某种

组织信号的 TI 值等于该组织 T1 值的 69%，一般按 70%计算。

从该技术的原理中可见，第一，使纵向弛豫过程延长，T1WI

对比增加。第二，180 度反转脉冲后，在弛豫过程中，其纵

向磁化矢量从反向到 0 再到最大，当某组织的纵向磁化矢量

到 0 的时刻给予 90 度脉冲，由于没有宏观纵向磁化矢量，

因此没有横向磁化矢量的产生，该组织就不产生信号，利用

这一点可以选择性抑制一定 T1 值的组织信号。

通过联合检测，早期 MRI 体表线圈的分辨率较低，故而

在体外相控阵线圈技术上已经有了明显的提升，可以对患者

的直肠系膜、系膜筋膜及盆壁等结构进行反馈，也是术前直

肠癌分期判断较好的影像学手段。此外，关于淋巴结转移问

题，一般情况下认为直径超过 0.5cm 的为淋巴结转移，但是

从实际结果可见，即使直径超过 0.5cm，也有未转移情况。

淋巴结轮廓不规则、信号不均匀，都比大小更具有参考价值。

当下，随着全直肠系膜切除术的推广，术前判断 CRM 十分

重要，这就会决定手术方式和化疗开展。在病理中，可将肿

瘤最外缘或直肠系膜内淋巴结与 CRM 的距离≤1mm，作为

CRM 浸润的判断标准。最后，关于直肠癌患者是否开展保肛

手术，则取决于肿瘤下缘距离肛缘的距离，在矢状面 T2WI

图像中，可测量肿瘤下缘与肛缘的距离，MRI 平扫联合快速

反转恢复序列具有较好的预测价值。

综上所述，采用 MRI 平扫联合快速反转恢复序列对于直

肠癌患者的分期诊断具有较高的应用价值，值得推广应用。
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