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　　孙轶群，复旦大学影像医学与核医学专业在读博士，研究方向为MRI在直肠癌侵袭性

及新辅助放化疗评估中的应用，导师为顾雅佳教授。硕士就读于复旦大学影像医学与核医

学专业，研究课题为高分辨率MRI评价T3期直肠癌浸润深度及预测新辅助治疗反应。研究

生期间于国内核心期刊及SCI收录期刊发表数篇论著。

3D-SPACE序列在直肠癌术前T分期中的诊断价值
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　　【摘要】　目的：探讨三维可变反转角快速自旋回波(3D sampling perfection with application optimized 

contrasts using different flip angle evolution，3D-SPACE)序列在直肠癌术前T分期中的临床应用价值。方法：回顾

性分析复旦大学附属肿瘤医院2015年12月—2016年11月经肠镜活检确诊为直肠癌的患者，其术前未接受放化疗，但行直肠

MRI检查。共收集178例，其中107例肿瘤轴位T2WI使用薄层小视野(field of view，FOV) T2WI序列(以下简称高分辨率T2WI

序列)，71例使用3D SPACE的T2WI序列 (以下简称3D SPACE序列)，并于2周内进行手术。将MRI所得T分期结果与病理结果

进行对照分析，比较两种MRI技术评估直肠癌T分期的灵敏度、特异度、准确率。结果：高分辨率T2WI序列诊断T分期的总

准确率为75.7%，3D SPACE序列诊断总准确率为83.0%。对早期T1、T2期的诊断准确率(T1:98.6% vs.88.8%；T2:87.3% vs. 
75.7%)，3D SPACE序列均高于高分辨率T2WI序列；对T3期的诊断准确率，两者相当(85.9% vs. 86.0%)；而对T4期的诊断，

3D SPACE序列优势不明显(95.8% vs. 99.1%)。结论：3D SPACE序列可获得高信号比、高分辨率图像，提高直肠癌T分期的

准确率，尤其对早期直肠癌的诊断有优势。
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　　【Abstract】 Objective: To analyze the diagnostic value of MRI with 3D sampling perfection with application optimized 
contrasts using different flip angle evolution (3D SPACE) sequence in T staging of rectal cancer. Methods: A total of 178 rectal 
cancer patients who received surgical resection without neoadjuvant therapy in Fudan University Shanghai Cancer Center between 
December 2015 and November 2016 were selected. Among them, 107 patients underwent primary MRI with high-resolution T2WI 
sequence, and 71 patients underwent MRI with 3D SPACE T2WI sequence. The patients received operation in two weeks. The MRI 
results of T staging were compared with pathological results. The sensitivity, specificity and accuracy were evaluated. Results: The 
overall accuracy of T staging was 75.7% using high-resolution T2WI, 83.0% using 3D SPACE. The accuracies of T1 and T2 staging 
diagnosed by 3D SPACE were higher than those by high-resolution T2WI (T1: 98.6% vs. 88.8%; T2: 87.3% vs. 75.7%). The accuracy 
was the same for T3 staging (85.9% vs. 86.0%). There were no obvious advantages for T4 staging using 3D SPACE. Conclusion: 3D 
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者。排除标准：有盆腔手术史；伴有或患过其他

肿瘤并接受盆腔放疗和(或)化疗；图像质量不能

满足诊断要求。共收集178例，其中107例肿瘤

轴位T2WI使用薄层小视野(field of view，FOV) 
T2WI序列(以下简称高分辨率T2WI序列)，71例

使用3D SPACE的T2WI序列 (以下简称3D SPACE
序列)。男性111例、女性67例；年龄20~94岁，

中位年龄60岁。所有患者均于MRI检查后2周内

接受手术治疗，手术按全直肠系膜切除术(total 
mesorectal excision，TME)原则进行。

1.2　检查方法

　　MRI扫描前患者尽量排空内容物，未经药物

抑制肠道蠕动，未使用肠道对比剂。分别采用

GE公司Milwaukee及SIEMENS公司MAGNETOM 
Skyra MR，场强均为3.0 T使用相控阵表面线圈

完成图像采集。患者仰卧位，脚先进。GE主要

扫描序列包括常规T1WI、高分辨T2WI及扩散

加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)序
列。SIEMENS主要扫描序列包括常规T1WI、3D 
SPACE-T2WI序列及DWI序列，以上均为不抑脂

序列。主要扫描参数见表1。

　　术前准确判断直肠癌分期是合理制订治疗

方案的关键[1]。高分辨率MRI是直肠癌术前分期

的主要影像学方法，其临床应用价值已得到广

泛认可 [2-3]。三维可变反转角快速自旋回波(3D  
sampling perfection with application optimized 
contrasts using different flip angle evolution，3D-
SPACE)是一种较新的MRI成像技术[4-5]，提供了

高分辨率的三维快速自旋回波 (turbo spin echo，

TSE)对比度成像，在临床上应用越来越广，从开

始的头部扫描延伸至腹部及骨关节成像，甚至血

管成像，满足了高精度的诊断需求[6-8]。本研究通

过对比3D SPACE-TSE技术与快速自旋回波(fast 
spin echo，FSE)技术对直肠癌分期的准确率，探

讨3D SPACE序列在直肠癌术前分期中的临床应

用价值。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　纳入标准：术前未接受放化疗且有完整MRI
资料，并于复旦大学附属肿瘤医院接受术后治疗

表 1　主要MRI扫描参数

    成像技术 序列 FOV(mm) 扫描方位 矩阵 TR(ms) TE(ms) 层厚(mm) 层间距(mm)
    FSE T1WI 370 体轴位 384×192 230 2.4 8 2

高分辨T2WI 20 肿瘤轴位 384×224 4 000 105 3 1
    3D SPACE-TSE T1WI 380 体轴位 384×269 7 50 13 5.5 2

3D SPACE T2WI 230 肿瘤轴位 320×292 1 500 99 1.5 0

 TR：重复时间；TE：回波时间

3D-SPACE序列在直肠癌术前T分期中的诊断价值

SPACE sequence can obtain high signal intensity ratio and high resolution of images, and has advantages for early T staging of rectal 
cancer.
  　【Key words】 Rectal cancer; Magnetic resonance imaging; T staging; High resolution; 3D sampling perfection with 
application optimized contrasts using different flip angle evolution

1.3　研究方法

　　应用高分辨率T2WI或3D SPACE的T2WI序
列，必要时结合矢状位，判断肿瘤T分期。分期

标准如下：T1期，肿瘤信号未超过黏膜下层，

与邻近黏膜下层的高信号相比，肿瘤呈相对低信

号；T2期，肿瘤信号侵入肌层，肌层与黏膜下

层间的分界消失；T3期，肿瘤信号穿透肌层，

伸入肠周脂肪，肌层与周围脂肪间分界面消失；

T4期，肿瘤信号明显侵入周围结构或脏器[9]。由

一名影像科医师术前分析两种不同序列的MRI图

像，根据标准判断T分期，分析遇到困难时，请

另外一名医师读片，经两人讨论后给出意见。

术后分期按美国癌症联合委员会(American Joint 
Committee on Cancer，AJCC) TNM分期标准进行,
并与术后病理结果进行对比分析。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS统计软件，计算MRI诊断T分期的

灵敏度、特异度及准确率，P<0.05为差异有统计

学意义。
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2　结　　果

2.1　MRI术前T分期与病理T分期比较

　　高分辨率T2WI序列诊断T分期的总准确率为

75.7%，3D SPACE序列的总准确率为83%。两种

序列诊断直肠癌各分期的灵敏度、特异度及准确

率详见表2~5。

表 2　高分辨率T2WI序列术前T分期与病理结果的比较

MRI分期
病理分期

总数
T1 T2 T3 T4

T1 1 0 0 0 1
T2 12 21 4 0 37
T3 0 10 56 1 67
T4 0 0 0 2 2
总数 13 31 60 3 107

表 3　高分辨率T2WI序列诊断T分期的准确率

灵敏度(%) 特异度(%) 准确率(%)
T1 7.7 (1/13) 100.0 (94/94) 88.8 (95/107)
T2 67.7 (21/31) 78.9 (60/76) 75.7 (81/107)
T3 93.3 (56/60) 76.6 (36/47) 86.0 (92/107)
T4 66.7 (2/3) 100.0 (104/104) 99.1 (106/107)

表 4　3D SPACE序列术前T分期与病理结果的比较

MRI分期
病理分期

总数
T1 T2 T3 T4

T1 1 1 0 0 2
T2 1 25 3 0 29
T3 0 4 32 0 36
T4 0 0 3 1 4
总数 2 30 38 1 71

表 5　3D SPACE序列诊断T分期的准确率

灵敏度(%) 特异度(%) 准确率(%)
T1 50.0 (1/2) 100.0 (69/69) 98.6 (70/71)
T2 83.3 (25/30) 90.2 (37/41) 87.3 (62/71)
T3 84.2 (32/38) 87.9 (29/33) 85.9 (61/71)
T4 100.0 (1/1) 95.7 (67/70) 95.8 (68/71)

3D-SPACE序列在直肠癌术前T分期中的诊断价值

3　讨　　论

　 　 MRI可多角度、多方位、多参数成像，

软 组 织 分 辨 率 高 且 无 辐 射 损 伤 ， 加 之 直 肠

位置相对固定，周围有良好的脂肪衬托等解

剖优势，可更好地显示直肠肠壁的各层结构

及 与 直 肠 相 关 的 解 剖 细 节 ， 因 此 成 为 术 前

评 估 直 肠 癌 患 者 局 部 情 况 的 重 要 影 像 学 方 

法[10]。MRI诊断直肠癌T分期准确率的研究从未

止步，但相关meta分析显示其T分期诊断的准确

率从44%~100%不等[11]，差异明显。MRI技术及

影像学判读标准是导致结果差异的重要原因[12]。

　　目前，通常采用的直肠MRI常规检查序列有

横断位T1WI、矢状位T2WI、高分辨率T2WI (肿
瘤轴位)序列(以上均为不抑脂序列)、DWI、横断

位抑脂T1增强及矢状位抑脂T1增强序列。DWI
有利于检出直肠癌，但空间分辨率低，且随着b
值增加，解剖结构变形明显，对肿瘤细节显示不

佳，因此不能增加对T分期诊断的准确率[13]。横

断位抑脂T1增强序列由于FOV较大，加之直肠系

膜内脂肪信号降低，直肠癌周围增生纤维组织及

炎性反应同样强化，也不能增加直肠癌T分期的

准确率[14-15]。因此，高分辨率T2WI仍是诊断T分

期的主要参考序列。
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　　为更清晰地显示直肠各层及周围组织结构，

本研究试用SIEMENS公司SPACE技术进行直肠

MRI扫描。此序列最初是由美国维吉尼亚大学的

Mugler等学者首先提出，为TSE的一种变异。相

对于二维TSE成像，SPACE具有如下几点优势：

① 真正的高分辨率。通常二维TSE成像能提供

相当高的层面内分辨率，但层厚一般在3 mm以

上，再考虑到层间距，层面方向的分辨率进一步

降低，体素的这种几何形状在一定程度上使其层

面内高分辨率丧失了意义。细小的病灶极有可能

由于部分容积效应而被掩藏起来。SPACE扫描一

般提供各向同性的分辨率，不仅减轻了部分容积

效应，还支持任意平面重建，实际上提高了成像

效率。② 高信噪比。二维成像中选择较厚的层

片，部分源于硬件的限制，例如最大选层梯度的

局限，而信噪比的制约也是一个原因，以牺牲层

面方向的分辨率换取层面内高分辨率。与二维成

像不同，三维激发的信号区域一般较大，信号强

度极高，其信噪比足以支持所有维度的高分辨率

成像。③ 高采集效率。三维成像允许SPACE采

用超长回波链，长度甚至达1 000以上，二维成

像中由于受相位编码步限制，是不可能实现的。

此外，三维成像为并行采集和K空间重排提供更

大的自由度，具备更高的加速潜力，这些都是

二维成像的局限所在[16]。SPACE具备上述技术优

势，提供了快速高分辨率的三维TSE成像，临床

应用越来越广。

　　利用3D SPACE序列高信噪比、高分辨率和

高采集效率的成像优势来提高直肠癌T分期的准

确率是本研究的目的。共收集病例178例，其中

107例肿瘤轴位T2WI成像使用高分辨率T2WI序
列，71例使用3D SPACE序列。对于总T分期准

确率(83.0% vs. 75.7%)，早期T1、T2期准确率

(T1：98.6% vs. 88.8%；T2：87.3% vs. 75.7%)，
3D SPACE序列均高于高分辨率T2WI序列，对于

T3期的准确率，两者相当(85.9% vs. 86.0%)。高

分辨率T2WI序列诊断T1~2期的主要错误是过分

期。13例T1期直肠癌中，12例过分期为T2期(图
1A)；31例T2期患者中，10例过分期为T3期(图

1B)。而应用3D SPACE序列可获得高信噪比、高

分辨率图像；对肠壁各层等细微结构尤其是黏膜

层、肌层的显示更清晰(正常肠管不同状态下肠

壁各层的显示见图2A~2C)，因此有利于对早期

直肠癌准确判断(图2D)。3D SPACE序列对T1~2
期的诊断也存在过分期，但相对较少；肠壁周围

发生的炎症反应引起的异常信号及良性反应性纤

维增生误认为是肿瘤侵犯深度增加[16]。大多数直

图 2　直肠癌3D SPACE T2WI序列

 A：肠管收缩状态下肠壁各层显示；B：肠管稍扩张状态下肠壁各层显示；C：肠管明显扩张状态下肠壁各层显示；D：显示T1期直肠癌，
直肠肠壁结节样增厚，肌层光整；E：显示T2期直肠癌，直肠左侧肠壁局部增厚，肌层破坏；F：显示T3期直肠癌，直肠壁增厚，累及整
个肠壁，局部结节突入直肠系膜内；G：诊断腹膜返折水平上直肠壁肿块，肿瘤累及腹膜反折，术前误诊为T4a，术后病理证实为T3，这
里由于部分容积效应影响腹膜反折与肿瘤之间距离的判断，导致肿瘤过分期

图 1　直肠癌高分辨率T2WI序列

 A：直肠肠壁增厚，主要累及右侧肠壁，在11点钟方向肌层与黏
膜下层间的分界消失，术前诊断为T2期，病理证实为T1期直肠
癌；B：直肠肠壁增厚，主要累及左侧肠壁，在3点钟方向肌层与
周围脂肪间分界面消失，术前诊断为T3期，病理证实为T2期直肠
癌

3D-SPACE序列在直肠癌术前T分期中的诊断价值
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肠癌为T2及T3期，而T2期及临界T3期即T3a (肿
瘤浸润直肠系膜深度<1 mm)的鉴别是临床工作

的重点和难点。研究认为，肿瘤信号结节样突

入直肠系膜内是肿瘤肠外侵犯的可靠依据，3D 
SPACE序列空间分辨率高，细节显示清楚，也

有助于对这一征象的判断(图2E~2F)。需指出的

是，3D SPACE序列中3例T3期直肠癌过分期，这

是因为直肠肠壁增厚范围较广，一部分位于腹膜

返折水平上方的肿瘤(图2G)由于部分容积效应，

影响系膜筋膜与肿瘤之间距离的判断，导致肿瘤

过分期。

　　本研究有以下不足：各T分期病例分布不均

匀，尤其是T1及T4期病例较少，主要是由于早

期直肠癌症状隐匿，大多数患者因发觉症状而就

诊时肿瘤明显且分期较高，而T4期患者属于局部

进展期，此次入组的T4期患者大部分因为拒绝新

辅助治疗或出现肠道梗阻征象而行手术治疗。

　　综上所述，3D SPACE序列可获得高信噪

比 、 高 分 辨 率 图 像 ， 提 高 直 肠 癌 T 分 期 的 准

确率，尤其对早期直肠癌的诊断有优势。3D 
SPACE序列对直肠癌淋巴结转移的诊断是今后研

究重点之一。
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