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  [摘要] 目的 探讨多模态磁共振成像(multimodalmagneticresonanceimaging,MRI)联合肿瘤标志物[糖类

抗原 19-9(carbohydrate Antigen19-9,CA19-9)、癌 抗 原 72-4(cancer Antigen72-4,CA72-4)、癌 胚 抗 原

(carcinoembryonicAntigen,CEA)、甲胎蛋白(alpha-fetoprotein,AFP)]在直肠癌术前 T分期及肠壁外脉管侵犯

(extramuralvascularinvasion,EMVI)中的诊断价值。方法 四川省成都市第三人民医院接收的直肠癌患者136
例,以术后病理分期作为金标准,所有患者均进行多模态 MRI检查及CA19-9、CA72-4、CEA、AFP水平检测,根据

病理诊断结果分为EMVI阳性组(58例)与EMVI阴性组(78例),比较2组 MRI检查结果及CA19-9、CA72-4、

CEA、AFP水平,采用受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristic,ROC)分析多模态 MRI联合CA19-9、

CA72-4、CEA、AFP在EMVI中的诊断效能。结果 术前T分期结果显示,T1期12例,T2期22例,T3期68例,

T4期34例,经多模态MRI诊断出T1期8例,T2期16例,T3期59例,T4期29例;T3~T4期的CA19-9(43.14±
4.28)kU/L、CA72-4(12.88±2.69)kU/L、CEA(23.11±2.89)μg/L、AFP(21.25±2.64)μg/L水平高于T1-T2期

(10.33±2.03)kU/L、(6.12±1.47)kU/L、(13.15±3.24)μg/L、(16.25±3.27)μg/L(P<0.05);EMVI阳性组

Ktrans、Kep较EMVI阴性组高,ADC较EMVI阴性组低;EMVI阳性组的CA19-9(55.87±5.63)kU/L、CA72-4
(14.92±3.12)kU/L、CEA(14.89±2.14)μg/L水平高于EMVI阴性组(9.42±2.01)kU/L、(7.21±1.54)kU/L、
(7.84±1.56)μg/L(P<0.05);ROC结果显示,多模态 MRI联合肿瘤标志物在EMVI中的诊断敏感度、特异度为

93.1%、97.4%,ROC曲线下面积为0.975(95%CI:0.946~1.000),高于单项检测。结论 多模态 MRI联合CA19-9、

CA72-4、CEA、AFP水平检测在EMVI的诊断中具有较高的敏感度和特异度,其诊断效能显著优于单项检测,为直

肠癌的术前评估提供了更为准确的诊断依据。
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ThediagnosticvalueofmultimodalMRIcombinedwithtumormarkersCA19-9,CA72-4,

CEA,andAFPinpreoperativeTstagingandEMVIofrectalcancer
WANGWan-ting,DANBa-yu-zhen

(DepartmentofRadiology,theThirdPeople'sHospitalofChengduCity,

SichuanProvince,Chengdu610000,China)

[Abstract] Objective Toexplorethediagnosticvalueofmultimodalmagneticresonance
imaging(MRI)combinedwithtumormarkers[carbohydrateAntigen19-9(CA19-9),cancer
antigen72-4 (CA72-4),carcinoembryonicantigen (CEA),alpha-fetoprotein (AFP)]inthe
preoperativeTstagingandextramuralvenousinvasion(EMVI)ofrectalcancer.Methods A
retrospectiveanalysiswasconductedon136patientswithrectalcancertreatedattheThird
People's HospitalofChengdu City.Usingpostoperativepathologicalstagingasthegold
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standard,allpatientsunderwentmultimodalMRIandlevelsofCA19-9,CA72-4,CEA,andAFP
weredetected.Basedonresultsofpathologicaldiagnosis,patientsweredividedintopositive
EMVIgroup(n=58)andnegativeEMVIgroup(n=78).MRIresultsandlevelsofCA19-9,

CA72-4,CEA,andAFPinthetwogroupswerecompared,andthediagnosticefficacyof
multimodalMRIcombinedwiththesetumormarkersinpreoperativeTstagingandEMVIwas
analyzedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves.Results PreoperativeTstaging
showed12patientsinT1,22inT2,68inT3,and34inT4.BymultimodalMRI,8patientswere
diagnosedasT1,16asT2,59asT3,and29asT4.ThelevelsofCA19-9(43.14±4.28)kU/L,

CA72-4(12.88±2.69)kU/L,CEA(23.11±2.89)μg/L,andAFP(21.25±2.64)μg/LinT3-
T4werehigherthanthoseinT1-T2(10.33±2.03)kU/L,(6.12±1.47)kU/L,(13.15±3.24)

μg/L,(16.25±3.27)μg/L(P<0.05).PositiveEMVIgrouphadhigherKtrans,Kep,andlower
ADCcomparedwiththenegativeEMVIgroup;ThelevelsofCA19-9(55.87±5.63)kU/L,

CA72-4(14.92±3.12)kU/L,andCEA (14.89±2.14)μg/Lwerehigherthanthoseinthe
negativeEMVIgroup(9.42±2.01)kU/L,(7.21±1.54)kU/L,(7.84±1.56)μg/L(P<0.05).
ROCanalysisshowedthatmultimodalMRIcombinedwithtumormarkersinEMVIdiagnosishad
asensitivityof93.1%andaspecificityof97.4%,withanareaundertheROCcurve(AUC)of
0.975(95%CI:0.946-1.000),whichwashigherthansingle-itemdetection.Conclusion 
MultimodalMRIcombinedwithCA19-9,CA72-4,CEA,andAFPlevelsdemonstrateshigh
sensitivityandspecificityinthediagnosisofEMVIofrectalcancer,significantlyoutperforming
detectionbyeachindicatoralone.Itprovidesamoreaccuratediagnosticbasisforthepreoperative
assessmentofrectalcancer.

[Keywords] rectalneoplasms;magneticresonanceimaging;tumormarkers

  直肠癌是全球范围内发病率和病死率较高的恶

性肿瘤之一,其预后与癌症的早期发现和准确分期

密切相关[1]。特别是,肠壁外脉管侵犯(extramural
venousinvasion,EMVI)的识别在直肠癌管理中扮

演了重要角色。EMVI是指肿瘤侵犯到直肠壁外的

静脉结构,这一现象是局部晚期肿瘤的一个标志,通
常与更高的复发率和较差的生存率相关[2]。因此,
准确评估EMVI的存在对于制定治疗计划、选择合

适的治疗策略(如手术、放疗、化疗)以及预测疗效和

预后具有决定性影响。近年来,多模态医学影像技

术,尤 其 是 多 模 态 磁 共 振 成 像 (multimodal
magneticresonanceimaging,MRI),因其高分辨率

和良好的组织对比度,在直肠癌的诊断和分期中发

挥了不可或缺的作用[3]。然而,仅依靠成像技术可

能无法完全揭示肿瘤的生物学特性,特别是在评估

肠壁外脉管侵犯方面。肿瘤标志物的测定为癌症的

诊断和治疗监测提供了有力的工具[4]。特定的血液

标志物,如糖类抗原19-9(carbohydrateantigen19-
9,CA19-9)、癌 抗 原 72-4(cancerantigen72-4,

CA72-4)、癌 胚 抗 原 (carcinoembryonicantigen,

CEA)、甲胎蛋白(alpha-fetoprotein,AFP),在多种

肿瘤中表达异常,反映了肿瘤的生长、侵袭和转移能

力[5]。这些生物标志物的水平与肿瘤的生物学行为

和临床进展有关,为肿瘤的诊断和分期提供了补充

信息。尽管单一的成像或生物标志物检测对于直肠

癌的诊断和分期具有一定的价值,但单独应用时均

存在局限性。因此,本研究旨在探讨多模态 MRI联

合肿瘤标志物CA19-9、CA72-4、CEA、AFP在直肠

癌术前T分期及EMVI中的诊断价值,以期为直肠

癌的术前评估提供一种更为精确和全面的方法。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2021年3月—2023年6月四

川省成都市第三人民医院接收的直肠癌患者136
例,其中男性79例,女性57例,年龄35~74岁,平
均(56.36±6.25)岁,体重指数14~29,平均21.12±
2.03,分化程度:高分化38例、中分化69例、低分化

29例。纳入标准:①诊断符合2017.V1版《NCCN
直肠癌诊治指南》[6];②有完整的临床、病理和影像

学资料可供评估;③同意参加研究。排除标准:①有

其他类型的活动性恶性肿瘤;②存在严重心脏病、肝
肾功能衰竭或其他严重的系统性疾病;③影像学或

生物标志物数据不全;④先前接受过直肠癌治疗;⑤
怀孕或哺乳期妇女。
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本研究经医院医学伦理委员会审批通过(成都

三院伦[2024]S-48号)。

1.2 方法

1.2.1 多模态 MRI检查 患者平躺在扫描台上,
进行初步定位扫描。主要成像序列包括T2加权成

像进行水平和矢状平面扫描,用于评估肿瘤的位置、
大小和是否穿透肠壁,扫描参数为 TR/TE4000/

80ms,层厚3mm;扩散加权成像用于识别肿瘤组

织和评估EMVI,采用b值0,500,1000s/mm2,层
厚3mm;动态增强T1加权成像在静脉注射对比剂

后进行,观察肿瘤的血管化程度,扫描参数为 TR/

TE3.5/1.5ms,层厚3mm。完成所有成像序列后,
由多位高年资的放射科医生将详细分析图像,根据

肿瘤的形态、大小、侵犯情况及血管特征,综合评估

T分期和EMVI。医生会根据 MRI结果撰写详细

的诊断报告,指出肿瘤的具体位置、大小、分期以及

是否存在EMVI等关键信息,为临床治疗提供准确

的依据。见表1。

1.2.2 肿瘤标志物检测 采取患者静脉血液样本,
离心分离血清,采用酶联免疫吸附试验检测CA19-
9、CA72-4、CEA、AFP水平。

表1 MRI分期标准

Table1 MRIstagingcriteria

MRI分期标准 描述

T1期 肿瘤仅限于黏膜层内,表现为腔内的息肉样结

节或局部肿块

T2期 肠壁厚度增加超过0.5cm,但肿瘤尚未侵犯到

周围脂肪组织,与周围脂肪的分界仍然清晰

T3期 肿瘤扩展到周围脂肪组织,但未达到盆壁。此

阶段定义为肿瘤穿过肠壁肌层并侵入周围脂

肪

T4期 肿瘤进一步侵犯盆壁,可能伴有远处转移

  直肠癌的肠壁外脉管侵犯影像学评价,0分:没
有EMVI的证据。血管没有明显异常,无肿瘤信

号。1分:血管内可能存在轻微的肿瘤信号,但不确

定性较大。2分:血管内明显存在肿瘤信号,但血管

外形基本保持正常。3分:血管内有明显的肿瘤信

号,且血管形态发生变化(例如扩张、不规则或局部

变形)。EMVI阴性:得分为0或1;EMVI阳性:得
分为2或3。

1.3 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计数资料采用χ2 检验。正态分布计量资料

采用t检验,非正态分布的计量资料采用秩和检验。
采用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 (receiveroperating
characteristic,ROC)评估多模态 MRI联合肿瘤标

志物(CA19-9、CA72-4、CEA、AFP)在直肠癌术前T
分期及肠壁外脉管侵犯中的诊断效能。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 MRIT分期结果 术后病理分期结果显示,

T1期12例,T2期22例,T3期68例,T4期34例,
经 MRI诊断出 T1期8例,T2期16例,T3期59
例,T4期29例,见表2,图1,2。

表2 MRIT分期结果

Table2 MRITstagingresults
(n=136,例数)

MRIT
分期

病理分期

T1 T2 T3 T4
合计

T1 8 2 1 0 11
T2 3 16 5 1 25
T3 1 3 59 4 67
T4 0 1 3 29 33
合计 12 22 68 34 136

图1 直肠下段癌,累及肛管复合体,阴道后壁可疑累及,

T4,N2,CRM(-),EMVI(-)

Figure1 Lowerrectalcancerinvolvingtheanalcanal
complex,withsuspectedinvolvementoftheposteriorvaginal
wall,T4,N2,CRM (-),EMVI(-)

图2 直肠中段癌T3N0Mx,MRF(-),壁外血管无受侵

Figure2 Mid-rectalcancerT3N0Mx,MRF (-),andno
extramuralvascularinvasion

2.2 T1~T2期、T3~T4期的CA19-9、CA72-4、

CEA、AFP水平比较 T3-T4期的CA19-9、CA72-
4、CEA、AFP水平高于T1~T2期,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。

2.3 EMVI阳性组与阴性组的 MRI参数比较 
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EMVI阳 性 组 Ktrans、Kep较 EMVI阴 性 组 高,

ADC较EMVI阴性组低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

2.4 EMVI阳性组与 EMVI阴性组的 CA19-9、

CA72-4、CEA、AFP水平比较 EMVI阳性组的

CA19-9、CA72-4、CEA水平高于EMVI阴性组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表5。

2.5 MRI联合肿瘤标志物在直肠癌术前T分期中

的诊断价值 ROC结果显示,多模态 MRI联合肿

瘤标志物在直肠癌术前T分期中的诊断敏感度、特
异度 为 94.1%、94.1%,ROC 曲 线 下 面 积(area
undercurve,AUC)为0.947,见表6、图3。

2.6 MRI联合肿瘤标志物在直肠癌肠壁外脉管侵

犯中的诊断价值 ROC结果显示,多模态 MRI联

合肿瘤标志物在EMVI中的诊断敏感度、特异度为

93.1%、97.4%,AUC为0.975(95%CI:0.946~
1.000),见表7、图4。

表3 T1~T2期、T3~T4期的CA19-9、CA72-4、CEA、AFP水平比较

Table3 ComparisonofCA19-9,CA72-4,CEA,andAFPlevelsbetweenT1-T2andT3-T4stages
(x-±s)

组别 例数 CA19-9(kU/L) CA72-4(kU/L) CEA(μg/L) AFP(μg/L)

T1~T2期 34 10.33±2.03 6.12±1.47 13.15±3.24 16.25±3.27
T3~T4期 102 43.14±4.28 12.88±2.69 23.11±2.89 21.25±2.64

t值 43.035 13.952 16.878 8.991
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 EMVI阳性组与阴性组的MRI参数比较

Table4 ComparisonofMRIparametersbetweenpositiveandnegativeEMVIgroups
[M(QR)]

组别 例数 Ktrans Kep Ve ADC

EMVI阳性组 58 0.41(0.58) 0.66(0.77) 0.62(0.26) 0.83(0.52)

EMVI阴性组 78 0.78(0.29) 1.18(0.46) 0.60(0.23) 0.72(0.44)

Z 值 4.588 5.252 0.634 2.013
P 值 <0.001 <0.001 0.526 0.044

表5 EMVI阳性组与EMVI阴性组的CA19-9、CA72-4、CEA、AFP水平比较

Table5 ComparisonofCA19-9,CA72-4,CEA,andAFPlevelsbetweenpositiveandnegativeEMVIgroups
(x-±s)

组别 例数 CA19-9(kU/L) CA72-4(kU/L) CEA(μg/L) AFP(μg/L)

EMVI阳性组 58 55.87±5.63 14.92±3.12 14.89±2.14 3.18±0.69
EMVI阴性组 78 9.42±2.01 7.21±1.54 7.84±1.56 3.17±0.66

t值 67.389 18.955 22.227 0.086
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.932

表6 MRI联合肿瘤标志物在直肠癌术前T分期中的诊断价值

Table6 DiagnosticvalueofMRIcombinedwithtumormarkersinpreoperativeTstagingofrectalcancer

项目 AUC 95%CI P 值 约登指数 敏感度(%) 特异度(%)

MRI 0.892 0.817~0.967 <0.001 0.784 93.1 85.3
CA19-9 0.877 0.794~0.960 <0.001 0.746 92.2 82.4
CA72-4 0.907 0.815~0.947 <0.001 0.765 85.3 91.2
CEA 0.907 0.849~0.964 <0.001 0.765 85.3 91.2
AFP 0.808 0.721~0.896 <0.001 0.520 75.5 76.5
联合检测 0.947 0.899~0.995 <0.001 0.882 94.1 94.1

表7 MRI联合肿瘤标志物在直肠癌肠壁外脉管侵犯中的诊断价值

Table7 DiagnosticvalueofMRIcombinedwithtumormarkersinEMVIofrectalcancer

项目 AUC 95%CI P 值 约登指数 敏感度(%) 特异度(%)

MRI 0.924 0.873~0.975 <0.001 0.850 91.4 93.6
CA19-9 0.886 0.817~0.955 <0.001 0.850 91.4 93.6
CA72-4 0.920 0.866~0.975 <0.001 0.794 89.7 89.7
CEA 0.903 0.842~0.964 <0.001 0.799 91.4 88.5
联合检测 0.975 0.946~1.000 <0.001 0.905 93.1 97.4
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图3 MRI联合肿瘤标志物在直肠癌术前T分期中的诊断

ROC曲线

Figure3 ROCcurveofMRIcombinedwithtumormarkers
forthediagnosisofpreoperativeTstagingofrectalcancer

图4 MRI联合肿瘤标志物在直肠癌肠壁外脉管侵犯中的诊

断ROC曲线

Figure2 ROCcurveofMRIcombinedwithtumormarkers
forthediagnosisofEMVIofrectalcancer

3 讨  论

直肠癌是全球范围内发病率和病死率较高的恶

性肿瘤之一,对公共健康构成了重大挑战[7-9]。该

病种不仅给患者带来显著的身体痛苦,还伴随着深

远的心理和社会经济负担[10]。直肠癌的治疗效果

和预后在很大程度上取决于疾病的发现和诊断阶

段。早期发现和精确的分期对于选择最适宜的治疗

方法、改善患者生存率至关重要。近年来,随着医疗

技术的进步,多模态诊断方法在直肠癌管理中扮演

了越来越重要的角色[11-13]。这些方法结合了多种

影像学检查和生物标志物测试,以提供更全面的疾

病评估。特别是,MRI已经成为评估EMVI的重要

手段[14]。EMVI的评估对于了解肿瘤的侵袭性和

预测患者的预后尤为关键,因为它涉及到肿瘤细胞

通过血管系统的扩散,这直接关联到患者是否可能

出现远处转移[15]。此外,肿瘤标志物如 CA19-9、
CA72-4、CEA、以及 AFP的水平,也被用于评估肿

瘤的生物学行为和监测治疗反应[16-17]。尽管肿瘤

标志物在直肠癌中的应用不如在其他肿瘤类型中普

遍,其在评估肿瘤特性和治疗响应方面仍具有重要

潜力。手术是直肠癌治疗中最有效的策略之一,精
确的术前分期和对肿瘤特性的深入了解对于制定手

术方案至关重要[18-19]。此外,对于部分患者,辅助

化疗和放疗能显著提高治愈率并降低复发风险,这
些治疗决策均基于对肿瘤性质的准确评估。因此,
发展并验证提高直肠癌诊断准确性的方法,特别是

准确评估EMVI状态和有效利用肿瘤标志物,对于

优化患者管理策略、提升治疗成效及改善预后具有

关键意义。
研究表明,在直肠癌的术前T分期中,MRI表

现出与传统病理分期一定的差异性。具体来说,

MRI在T1期和 T2期的诊断中往往显示出保守

性,这主要与 MRI识别微小肿瘤侵犯的能力有关,
尤其在评估肿瘤是否穿透肌层的情况下更为明显。
此外,MRI在T3期和T4期的分期中也倾向于低

估肿瘤的侵袭性。这一结果与刘彬等[20]研究相符,
他们发现 MRI在评估直肠癌深度侵犯方面存在一

定的局限性。这种局限性强调了在使用 MRI进行

T分期时,需要认识到其潜在的限制,并考虑结合其

他诊断手段以提高整体的评估精确度。在对 MRI
分期错误的病例进行原因分析时,可能涉及到几个

关键因素:MRI的图像分辨率虽高,但对于微小的

肿瘤组织变化仍可能不够敏感;操作者的经验和专

业判断在图像的解读过程中起着决定性作用,不同

放射科医生之间的诊断意见可能存在差异;肿瘤的

生物学特性本身也会影响 MRI图像的表现,如肿瘤

的异质性可能导致评估误差。关于 T1~T2期与

T3~T4期的肿瘤标志物水平比较,T3~T4期患者

的CA19-9、CA72-4、CEA、AFP水平显著高于T1~
T2期患者,这可能反映了肿瘤较大、侵袭性更强的

特点。这一现象说明肿瘤标志物水平与肿瘤的生物

学行为密切相关,可以作为评估肿瘤侵袭性和预后

的重要指标。这一发现与潘莉娟等[21]研究结果相

吻合,他们指出CA19-9和CEA水平的提高与直肠

癌的进展阶段密切相关,且可以用作预后的独立预

测因子。因此,结合肿瘤标志物的检测可以为直肠

癌的分期和治疗决策提供更多的信息。在EMVI
诊断中,结果显示,病理诊断确认的58例EMVI阳

性患者中,MRI成功识别了48例,而在78例病理

诊断为EMVI阴性的患者中,MRI诊断为阴性的有

74例。这表明 MRI在EMVI的诊断中具有相对高

的准确性。MRI能够相对准确地识别血管内的肿

瘤信号,为临床提供了重要的预后信息。Ren等[22]

研究发现,MRI在直肠癌EMVI评估中具有重要价

值,尤其是在预测患者的远处转移风险方面。肿瘤

标志物在EMVI阳性和阴性直肠癌患者中的差异
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进一步突显了其在肿瘤侵袭性评估中的重要性。

EMVI阳性组的CA19-9、CA72-4、CEA水平显著高

于阴性组,这可能反映了更高的肿瘤负荷和侵袭性。
这一结果表明,肿瘤标志物不仅可以用于肿瘤的检

测和监测,还可以作为评估肿瘤侵袭性和预测患者

预后的辅助指标。朱建伟等[23]研究指出肿瘤标志

物水平的升高与直肠癌的侵袭性特征有关,可以作

为判断EMVI状态的辅助手段。ROC分析结果进

一步表明多模态 MRI联合肿瘤标志物在直肠癌的

T分期和EMVI评估中具有较高的诊断效能。这

说明通过综合应用 MRI和肿瘤标志物检测,可以更

准确地评估直肠癌的侵袭性和阶段,从而为患者提

供更合适的治疗方案。这种综合诊断方法的有效性

与鲍鹏程等[24]研究结果相一致,他们发现联合使用

多种诊断工具可以显著提高直肠癌诊断的准确性,
尤其是在评估EMVI和高级别T分期患者时。综

合诊断方法的应用不仅可以提高诊断的敏感度和特

异度,还可以为直肠癌患者的个性化治疗提供重要

信息。
综上所述,本研究探讨了多模态 MRI联合肿瘤

标志物在直肠癌术前T分期及EMVI诊断中的应

用价值。结果显示,该组合方法在提高直肠癌术前

诊断的敏感度和特异度方面具有显著优势,尤其是

在评估EMVI阳性患者中。然而,研究也揭示了

MRI在精确识别早期肿瘤阶段和完全匹配病理学

诊断方面的局限性。未来的研究需要进一步优化成

像技术和评估标准,增加样本量,以提高诊断的准确

性和可靠性,从而更好地指导直肠癌的个性化治疗

策略。
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