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摘  要 目的：探讨 MRI 用于超低位直肠癌行机器人辅助保肛手术的可行性和手术时机选择等方面的预测价

值。方法：回顾性分析南京中医药大学附属医院 2021 年 1 月—2023 年 5 月收治的超低位直肠癌行机器人辅助手术

的 37 例患者临床资料，均于术前完成 MRI 平扫 + 增强检查，记录患者一般情况、手术方式及术后病理资料，以术

后病理为金标准，分析术前 MRI 检查 T 分期、N 分期、肠壁外血管侵犯和直肠系膜筋脉累及等情况，评价术前 MRI
对于超低位直肠癌行机器人辅助保肛手术的可行性和手术时机选择等方面的预测价值。结果：以术后病理为金标准，

基于 MRI 检查 T 和 N 分期准确率分别为 86.49%、75.68%，差异无统计学意义（P>0.05）。术前 MRI 预测肠壁外血

管侵犯和直肠系膜筋脉累及准确率分别为 67.57%、89.19%，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：术前 MRI 对超

低位直肠癌行机器人辅助保肛手术的可行性预测、手术时机选择及制定合理诊疗方案具有重要意义。
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Predictive value of MRI in robot-assisted anus-preserving surgery 
for ultra-low rectal cancer
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Abstract  Objective: To explore the predictive value of MRI in the feasibility and surgical timing selection of robot-
assisted anus-preserving surgery for ultra-low rectal cancer. Methods: Clinical data of 37 patients in the Affiliated Hospital 

of Nanjing University of Chinese Medicine who underwent robot-assisted surgery for ultra-low rectal cancer from January 2021 

to May 2023 was retrospectively analyzed. MRI plain scan and enhanced examination were performed on all patients before 

surgery, and their general conditions, surgical methods and postoperative pathological data were recorded. The T-stage, N-stage, 
extramural vascular invasion (EMVI), and involvement of mesorectal fascia in preoperative MRI examinations were analyzed to 

evaluate the predictive value of preoperative MRI. Results: Using postoperative pathology as the gold standard, the accuracy 

of T and N staging based on MRI examination was 86.49% and 75.68% respectively, and the difference was not statistically 

significant (P>0.05). The accuracy of preoperative MRI in predicting EMVI and mesorectal fascial involvement was 67.57% 

and 89.19% respectively, and the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion: Preoperative MRI is of great 

significance in predicting the feasibility and surgical timing selection of robot-assisted anus-preserving surgery for ultra-low 
rectal cancer, which could help to develop a reasonable diagnosis and treatment plan.
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结直肠癌是世界上第三大常见癌症，也是

癌症相关死亡的第二大原因 [1]。2020 年，我国

直肠癌发病率和死亡率在所有恶性肿瘤中均排

第 9 位 [2]。直肠肿瘤下缘距肛缘 <5 cm 或距齿状

线 <3 cm 为超低位直肠癌 [3]，经典的腹会阴联合

直肠癌根治术是治疗超低位直肠癌的主要手段，

但永久性造口会对患者术后的生理、心理造成不

良影响 [4]。随着机器人辅助手术的开展，新辅助

放化疗的规范化实施及不断改进的手术理念与

方式，使超低位直肠癌保肛手术成为现实。机

器人辅助超低位保肛手术能否成功取决于术前

能否精准评估病灶的位置、大小、与周围组织

关系及分期。对于中晚期直肠癌患者主张术前

新辅助放化疗能使病灶缩小降期，为患者施行

根治性保肛手术提供条件 [5]，但手术时机的选择

也取决于术前能否精准评估病情。因此，本研

究回顾性分析南京中医药大学附属医院 2021 年 

1 月—2023 年 5 月收治超低位直肠癌行机器人

辅助手术的 37 例患者临床资料，以术后病理为

金标准，研究 MRI 对超低位直肠癌行机器人辅

助保肛手术的预测价值，为制定超低位直肠癌

的合理诊疗方案提供更多参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性分析本院 2021 年 1 月—

2023 年 5 月收治的超低位直肠癌行机器人辅助

手术的 37 例患者临床资料。纳入标准：①肠

镜活检病理确诊直肠癌；②癌灶下缘距齿状线 

<5 cm；③术前接受盆腔或直肠 1.5 T/3.0 T MRI

平扫 + 增强扫描检查；④顺利完成机器人辅助手

术。排除标准：①癌灶下缘距齿状线≥ 5 cm； 

②有远处转移；③有 MRI 检查禁忌。 

1.2  MRI 检查及图像分析  MRI 扫描前肌注

山莨菪碱抑制肠蠕动，患者行非抑脂、小视野

（FOV）轴位高分辨 T2 加权成像（T2WI）及扩

散加权成像（DWI）扫描，其中对于局部进展期

直肠癌患者，需在新辅助治疗前、后分别行基

线及术前 MRI 检查。MRI 图像经处理后由两名

中级及以上职称的影像诊断医师分别读片，若

结论不一致需经影像科内讨论达成一致后发出

报告，影像报告需明确：肿瘤的位置、大小、

T 和 N 分期、有无肠壁外血管侵犯（Extramural 

Venous Invasion，EMVI）、有无直肠系膜筋脉累

及（Mesorectal Fascia，MRF）等情况。

1.3  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 20.0 软

件进行统计学分析，符合正态分布的计量资料

采用均值 ± 标准差（x±s）表示，行 t 检验。

计数资料采用例数（百分比）[n（%）] 表示，

行 χ 2 检验。检验水准α =0.05。

2  结果

2.1  患者一般情况、MRI 及术后病理资料分析  

37 例患者中男性 27 例，女性 10 例，年龄 43~80

（61.38±9.64）岁，其中术前放化疗 14 例，机

器人辅助保肛失败 3 例。MRI 报告显示，肿瘤

距肛门（4.07±1.07）cm。根据术后病理分期划分，

pT0期3例，pT1 期 5例，pT2 期 8例，pT3 期 19例，

pT4 期 2 例；pN0 期 21 例，pN1 期 12 例，pN2 期

4 例。

2.2  T 和 N 分期准确率分析  以术后病理分

期为金标准，基于 MRI 检查 T 分期准确率为

86.49%，N 分期准确率为 75.68%，MRI 检查与

术后病理检查比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 1。

2.3  EMVI、MRF 预测效能分析  37 例患者经

术前 MRI 检查提示 EMVI（+）10 例，经病理

学证实 3 例，假阳性 7 例；EMVI（-）27 例，

经病理学证实 22 例，假阴性 5 例，预测准确

率为 67.57%，灵敏度、特异度、阳性预测值及

阴性预测值分别为 37.50%、75.86%、30.00%、

81.48%，与病理学检查结果比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。术前 MRI 检查提示 MRF（+）

9 例，经病理学证实 6 例，假阳性 3 例；MRF

（-）28 例，经病理学证实 27 例，假阴性 1 例，

预测准确率为 89.19%，灵敏度、特异度、阳性

预测值及阴性预测值分别为 85.71%、90.00%、

66.67%、96.43%，与病理学检查结果比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

3  讨论

超低位直肠癌手术目前最大的难点在于肛

门功能的保留，随着手术理念与方式的发展，

全 直 肠 系 膜 切 除（Total Mesorectal Excision，

TME）联合经括约肌间切除术（Intersphincteric 
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Resection，ISR）可同时满足肿瘤根治的要求和

肛门功能的保留。使用传统腹腔镜对超低位直

肠癌行ISR，受限于器械的长度及灵活性等因素，

很难让术者满意。机器人辅助手术系统在直肠

癌手术中的应用可以增加超低位直肠癌患者保

肛的机会 [6]，同时在机器人辅助下行 TME+ISR

术，能够在根治直肠癌的同时较好地保留肛门

功能，极大地提高了患者术后生活质量 [7]。超低

位直肠癌患者临床治疗方案的选择和保肛的可

行性预测，取决于能否精准评估癌灶情况，相

关研究认为 MRI 可用于超低位直肠癌患者肿瘤

分期和周围组织器官侵犯的评估，并指导保肛

手术方案的制定 [8]。

本研究纳入超低位直肠癌行机器人辅助手

术患者 37 例，以术后病理为金标准，术前 MRI

检查 T 分期准确率为 86.49%，与相关研究结果

基本一致 [9]；N 分期准确率为 75.68%，相关研

究表明 MRI 可直接观察到直肠癌淋巴结转移，

诊断的准确率约 50%~85%[9-10]。由于 MRI 评估

淋巴结转移的诊断标准相对单一，同时反应性

增生与转移难以区分，所以诊断准确率跨度偏

大。术前 MRI 提示 cT3~4 和（或）N+ 的局部进

展期超低位直肠癌行术前放化疗或化疗，目的在

于提高手术切除率、保肛率，延长病人无病生

存期 [5]。总体而言，34 例患者在直肠癌根治前

提下成功保肛，3 例保肛失败，分析主要原因是

病期晚、肿瘤偏大同时肿瘤距齿状线≤ 2.5 cm。 

本研究中有 14 例患者接受术前放化疗，治疗后

复查 MRI，综合评估病情有根治及保肛可能时

行机器人辅助手术，根据术后病理结果，有 3

例患者病理上完全缓解，问题是术后病理存在

滞后性，虽然 MRI 检查较之具有预见性及可重

复性，但新辅助治疗后复查 MRI 报告提示仅可

见纤维化，未见残存肿瘤或淋巴结。影像诊断 [5]

具有主观性，即术前 MRI 并不能完全代替术后

病理结果，因此需要更多的定量定性影像参数

用于评估临床完全缓解状态。

EMVI（-）是直肠癌行根治性 TME 术的必

备条件之一，而 EMVI（+）在直肠癌术前需辅

助放化疗 [5]。术前评估有无 EMVI 依赖于 MRI 检

查，MRI 报告中 EMVI 被定义为直肠癌肿信号在

血管结构内的锯齿状延伸 [11]。本研究术前 MRI

评估有无 EMVI 准确率达到 67.57%，考虑 MRI

图像上观察到的肠壁外血管侵犯为大管径脉管，

小管径的脉管癌栓通过影像学很难检测到 [12]，

而术后病理却能够明确小管径的脉管癌栓，这

成为 MRI 评估不完全准确的原因。

MRF 是术后局部复发的重要因素，术前精

准评估 MRF 情况行 TME 术，保证术后环周切缘

阴性，能降低局部复发率 [13]。MRI 可以对 MRF

情况提供详细而准确的评估，通过 MRI 测量肿

瘤外缘与 MRF 的距离可以使肿瘤 T 分期更加

表 1  MRI 检查 T分期和N分期准确率

Table 1  Accuracy of MRI in T-stage and N-stage examination 

检查方法
T分期（例）

P值
N分期（例）

P值
T0 T1 T2 T3 T4 N0 N1 N2

术前MRI 2 3 9 19 4
0.102

17 13 7
0.070

术后病理 3 5 8 19 2 21 12 4

表 2  MRI 检查 EMVI、MRF预测效能

Table 2  Prediction efficacy of MRI for EMVI and MRF

术前MRI（例）
术后病理（例）

P值
阳性 阴性

EMVI
阳性 3 7

0.564
阴性 5 22

MRF
阳性 6 3

0.317
阴性 1 27
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完善 [14]。当术前 MRI 提示 MRF（+），直接手

术可能无法完全切除横向浸润的肿瘤组织，因

此术前新辅助放化疗是有必要的。治疗后复查

MRI 提示 MRF（-）或肿瘤缩小降期，这时经

MDT 讨论后可选择手术治疗，相关研究也提示

新辅助放化疗后 MRF 转为阴性，TME 术后预后

良好，复发率也明显降低 [15]。本研究术前 MRI

评估 MRF 受累情况的准确率达到 89.19%，当超

低位直肠癌病灶较大时可出现推移或侵犯系膜，

同时超低位直肠系膜间隙较薄，会导致 MRI 在

MRF 的评估上出现偏颇。

目前关于 MRI 测量超低位直肠癌患者盆腔

参数的研究不多，部分文献提示入口横径、骶

骨深度与 TME 术难度相关 [16-18]，但机器人辅助

TME 术有助于克服在狭窄骨盆中的局限性 [19]。

因此在超低位直肠癌 MRI 报告中应包含骨盆入

口横径、骶骨深度等方面的参数，以供临床医

生参考。影响保肛的因素还需评估术前肛门括

约肌有无肿瘤累及，在高分辨 T2WI 上，内括约

肌及外括约肌复合体均表现为低信号，而括约

肌间平面表现为高信号 [20]，当肿瘤累及肛门括

约肌复合体，可能需要进行部分括约肌切除和

结肠肛门重建，而广泛累及时则不能保留括约

肌，需要永久性结肠造瘘 [21-22]。因此，通过术

前 MRI 可评估肛门括约肌的累及情况，制定合

理的诊疗方案。

本研究的不足之处：①研究纳入超低位直

肠癌行机器人辅助手术的患者较少，因此，本

研究作为一个初步结果，还需要进行外部验证；

②属于单中心回顾性研究，MRI 报告整体水平

受放射科医生影响，术后病理结果受手术医生

水平的影响，所得结论仍需多中心大样本研究

进一步验证。

综上所述，术前 MRI 对超低位直肠癌行机

器人辅助保肛手术的可行性预测、手术时机选

择及制定合理诊疗方案具有重要意义。
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