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直肠癌发生脉管癌栓的影像学诊断现状与展望①

韦文桦②

（桂林医学院第二附属医院放射科，广西 桂林　 ５４１１９９）

摘要　 影像学检查直肠癌脉管癌栓的方法有多层螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）和磁共振成像（ＭＲＩ），ＭＳＣＴ 检查

通过螺旋薄层扫描可以显示脉管的形态学改变得到间接诊断；ＭＲＩ 检查可通过显示壁外血管侵犯情

况而得到明确诊断。 因此，选择何种检查方法对于脉管癌栓的正确诊断至关重要。 另外，由于人工

智能对脉管癌栓的诊断能力已经接近影像学专家级别的医师，在术前就能对脉管癌栓进行正确检

测，这提高了直肠癌脉管癌栓的检测水平。 笔者就影像学检查直肠癌脉管癌栓的进展作综述。
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　 　 直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，其发病

率和病死率呈现递增趋势［１］。 早期直肠癌通过规范

化治疗，基本能够治愈，且没有复发和转移情况［２］。

局部进展期直肠癌，即使 ＴＮＭ 分期相同，其预后差

别也较大，原因可能是有的进展期直肠癌发生了脉

管癌栓，应该高度重视［３］。 影像学检查直肠周围发

·３８１·

① 基金项目：广西卫健委自筹经费课题（Ｚ２０２１００９９）。
②　 通信作者：韦文桦，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｊｉｕｊｉｕ２２８８＠ １６３．ｃｏｍ。



第 ５ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

生脉管癌栓是一种无创、快捷途径，对评估直肠癌发

生脉管癌栓有重要临床意义［４］。 本文就直肠癌发生

脉管癌栓的影像学诊断作一综述。

１　 直肠癌发生脉管癌栓的病理基础及发

生机制

直肠癌发生脉管癌栓是指在 ＨＥ 染色联合免疫

组化时，在血管、淋巴管内见癌细胞巢堆集现象，包

括血管癌栓和淋巴管癌栓［５］。 脉管癌栓发生的机制

复杂，首先，循环肿瘤细胞可能来源于原发肿瘤，是

导致远处器官转移的初始“种子” ［６］，这种 “种子”

肿瘤细胞首先黏附于脉管内皮细胞，沿着脉管系统

逐渐漫延、浸润，同时肿瘤细胞分泌基质金属蛋白

酶，降解内皮细胞基膜及细胞外基质，进一步侵犯脉

管，肿瘤细胞互相凝集或与白细胞、血小板等相互作

用，久而久之形成癌栓［７］。 其次，脉管内皮细胞受损

后，相关 Ｅ 钙黏蛋白下调，细胞骨架重组，细胞间质

相关代谢物上调，这种微环境的变化增加肿瘤细胞

的侵袭能力，促进脉管内、外壁肿瘤细胞侵犯，导致

癌栓发生［８］。 实际工作中，病理学检测查出脉管癌

栓的概率很低，假阴性率高，可能与癌栓呈跳跃性、

散发性等特性有关［９］。

２　 脉管癌栓与壁外血管侵犯

局部进展期直肠癌随着癌细胞的不断扩散，由

肠腔内通过肠壁向壁外凸出，进入直肠周围系膜筋

膜脂肪层内，这个现象为壁外血管侵犯 （ ｅｘｔｒａｍｕｒａｌ

ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ， ＥＭＶＩ） ［１０］。 根据癌细胞扩展进

度［１１］，ＥＭＶＩ 由低分到高分赋值有 ５ 种情况，即 ０ 分：

肿瘤光滑仅局限在肠壁内，瘤周无血管伴行；１ 分：肿

瘤不规则状突出肠壁外，瘤周无血管伴行；２ 分：瘤周

出现血管，但管腔正常，内无明确肿瘤细胞；３ 分：瘤

周血管增粗，内有明确肿瘤细胞，管腔无明显扩张；

４ 分：肿瘤周围血管形态不规则扩张，内有肿瘤细

胞。 由此可见 ０～４ 分的壁外血管侵犯均不包含淋巴

管癌栓，３～４ 分的壁外血管侵犯与血管癌栓属于同

一病理学概念［１２］。

３　 直肠癌淋巴管癌栓的影像学诊断

目前，影像学尚无法清楚显示淋巴管，淋巴管癌

栓的影像学表现少有文献报道。 实践工作中，淋巴

管癌栓表现为直肠系膜筋膜脂肪组织层呈磨玻璃混

浊状高密度影或信号影，边缘模糊，原因可能是癌细

胞堵塞淋巴管，导致回流受阻引起淋巴管水肿。 笔

者对 ６８ 例直肠癌发生脉管癌栓的形态与病理学检

测的对照研究中，仅发现 ３ 例淋巴管癌栓表现为混

浊状［１３］。 因此，影像学对淋巴管癌栓诊断比较局

限，阳性率不高。

３．１　 ＭＳＣＴ 诊断直肠癌血管癌栓

正常情况下，直肠周围有一层系膜筋膜脂肪组

织层，血管穿行其中，ＭＳＣＴ 表现为光滑连续均匀细

线条影［１４］。 发生癌栓时，血管的形态发生了变化，

影像学直接征象表现为血管腔内见低密度充盈缺损

结节影；间接征象有：①血管粗乱，表现为血管结构

不匀称增粗、走行紊乱，边缘毛糙；②血管呈串珠状，

表现为血管结构断断续续，若隐若现，明暗相间；③

扭曲状，表现为血管结构弯曲成角、波折；④集拢状，

表现为血管相互重叠、挤压；⑤截断状，表现为血管

连续性中断，形成一个盲端；⑥变形，表现为血管僵

硬、萎缩。 ＭＳＣＴ 检出血管癌栓的敏感度为 ８４．６％，

特异度为 ９３．０％，虽有一定的特异度，但其主观性

强，敏感度较低［１５］。

３．２　 ＭＲＩ 诊断直肠癌血管癌栓

目前，常规磁共振 ＭＲＩ 是评估直肠癌发生血管

癌栓的主要检查手段， 而且应该普遍应用、 推

广［１６－１７］。 正常情况下， 直肠系膜筋膜脂肪层在

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 时均呈高信号，在这种背景下，直径小

于 ３ ｍｍ 的血管呈中－低信号分布，发生癌栓时，血管

形态表现为变形、僵硬、迂曲、截断等改变；直径≥

３ ｍｍ的血管则除了形态学改变外，尚表现为血管扩

张或管腔内出现充盈缺损的肿瘤信号。 因此，ＭＲＩ

诊断血管癌栓的特异度高［１８］，诊断效能 ＡＵＣ 为

０．８２４［１９］ 。 由于 ＭＲＩ 很难将血管与腹膜反折线、筋

膜、纤维化组织等区别开来，导致敏感性仍低，存在

一定的假阳性。 ＭＲＩ、高分辨 ＭＲＩ 对血管癌栓检测

敏感度不一，评估能力一般［２０－２１］。

·４８１·
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３．２．１　 磁共振动态增强 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ　 肿瘤组织为了

生存、进展及转移，必须通过新生血管获取营养成

分，肿瘤新生血管的结构和功能与正常血管迥然不

同，它生长无序，管壁脆，血管连接不紧密，血管内皮

细胞间通道及间隙大，导致肿瘤组织具有较高的参

透性和血流量。 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 是通过药物代谢动力学模

型对病变组织内的对比剂浓度变化进行量化，反映

肿瘤微血管生成及通透性，其中 Ｋｔｒａｎｓ 是最常用的

参数，代表了单位时间内对比剂从血管内向细胞外－

血管外间隙扩散的速度，反映肿瘤局部微血管血流

及其表面渗透面积［２２］。 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 显著提高了血管

癌栓检测的灵敏度、特异性和诊断效能［２３］。 但

ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 检查受手工勾画感兴趣区（ａｒｅａ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）的影响，耗时耗工，而且伪彩图像解释复杂。

３．２．２　 磁共振弥散加权序列 ＤＷＩ、ＡＤＣ　 ＤＷＩ 通过

细胞外水分子的扩散程度来判断病变的良恶性。 发

生血管癌栓时，在弥散加权序列 ＤＷＩ 中表现为呈点

状高信号、ＡＤＣ 图呈低信号，结合常规 Ｔ２ＷＩ，提高了

对血管癌栓的检测与诊断效能，ＡＵＣ 值分别高达

０．９０１、０．８９０［２４］。 但单参数 ｂ 值尚不能真实反映组

织扩散信息［２５］。

３．２． ３ 　 磁共振体素内不相干运动扩散加权成像

ＩＶＩＭ⁃ＤＷＩ　 ＩＶＩＭ⁃ＤＷＩ 是采用两个不同 ｂ 值对 ＤＷＩ

序列进行图像采集，低、高 ｂ 值分别反映微循环的灌

注、纯水分子的扩散运动［２６］，更准确地确定组织的

扩散系数和微循环灌注信息，真实反映组织扩散信

息。 通过两个 ｂ 值的 ＩＶＩＭ⁃ＤＷＩ 检测血管癌栓，明显

提高了检查的敏感性、特异性［２７－２８］。 但在手工勾画

ＲＯＩ 时，准确性要求较高，存在不可避免的人为误

差。

４　 人工智能诊断脉管癌栓

脉管癌栓包括血管癌栓和淋巴管癌栓，而血管

癌栓与 ＥＭＶＩ 是同一个病理学概念。 随着人工智能

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）的快速发展与医学工作者

的积极参与，使得通过人工智能影像辅助诊断平台

对壁外血管侵犯的智能诊断变为可能。 首先，需要

一个人工智能影像诊断平台，即人工脑，把已知的数

据输入平台，让其事先熟悉、掌握和判断这些数据的

内在规律和联系，然后把未知的数据输送给平台，平

台根据之前数据的规律和联系对输入数据进行逐层

降级运算、缜密对比，最后作出判断。 通过多中心搜

集我国 ７ 家大型医院的直肠癌 ＥＭＶＩ ５００ 例，进行人

工智能辅助诊断平台研究，最后结果显示，诊断平台

的准确率、敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值分别为 ９３． ４％、９７． ３％、８９． ５％、０． ９０ 和 ０．９７，ＡＵＣ

值为 ０．９８。 同时，人工智能平台识别 １ 张图片用时

０．２ ｓ，而影像科专家用时约为 １０ ｓ［２９］。 由此可见，人

工智能具有很多优点：诊断的准确度无限接近影像

科医生，效率更高，有效地辅助医生节约诊断时间和

降低工作强度，省时、省力、省成本，大大降低了医生

的工作量；诊断平台具有良好的操作可重复性。 但

是人工智能对脉管癌栓的检测仍处于摸索阶段，其

局限仍是一种机器经验，不能等同医生的亲身体验。

目前，影像学检查诊断脉管癌栓还不完善，随着

医学影像学和生物工程的不断发展，以及人工智能

的兴起，影像学诊断脉管癌栓将可能取得新的突破，

将来人工智能对直肠癌发生脉管癌栓的诊断可能成

为主流，直肠癌脉管癌栓的检测水平将会上一个新

台阶。
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