
·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.20.027

3.0T高分辨 MRI对直肠癌直肠系膜淋巴结转移的诊断价值分析
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  摘 要:目的 探讨3.0T高分辨磁共振成像(MRI)对直肠癌直肠系膜淋巴结转移的诊断价值。方法 回

顾性选取2018年3月至2021年1月该院收治的80例疑似直肠癌直肠系膜淋巴结转移患者。所有患者均进行

3.0T高分辨 MRI检查、术后病理检查。比较3.0T高分辨 MRI检查与术后病理结果,分析3.0T高分辨 MRI
检查的诊断效能。结果 80例疑似患者 MRI与病理检查相匹配淋巴结共320枚,经术后病理检查,确定淋巴

结转移为阳性148枚。术前3.0T高分辨 MRI检查下淋巴结转移阳性120枚。120枚短径5~10
 

mm淋巴结

经术后病理检查确诊后有92枚淋巴结转移阳性,而术前3.0T高分辨MRI检查淋巴结转移阳性80枚。200枚

短径<5
 

mm淋巴结经术后病理检查后,确诊为淋巴结转移阳性56枚,而术前3.0T高分辨MRI检查淋巴结转

移阳性34枚。3.0T高分辨 MRI评价淋巴结对短径<5
 

mm淋巴结的特异度、阴性预测值均高于短径5~10
 

mm淋巴结(P<0.05),灵敏度则低于短径5~10
 

mm淋巴结(P<0.05)。结论 术前3.0T高分辨 MRI检查

对直肠系膜淋巴结转移的整体诊断价值较高,设置一定的参数和采用相控阵表面线圈都能更好地对淋巴结进

行诊断。
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  直肠癌是常见的下消化道恶性肿瘤之一,癌细胞

在病情进展中可发生转移,主要转移途径包括淋巴转

移和血行转移两种[1]。其中,直肠癌的淋巴结转移主

要通过肠周直肠系膜淋巴结、肠系膜下动脉转移,也
可以发生侧方淋巴结转移,位于齿状线以下的肿瘤甚

至可转移到腹股沟淋巴结位置。3.0T高分辨磁共振

成像(MRI)搭载最先进的智能扫描平台、Tim4G超高

密度线圈,可实现更高的成像质量和更快的成像速

度,并对直肠癌的病变累及范围进行评估,除了拥有

常规磁共振序列高软组织分辨率、多方位成像等优点

之外,还具有更高的空间分辨率[2]。本研究旨在探讨

3.0T高分辨 MRI对直肠癌直肠系膜淋巴结转移的

诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2018年3月至2021年

1月本院收治的80例疑似直肠癌直肠系膜淋巴结转

移患者。所有患者年龄46~77岁,平均(61.14±
8.07)岁;男42例,女38例;病理诊断:中分化腺癌61
例,高分化腺癌1例,黏液腺癌2例,中-低分化腺癌8
例,低分化腺癌3例,绒毛管状腺癌5例。纳入标准:
术后病理证实为原发性直肠癌者;MRI扫描参数相同

者;手术距 MRI检查不超过2周者等。排除标准:术
前接受放疗、化疗或同期放化疗者;合并心、肝、肾脏

等器官功能障碍者;精神障碍者等。本院医学委员会

已审定并批准实施此项研究。

1.2 仪器与试剂 采用3.0T高分辨 MRI仪(型号:

GE
 

Discovery
 

MR750),使用6通道高分辨相控阵表

面线圈进行扫描。

1.3 方法

1.3.1 MRI检查 检查前10
 

min肌注山莨菪碱20
 

mg以减少肠道运动伪影。本研究扫描序列2D高分

辨矢状位:重复时间/回波时间3
 

000
 

ms/87
 

ms,层
厚/层间距3

 

mm/0
 

mm,19层,回波链长度12,矩阵

320×256,视野18
 

cm,体积元素0.7
 

mm×0.6
 

mm×
3.0

 

mm,成像时间150
 

s;冠状位:重复时间/回波时

间4
 

000
 

ms/77
 

ms,层厚/层间距3
 

mm/0
 

mm,25
层,回波链长度21,矩阵384×308,视野22

 

cm,体积

元素0.7
 

mm×0.6
 

mm×3.0
 

mm,成像时间172
 

s。
由两名有经验的腹部 MRI诊断医师对患者直肠高分

辨矢状位、冠状位、正交轴位T2WI直肠系膜淋巴结

状态进行评价。

1.3.2 病理检查 MRI检查后1~14
 

d行直肠癌根

治术,行全直肠系膜切除(TME),依据 MRI定位对淋

巴结位置进行分区记录,术后分离淋巴结并送检。根

据光学显微镜下观察结果:将淋巴结内无肿瘤细胞诊

断为无转移,反之则为淋巴结转移。将相应分区内的

淋巴结与 MRI淋巴结进行匹配和对照,剔除 MRI与

病理检查不能匹配的淋巴结。所有患者均以术后病

理结果为金标准。

1.4 观察项目 (1)术前3.0T高分辨MRI评价320
枚淋巴结与术后病理检查所对应的结果。(2)比较

3.0T高分辨 MRI对直肠系膜淋巴结转移的诊断效

能。分别计算3.0T高分辨MRI评价120枚短径5~
10

 

mm及200枚短径<5
 

mm淋巴结淋巴结转移的
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灵敏度、特异度、阴性预测值、准确度和阳性预测值。
1.5 统计学处理 使用SPSS20.0软件进行数据处

理。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 术前3.0T高分辨 MRI评价淋巴结及相应的术

后病理检查结果 80例疑似患者 MRI与病理相匹配

淋巴结共320枚,经术后病理检查后,确定为淋巴结

转移阳性148枚,淋巴结转移阴性172枚;而术前

3.0T高分辨 MRI检查淋巴结转移阳性120枚,淋巴

结转移阴性200枚,其中仅有108枚为真实淋巴结

转移。
2.2 术前3.0T高分辨 MRI评价短径5~10

 

mm淋

巴结及相应的术后病理检查结果 120枚短径5~10
 

mm淋巴结经术后病理检查后,确定为淋巴结转移阳

性92枚,淋巴结转移阴性28枚,而术前3.0T高分辨

MRI检查淋巴结转移阳性80枚,淋巴结转移阴性40
枚,其中仅有75枚为真实淋巴结转移。
2.3 术前3.0T高分辨 MRI评价短径<5

 

mm淋巴

结及相应的术后病理检查结果 200枚短径<5
 

mm
淋巴结经术后病理检查后,确定为淋巴结转移阳性56
枚,淋巴结转移阴性144枚;而术前3.0T高分辨MRI
检查下淋巴结转移阳性34枚,淋巴结转移阴性166
枚,其中仅有33枚为真实淋巴结转移。
2.4 术前3.0T高分辨 MRI检查对不同短径直肠癌

直肠系膜淋巴结转移的诊断效能 3.0T高分辨 MRI
评价淋巴结对短径<5

 

mm淋巴结的特异度、阴性预

测值均高于短径5~10
 

mm淋巴结(P<0.05),灵敏

度则低于短径5~10
 

mm淋巴结(P<0.05),见表1。

表1  3.0T高分辨 MRI对不同短径直肠癌直肠系膜淋巴结转移的诊断效能[%(n/n)]

淋巴结 特异度 灵敏度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

短径5~10
 

mm 82.14(23/28) 81.52(75/92) 81.67(98/120) 93.75(75/80) 57.50(23/40)

短径<5
 

mm 99.31(143/144) 58.93(33/56) 88.00(176/200) 97.06(33/34) 86.14(143/166)

χ2 20.510 9.010 2.444 0.524 16.903

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

直肠癌血行转移主要是肝脏,也可以发生肺部、
脑部及骨转移。淋巴结转移是直肠癌主要的转移途

径,直肠癌淋巴结可沿直肠上动脉、直肠系膜下动脉

及腹主动脉周围淋巴结发生转移,发生异形性转移的

现象较少见[3]。现今临床上术后病理检查虽较为准

确,但术前通过有效的检查方式确定淋巴结是否转移

对于手术治疗及预后均非常重要[4]。
本研究结果中,术前3.0T高分辨 MRI检查淋巴

结转移阳性120枚,淋巴结转移阴性200枚,其中仅

有108枚为真实淋巴结转移;术前3.0T高分辨 MRI
检查120枚短径5~10

 

mm淋巴结转移阳性80枚,淋
巴结转移阴性40枚,其中仅有75枚为真实淋巴结转

移;术前3.0T高分辨 MRI检查200枚短径<5
 

mm
淋巴结转移阳性34枚,淋巴结转移阴性166枚,其中

仅有33例为真实淋巴结转移,提示3.0T高分辨MRI
对短径5~10

 

mm淋巴结的评价灵敏度更高。近几

年来,随着 MRI扫描技术的不断发展,使空间分辨率

得到进一步的提高,临床上大多数关于 MRI评价淋

巴结转移的研究都是以淋巴结大小作为重点,阈值不

统一;也有部分以淋巴结是否转移来对其形态学进行

分析,但诊断效能各异。而发生转移的淋巴结,其内

部结构可能发生囊变及坏死,细胞外还可能产出黏液

对周围组织进行浸润,常规横断位T1加权像可出现

边缘信号不清晰或者不均匀的情况,而高分辨 MRI
又能观察细微的淋巴结形态学特征[5-6]。所以本研究

主要探讨如何确认淋巴结发生转移,对淋巴结的形态

及信号特点进行观察,采用高分辨 MRI观察淋巴结

的形态学的角度[7]。高分辨 MRI能发现微小淋巴

结,若以5
 

mm为阈值,则能提高评价的准确性,减少

过度分期,MRI上可见的淋巴结均可视为转移[8-10]。
近年,由于 MRI扫描技术不断发展及各研究中心

MRI扫描技术不同,对淋巴结是否转移也评价各异。
本研究结果中,3.0T高分辨 MRI检查淋巴结,对短

径<5
 

mm淋巴结的特异度、阴性预测值均高于短径

5~10
 

mm淋巴结,灵敏度则低于短径5~10
 

mm淋

巴结,说明术前3.0T高分辨 MRI检查能提高对直肠

系膜淋巴结转移临床诊断的准确度、特异度及阳性预

测值,整体诊断价值较高。本研究中3.0高分辨 MRI
检查对短径<5

 

mm淋巴结的灵敏度较低(58.93%),
主要原因是一些小淋巴结存在微转移,但对该组淋巴

结的特异度高,故准确性较高。40枚假阴性淋巴结中

17枚短径5~10
 

mm,23枚短径<5
 

mm,可能是部分

转移淋巴结的边缘光滑清晰、信号均匀,另一原因是

部分容积效应影响了小淋巴结的形态学特征观察。
同时也说明,增加短径为判定标准并不能明显提高诊

断的准确性。
综上所述,术前3.0T高分辨 MRI检查对直肠系
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膜淋巴结转移的整体诊断价值较高,设置一定的参数

和采用相控阵表面线圈都能更好地对淋巴结进行诊

断。但在淋巴结形态、边缘及信号特征中评定淋巴结

是否转移还存在一定的局限,另外临床上可增加样本

量对其诊断价值进行深入研究。
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持续抗菌药物专项处方点评对医院合理用药指标的影响

廖 静1,刘云刚1,耶钰晖2△
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  摘 要:目的 研究持续抗菌药物专项处方点评对医院合理用药指标的影响。方法 选取2020年1月至

2021年12月陕西省宝鸡市高新医院Ⅰ类且切口手术患者100例,依据持续抗菌药物专项处方点评实施情况分

为实施组、未实施组两组,各50例,统计分析两组患者的合理用药情况、临床疗效、用药满意度。结果 实施组

患者的抗菌药物应用、联合用药、药物选择、用药时机、用药次数、用药剂量合理率分别为86.00%(43/50)、46.
00%(23/50)、82.00%(41/50)、88.00%(44/50)、96.00%(48/50)、96.00%(48/50),均高于未实施组的56.
00%(28/50)、16.00%(8/50)、56.00%(28/50)、60.00%(30/50)、64.00%(32/50)、72.00%(36/50),差异有统

计学意义(P<0.05)。实施组患者治疗的总有效率为92.00%(46/50),高于未实施组的66.00%(33/50),差异

有统计学意义(P<0.05)。实施组患者的用药满意度为88.00%(44/50),高于未实施组的66.00%(30/50),差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 持续抗菌药物专项处方点评能够有效保证医院合理用药,提升临床疗效及

患者用药满意度。
关键词:医院合理用药指标; 持续抗菌药物专项处方点评; 用药满意度
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  抗菌药物在临床得到了广泛应用,现阶段,被成

功研制并投入市场的新型抗菌药物系列药物数量达

到了10种/年以上[1]。自全国医疗机构范围内将专

项整治抗菌药物临床应用活动开展以来,各院在国家

政策的号召下以较快的速度行动,将着手点设定在行

政、分级、权限、环节管理,分别从宏观、微观上对合理

用药指标进行控制、对应用环节进行有效管理,而在

专项整治管理手段中,回顾性专项处方点评占重要地

位[2]。Ⅰ类切口手术在预防过程中通常不对抗菌药

物进行应用,但是如果具有较大的手术范围、较长的

时间、较高的污染概率、对重要脏器造成累及等,那么

就必须对抗菌药物进行应用,严格依据《抗菌药物临

床应用指导原则》给药[3]。因此,需要对医院药物临

床应用管理及医疗质量进行持续改进。本文研究了

持续抗菌药物专项处方点评对医院合理用药指标的

影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年12月陕
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