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摘  要 

目的：了解影像学在直肠癌新辅助治疗疗效预测中的研究进展。方法：检索近年来有关直肠癌新辅助治

疗疗效预测的相关文献并进行综述。结果：讨论了对于影像学新技术在直肠癌疗效预测中的最新进展，

并且评估了新辅助治疗对直肠癌疗效的常用成像方法及新技术的优点和缺点。结论：对于临床治疗而言，

我们应该准确地利用各种影像学方法的优势，采用综合的方法来对直肠癌新辅助治疗疗效进行全方位、

客观、准确的评估，为临床提供决策依据，最终提高直肠癌患者的总体生存期。 
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Abstract 
Objective: To review the progress in imaging techniques for predicting the efficacy of neoadjuvant 
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therapy in rectal cancer. Methods: A literature review was conducted on recent studies related to 
the prediction of neoadjuvant therapy efficacy in rectal cancer. Results: The latest advances in imag-
ing technologies for assessing the efficacy of neoadjuvant therapy in rectal cancer were discussed. Ad-
ditionally, common imaging methods and new technologies used to evaluate neoadjuvant treatment 
efficacy were assessed in terms of their advantages and limitations. Conclusion: For clinical practice, 
it is essential to accurately leverage the strengths of various imaging modalities. A comprehensive 
approach should be adopted to provide a thorough, objective, and precise evaluation of the efficacy 
of neoadjuvant therapy in rectal cancer, which will assist in clinical decision-making and ultimately 
improve the overall survival of rectal cancer patients. 
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1. 引言 

癌症愈加成为严重威胁全球人类健康的一大因素，其中直肠癌就是一种常见的消化道恶性疾病[1]。
根据 2020 年全球癌症统计显示，结直肠癌已成为仅次于肺癌的第二大癌症死亡疾病[2]，直肠癌占结直肠

癌新发病例 190 万例中的 30%~50%，相关死亡 93.5 万例[3] [4]。有效的治疗直肠癌是重要且必要的。根

据 2022 年 CSCO 结直肠指南，直肠癌患者的诊断常采用全结肠镜检查加活检及肛门指诊；直肠癌原发瘤

分期采取盆腔高分辨率磁共振及经直肠超声检查，远处转移推荐使用胸腹部 CT 平扫及增强；在临床中

对于直肠癌的患者常根据对其进行 TNM 分期结果给予相应治疗。因此，影像学对于 TNM 分期及治疗疗

效评估而言具有优势性。其中，TNM 分期为 cT3-cT4 或 N+ (II 期或 III 期)且无远处转移的直肠癌患者诊

断为局部晚期直肠癌(Locally advanced rectal cancer, LARC) [5]，此类患者预后差[6]。新辅助化疗(Neoad-
juvant chemotherapy, NCRT)伴全肠系膜切除术(Total Mesorectal Excision, TME)是对于 LARC 进行了 6~10
周 NCRT 治疗后的首选治疗方法[7]。NCRT 可以减小肿瘤大小和肿瘤分期，阻断肿瘤侵袭，提高术中切

除和括约肌保留概率，从而提高局部控制率和患者生存率[8]。通过影像技术准确地评估 NCRT 疗效可以

使患者接受更为个性化的治疗。 

2. 计算机断层扫描对直肠癌 NCRT 的疗效评价 

计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)在直肠癌新辅助治疗疗效中展现了一定的价值。Tochigi 
T.等人便基于 CT 的分形维数分析了局部晚期直肠癌的新辅助放化疗反应进行预测[9]。研究表明 CT 分

形维数可用于帮助做出治疗决策。另一项研究探讨了使用计算机断层扫描的织构分析参数对局部晚期直

肠癌患者新辅助放化疗反应的预后价值[10]。通过模型提供了一个降级的预后评分，使每个患者更个性化

的治疗。对于肠系膜脂肪组织体积能否作为疗效预后因素而言，Dilek 等人展开了研究[11]。通过在 CT 图

像测量腹部，皮下，内脏和直肠系直肠脂肪组织计算 MRV 证明了 MRV 可作为预测局部晚期直肠癌患者

对 nCRT 病理反应的新参数。Olsen A. S. F [12]等人通过多探测器计算机断层扫描识别结肠癌不良预后因

素的准确性，结果表明 CT 检测恶性预测预后分层的一致性为中等。另外关于探讨多探测器 CT 识别直肠

癌不良预后因素准确性的研究表明[13]，CT 对于预测预后分层只具有中等的一致性。 
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3. 磁共振成像对直肠癌 NCRT 的疗效评价 

3.1. 常规磁共振成像检查 

对于直肠癌分期，磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)是优先选择。它可以准确地评估肿

瘤的大小、形态、直肠系膜筋膜[14]、壁外静脉是否侵犯累及范围等。T2 加权序列是 MRI 中最常用的一

种序列，主要用于评估软组织的水含量。对于直肠癌的诊断，T2WI 是高分辨率的软组织成像，可以对直

肠癌进行分期和局部侵犯观察，在肿瘤的检测、分期和评估中起着关键作用。对于直肠癌等肿瘤，T2 加

权序列能够提供详细的解剖结构图像，帮助识别肿瘤与周围组织的关系。通过观察肿瘤大小、成分的变

化可以评估 LRAC [15] [16]。与 CT、超声相比，MRI 更贴近病理结果，对于直肠癌的确诊及疗效评价更

为准确。 

3.2. 动态增强磁共振成像 

动态增强磁共振成像(Dynamically enhanced magnetic resonance imaging, DCE-MRI)是通过对静脉注射

造影剂后多次扫描，通过观察信号随着时间的变化，反映肿瘤的性质。Xiao Y 等人研究了动态对比增强

磁共振成像的灌注参数在评估局部晚期直肠癌治疗反应中的作用，以 PCR (病理完全缓解)作为准确性判

断标准[17]。结果显示灌注参数可以作为 NCRT 疗效的预测因子，在 LARC 患者中起成像生物标志物的

作用。但是由于 DCE 的判断标准不统一，对于肿瘤坏死、出血、纤维化等情况而言，不同的扫描结果不

一定相匹配。因此，不能因为 DCE 阴性而决定手术与否及疗效的绝对效果。 

3.3. 扩散加权成像 

扩散加权成像(Diffusion-weighted imaging, DWI)是在 T2WI 序列基础上加入运动敏感梯度脉冲，对于

水分子弥散程度不同，DWI 也会呈现出不同的信号，并且通过 ADC 值定量地体现出来。T2WI 提供肿瘤

的解剖学信息，而 DWI 可以评估肿瘤的细胞密度和微观结构。DWI 在早期发现和评估肿瘤侵袭性方面

具有优势，尤其是对于肿瘤的早期浸润、转移性病变的检测及术后复发的监测。结合 T2WI，DWI 增强

了对直肠癌的敏感性，帮助更好地识别肿瘤的恶性程度。在基于 MRI 的 T2 加权序列的质构分析是否能

够作为局部晚期直肠癌(LARC)患者对新辅助放化疗(nCRT)反应的预测因子[18]的研究中，结论表明基于

MRI T2 加权序列的质构分析不能有效预测 LARC 患者对 nCRT 的病理完全反应，因此需要进一步的研

究来彻底调查 MRI 的 TA 在这种情况下的潜力。Bakke K. M.等人[19]通过弥散加权磁共振成像的潜力，

量化表观扩散系数(ADC)和灌注分数(F)，以及 T2 加权(T2WI) MRI 的体积图，以预测直肠癌治疗结果，

证实了基线时的 MRI 参数 F/V 是 LARC 患者组织病理学肿瘤反应和 5 年 PFS 的一个非常强的预测因子。

对于预后较差的直肠粘液腺癌也尝试通过 DWI 探讨其内成分蛋白粘池是否可以作为预后因素[20]，结果

证明，DWI 可以可靠地用于测量黏蛋白池 ADC (MP-ADC)。一项确定扩散加权磁共振成像(DWI)在新辅

助放化疗(CRT)后局部晚期直肠癌(LARC)重整的定性和定量评估的附加值的研究证明[21]，将 DWI 加入

常规 MRI 序列可以提高 MRI 评估能力因此对于术前行 NCRT 的患者而言，通过 DWI 及 ADC 测量可以

更直观的反应疗效并进行疗效评估，为治疗提供补充依据。 

3.3.1. 体素内非相干运动成像 
体素内非相干运动成像(Incoherent motion imaging within voxels, IVIM)可以在不需要造影剂的情况下

同时获得毛细血管的灌注信息和水分子的扩散信息。在一项扩散加权磁共振成像结合预后因素的多种数

学模型来评估局部晚期直肠癌对新辅助化疗和放疗的反应的文章中，Liang C. Y.等人[22]比较了多种数学

模型(ADC、IVIM 和拉伸指数模型(SEM))的诊断性能，以肿瘤退缩分级作为评价标准评价 LARC 对 CRT
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的反应[22]。研究证明了 IVIM 对于 LRAC 的 pCR 预测中的表现一般，因此，对于 IVIM 预测 NCRT 的

准确性和敏感性需要进一步研究。 

3.3.2. 扩散峰度成像 
扩散峰度成像(diffusion tensor imaging, DTI)是一种新兴扩散成像技术，反映生物组织中水分子扩散

特性。在一项通过比较 42 名患者两类图像与 TRG 分级之间的关系探讨 IVIM 与 DTI 对于 LRAC 患者

NCRT 治疗后疗效评估的研究[23]中，DTI 中的 MD 值的敏感性高于 IVIM 中的参数值，但是由于样本量

较小，图像质量有限，DTI 能否作为评估 LRAC 的预后疗效指标之一还有待进一步的探讨。 

3.4. 质子磁共振波谱 

质子磁共振波谱(Proton Magnetic Resonance Spectroscopy, 1H-MRS)是一种非侵入性技术，结果通常用

胆碱与其他代谢物的比率来表示。Cho 在恶性区值较高，可以用来反映肿瘤的良恶情况。但是这种技术

也存在一些局限性[24]。与 MRI 相比，1H-MRS 的敏感性相对较低。由于这种方法在临床中并未如

DWI/T1T2 等检查应用普遍，因此尚处在起步阶段。 

3.5. 酰胺质子成像 

酰胺质子成像(Amide proton imaging, APT)是通过对不同的质子在产生共振频率施加饱和脉冲实现的。

Nishie A.等人利用 APT 对 LARC 患者 NCRT 后肿瘤反应进行了预测[25]。结果表明，治疗前 APT 可以预

测 LARC 患者的肿瘤反应。但由于成像图像质量相比于常规 DWI 成像欠佳，此项成像技术在临床的应用

并不广泛。 

4. 超声对直肠癌 NCRT 的疗效评价 

超声是一种经济快捷的检查方法，常规超声既可以进行无创而全面的检查，也可以清楚地显示肿瘤

的位置、形态、大小、边界等情况。超声检查新技术的广泛应用可以针对不同组织及器官进行成像，从

而更适应临床需求。 

4.1. 直肠内镜超声 

直肠内镜超声(Endorectal Ultrasound, ERUS)被广泛应用于直肠癌的治疗前分期，可以对直肠壁层进

行高分辨率检查。Li N.等人[26]对于这个问题开展了前瞻性研究。通过对 41 名患者三个时期的 ERUS 测

量数据的采集并且构建模型，用 TRG、PCR 等指标进行了评估。结果显示，虽然局部复发、远处转移、

无病生存和总生存率无显著差异，但该诊断模型能够预测长期结果。因此，ERUS 对于 NCRT 疗效的评

价方面应用值得进一步探索。 

4.2. 内窥镜 

4.2.1. 常规内窥镜 
直肠癌患者的常规检查多为多期 CT 及 MRI 检查。然而内镜和临床评估已被证明比 MRI 更准确。有

研究进行了内镜对反应评估的整体诊断准确性及各种内镜特征的直肠癌的预测价值的评估[27]。结果表

明在直肠癌新辅助治疗后，超过 70%的腔内直肠癌患者可以在 9 周时通过内窥镜发现。因此内窥镜对于

评估直肠癌患者 NCRT 的疗效反应在一定条件下是可行的。 

4.2.2. 定量荧光内窥镜 
定量荧光内窥镜(Quantitative Fluorescence Endoscopy, QFE)是一种能够可视化和定量荧光标记肿瘤组
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织的新技术。对于此种新技术在直肠癌新辅助治疗疗效评估中的使用进行评估[28]的结果证明用 QFE 可

以改善 nCRT 后 LARC 患者的反应评估。QFE 是一种前沿的技术，值得在更大规模的临床试验中进一步

验证。 

4.3. 横波弹性成像 

横波弹性成像(Shear Wave Elastography, SWE)在乳腺癌新辅助放化疗后病变评估中效果佳，提示其

在放化疗后病变评估中具有潜在的优势[29]。因此对于其在直肠癌中的应用进行了调查。Cong Y.等的研

究[30]采用 SWE 评价局部晚期直肠癌新辅助放化疗后病灶浸润深度及 SWE 在放化疗后肿瘤降期诊断中

的临床价值进行再分级。结论表明，SWE 可提高肿瘤降期的诊断疗效，为临床决策提供有效的影像学支

持。 

4.4. 双平面经直肠超声检查 

对于直肠癌新辅助放化疗后术前 T 分期中的准确性的问题，Xiao Y.等人[17]通过联合使用双平面经

直肠超声检查(Biplane Transrectal Ultrasound, TRUS)加超声弹性成像(Ultrasound Elastography, UE)和造影

剂增强超声(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS)三种超声新技术进行了探讨。结论表明，三者联合可用

于新辅助放化疗后直肠癌术前准确进行 T 分期；及新辅助放化疗前后直肠癌侵入肠壁深度的变化的评估。

它在临床评估新辅助放化疗的疗效、选择治疗方案和避免过度治疗方面具有重要价值。 

5. 正电子计算机断层扫描对直肠癌 NCRT 的疗效评价 

正电子计算机断层扫描(Positron Emission Tomography-Computed Tomography, PET-CT)可以通过反映

肿瘤细胞不同于正常组织细胞的高代谢来反映肿瘤情况。NCRT 的直肠癌患者可以通过 PET-CT 示踪剂

所反映的治疗前后病灶代谢变化进一步反映治疗疗效。Martin-Gonzalez P.[31]等人对 18F-FDG PET 图像

的视觉和定量异质性与局部晚期直肠癌治疗反应是否具有相关性进行了可行性研究，探讨其是否可以作

为预测 LRAC 的预测因子。结论表明 PET-CT 对于 LRAC 的 NCRT 具有一定的预后价值。但是其准确性

及特异性值得进一步研究。从 18F-氟脱氧葡萄糖正电子计算机断层扫描(18F-Fluorodeoxyglucose Positron 
Emission Tomography-Computed Tomography, 18F-FDG PET/CT)图像获得的体积数据评估基线 18F-FDG 
PET/CT 在预测局部晚期直肠癌(LARC)患者对新辅助化学放疗(NCRT)的反应方面的价值的研究中[32]，
通过计算体积特征代谢肿瘤体积和总病变糖酵解，证明在预测治疗反应方面，18F-FDG PET/CT 图像的诊

断并不优于代谢肿瘤体积。Kong J. C.等人前瞻性地研究了 FDG-PET/CT 对于局部晚期直肠癌新辅助放化

疗和根治性手术治疗患者的预测和预后价值[33]。结果分析表明，治疗前后两次 FDG-PET/CT 扫描对于

LRAC 且接受了 NCRT 的患者预测价值是有限的。因此，PET-CT 常与其他影像学检查方法联合应用进

行疗效评估。Schurink N. W.等人用 MRI 和 FDG-PET/CT 研究局部肿瘤异质性预测对直肠癌新辅助放化

疗的反应[34]。通过回顾性分析接受放化疗 61 例局部晚期直肠癌患者，并在基线时使用 MRI 和 FDG-
PET/CT 进行分期。通过进行计算参数建立多变量预测模型，以预测对放化疗反应是否良好。结果显示与

预测反应的全局肿瘤特征相比，局部纹理分析具有潜在的附加价值。越来越多的证据表明，使用 PET-CT
来评估代谢反应对接受 LNRCT 治疗的直肠癌患者的预后有影响且有助于肿瘤的诊断和预后评估。因此，

与 MRI 相比，PET-CT 并不具有绝对优势。因此，临床上仅用 PET-CT 评价 NCRT 疗效的方法并不多见。 

6. 影像组学对直肠癌 NCRT 的疗效评价 

影像组学(Radiomics)是指高通量地提取大量描述肿瘤特征性的影像特征，包括从常规成像中提取和

分析放射图像特征，以评估肿瘤特征，如纹理、形状和异质性[35]并且可以根据其进行模型构建进行更加
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复杂的预测与评估[36]在病理学、基因组学、治疗反应和临床结果预测中均有应用。Hang Z.等人就多序

列 MRI 基础上研究了有影像组学标志物作为局部晚期直肠癌术前预测新辅助放化疗反应的新生物标志

物的情况[37]。基于 MRI 的影像组学可以通过 mrTRG、淋巴结状态、KRAS 状态等因素来测定局部晚期

直肠癌患者对于新辅助治疗的疗效[37]及病理完全反应情况[38] [39]，评估是否可以进行器官保存[40]。
结果显示 ROC 曲线特异性及灵敏度分别为 0.794 和 0.815，所提取的特征对 nCRT 具有良好的预测能力。

此文的观点为使用多个 MRI 序列的影像组学方法可用于在治疗前实现 LARC 患者的 nCRT 的个体化预

测。预测局部晚期直肠癌对新辅助治疗的反应 18F-FDG PET 和 MRI 影像组学特征研究中[41]，治疗前 PET
和 MRI 可能有助于个性化患者治疗。另一项研究通过病理完全反应、肿瘤退缩分级和新辅助直肠评分作

为影像组学治疗前预测接受新辅助放化疗的局部晚期直肠癌患者的准确性研究终点[42]，结论表明治疗

前 MRI 的影像组学可以预测接受新辅助治疗的 LARC 患者的 pCR、TRG 且准确性中等。Liu X.等人通过

深度学习影像组学进行直肠癌远处转移进行预测[43]。结果表明基于 MRI 的深度学习影像组学有可能预

测接受 nCRT 的 LARC 患者的远处转移，并可以帮助评估对 nCRT 有不同反应的患者的远处转移风险。

因此，影像组学对于预测直肠癌患者 NCRT 疗效而言有着广阔的研究前景及重要的研究价值。 

7. 深度学习 

深度学习(Deep Learning, DL)是机器通过学习样本数据的内在规律和表示层次，使其具有分析学习能

力，识别数据等特征。深度学习常与其他影像新技术联合使用对直肠癌新辅助治疗疗效进行评估。Liu X.
等人[43]通过深度学习影像组学进行接受新辅助放化疗的局部晚期直肠癌患者远处转移进行了预测，构

建基于多参数磁共振成像的深度学习影像特征(Deep Learning Radiomics Signature Based on Multiparamet-
ric Magnetic Resonance Imaging, DLRS)。结果显示，DLRS 在远处转移预测中表现良好。基于 MRI 的深

度学习影像组学有可能预测接受 nCRT 的 LARC 患者的远处转移，并且可以评估远处转移风险。通过弥

散峰度和 T2 加权 MRI 的深度学习方法建立模型作为预测预后的方法[44]结论证明了预测病理完全反应

方面表现出良好的性能。多任务深度学习方法建立模型同时进行肿瘤分割和反应预测[45]结果显示，当与

基于血液的肿瘤标志物结合使用时，该集成模型进一步提高了 AUC 的预测准确性。深度学习在治疗疗效

中对于病理反应是否可以进行预测得到了进一步探讨，Nie K.等人通过开发一种基于图像的深度学习模

型，用于使用放化疗后磁共振成像预测直肠癌的病理反应[46]，基于放化疗后 T2 加权轴向 MR 图像，分

别建立了两种深度学习模型来预测 pCR 和 GR (良好反应)。结果显示，深度学习模型具有优于观察者的

预测性能。另外，也有研究通过人工智能建立病理与影像结合的模型进行治疗疗效进行预测[47]。Feng L. 
通过一种人工智能影像——病理学综合模型，使用治疗前 MRI 和苏木精和 H&E 染色活检载玻片来预测

局部晚期直肠癌患者的病理完全反应，并且评估模型性能。结果显示了模型的 AUC 值 0.812，敏感性及

特异性均高，证明了联合模型能够基于治疗前影像病理学图像预测对新辅助放化疗的病理性完全反应，

并且具有高精度和稳健性。 

8. 结论 

综上所述，对于直肠癌晚期患者常规会进行新辅助治疗后行手术治疗，因此，准确的评估治疗疗效是

十分重要的。在临床中，各种不同的影像学检查方法都被运用于疗效评价中。本研究中 CT 及 MRI 均表现

出较高的敏感性和特异性，其中 MRI 更佳，对于直肠癌的确诊及疗效评价更为准确；CT 对直肠癌的敏感

性相对较低，尤其在局限性病变的检测中。CT 主要用于肿瘤的远程转移以及直肠癌的术前分期(如肿瘤与

周围结构的关系)。但对于直肠癌的局部浸润、淋巴结转移等局部评估上存在一定局限。MRI 的特异性较高，

特别是在判断肿瘤侵袭以及淋巴结转移时，可以较为准确地提供信息，但其对于远处转移的评价并非首选。

本研究分析的 CT 及 MRI 技术均基于患者为局部晚期直肠癌，因此结论存在局限性。在常规影像学的基础
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上，新技术的出现无疑为诊断的特异性及敏感性的提高提供了技术手段。不同的技术对于评估治疗疗效的

价值也不尽相同(见表 1~2)。结合新旧技术的优缺点对直肠癌的诊断和疗效评价至关重要。由于肿瘤病程是

多变的、连续的、复杂的，单一的影像学检查不能很准确地评价 NCRT 整个过程的疗效。因此，对于临床

治疗而言，我们应该准确地利用各种影像学方法的优势，采用综合的方法来对直肠癌 NCRT 疗效进行全方

位、客观、准确的评估，为临床提供决策依据，最终提高直肠癌患者的总体生存期。 
 
Table 1. Studies on the efficacy of various imaging techniques on NCRT in rectal cancer (evaluation index: Sensitivity, Spec-
ificity) 
表 1. 各种成像技术对直肠癌 NCRT 疗效的研究(评价指标：敏感性，特异性) 

Number Study Number of 
patients Research type Examination Sensitivity (%) Specificity (%) 

1 Tochigi T. et al. (6) 215 retrospective study CT 0.60 0.89 

2 Feng, L. et al. (8) 100 prospective study MRI 0.888 0.740 

3 Zhang, Z. et al. (13) 189 retrospective study MRI 0.815 0.794 

4 Yang, L. et al. (14) 42 prospective study IVIM 0.829 0.771 

5 Li, Z. et al. (19) 84 prospective study MDCT 0.78 0.67 

6 Horvat, N. et al. (24) 114 retrospective study MRI 1 0.91 

7 Dilek, O. et al. (26) 88 retrospective study CT 0.829 0.585 

8 Zou, H. H. et al. (41) 171 retrospective study MRI 0.867 0.818 

9 Nishie, A. et al. (46) 17 prospective study APT 0.75 1 

10 Napoletano, M. et al. (47) 21 prospective study MRI/D WI 0.80/1 0.50/0.67 

11 Liang, C. Y. et al. (48) 60 prospective study MRI 1 0.80 

12 Giannini, V. et al. (52) 52 prospective study PET/CT 0.727 0.767 

13 Patel, U. B. et al. (62) 46 prospective study MRI 0.743 0.755 

14 Bakke, K. M. et al. (68) 27 prospective study MRI 0.69 1 

 
Table 2. Studies on the efficacy of various imaging techniques on NCRT in rectal cancer (evaluation index: AUC) 
表 2. 各种成像技术对直肠癌 NCRT 疗效的研究(评价指标：AUC) 

Number Study Number of patients Research type Examination AUC 

1 Wan, L. et al. (15) 165 prospective study MRI 0.91 

2 Schurink, N. W. et al. (18) 61 prospective study MRI + PET/CT 0.81 

3 Liu, X. et al. (20) 235 prospective study CT 0.894 

4 Li, Z. et al. (21) 898 prospective study DLRS 0.82 

5 Jin, C. et al. (23) 321 prospective study MRI 0.97 

6 Zhang, X. Y. et al. (29) 383 prospective study MRI 0.99 

7 Karahan Şen, N. P. et al. (36) 110 prospective study MRI 0.714 

8 Cao, W. et al. (39) 59 prospective study PET/CT 0.881 

9 Vandendorpe, B. et al. (43) 121 prospective study DWI-MRI 0.70 

10 Gollub, M. J. et al. (51) 65 prospective study CT 0.72 

11 Nie, K. et al. (54) 48 prospective study DCE-MRI 0.84 
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