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摘  要 

直肠癌是全球癌症相关死亡的主要原因之一，精准的术前分期对于制定个体化治疗策略至关重要。在

TNM分期系统中，淋巴结转移(LNM)与肿瘤沉积(TD)都是N分期的关键组成部分，分期可以综合反映肿

瘤严重程度和发展阶段，指导个性化治疗策略并且预测癌症预后。磁共振成像(MRI)因其优异的软组织

分辨能力，已成为直肠癌术前分期的主要影像学工具。本文系统论述了多模态MRI技术以及新兴的影像

组学和深度学习算法在直肠癌淋巴结转移和肿瘤沉积评估中的应用价值。同时，本文还分析了基于MRI
的预测模型在临床实践中的挑战与未来发展方向，旨在为放射科医师和结直肠癌多学科团队提供全面的

参考依据，推动直肠癌精准分期的发展。 
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Abstract 
Colorectal cancer is one of the leading causes of cancer-related mortality worldwide, and accurate 
preoperative staging is crucial for developing individualized treatment strategies. In the TNM 
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staging system, lymph node metastasis (LNM) and tumor deposits (TD) are key components of the 
N stage. This staging reflects the severity and progression of the tumor, guiding personalized treat-
ment strategies and predicting cancer prognosis. Magnetic resonance imaging (MRI), with its supe-
rior soft tissue resolution, has become the primary imaging modality for preoperative staging of rectal 
cancer. This article systematically discusses the application of multimodal MRI techniques, as well 
as emerging radiomics and deep learning algorithms, in the evaluation of rectal cancer lymph node 
metastasis and tumor deposits. Additionally, the challenges and future directions of MRI-based pre-
dictive models in clinical practice are analyzed. The aim of this review is to provide comprehensive 
reference material for radiologists and colorectal cancer multidisciplinary teams, advancing the de-
velopment of precise rectal cancer staging. 
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1. 引言 

结直肠癌是世界范围内癌症死亡的第二大原因，其中三分之一的结直肠癌发生在直肠[1]。精准术前

分期对个体化治疗及预后评估至关重要。TNM 分期系统中，淋巴结转移(LNM)与肿瘤沉积(TD)共同构成

N 分期的核心要素，二者均被证实与患者不良预后密切相关，并在 AJCC 分期迭代中日益受到重视[2]-
[4]。磁共振成像(MRI)凭借其高软组织分辨率及无创特性，已成为术前评估 LNM 与 TD 的关键手段，高

分辨率 T2 加权成像(T2WI)、扩散加权成像(DWI)，以及动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)等多序列技

术为其提供多维度诊断信息[5] [6]。进一步地，影像组学与深度学习方法的兴起，实现了对图像中肉眼难

以识别的定量特征的挖掘，显著提升了 MRI 在分期中的附加值[7]。本文系统梳理多参数 MRI 与影像组

学在直肠癌 LNM 与 TD 中的研究进展，并展望其未来发展方向，为临床决策与科研实践提供参考依据。 

2. MRI 研究 LNM 的进展 

2.1. 常规 MRI 

高分辨率 T2 加权成像是直肠癌淋巴结评估的基础序列，传统上依赖淋巴结大小(短径>5 mm)、形态

(如圆形或不规则轮廓)及内部信号特征来判断是否转移。然而这些形态学标准在临床诊断的准确性有限，

有研究表明，基于形态学标准对于淋巴结分期的敏感性和特异性分别为 58%~77%和 62%~74% [8] [9]。
Langman 等[10]的研究证实，尽管结合尺寸与形态特征能显著提升经验丰富放射科医生的诊断能力，但对

初级医师的帮助有限。此外，化学位移伪影的缺失可作为恶性淋巴结的辅助影像学标志，虽能提高灵敏

度，但却以牺牲特异性为代价，这一结果提示单一形态学评估存在明显不足。 
尽管基于高分辨率 T2WI 的视觉评估提供了一定的诊断价值，但放射科医生间的观察者一致性仍然

较差。由此可见，亟需更客观、定量的方法，以提高淋巴结转移评估的准确性和可靠性。 

2.2. 功能 MRI 

多参数 MRI 技术的应用为直肠癌淋巴结评估提供了新的视角。扩散加权成像及其定量参数表观扩散

系数(ADC)通过测量水分子扩散能力来反映肿瘤细胞的密度和细胞膜完整性。Zhou 等人[11]研究证实，
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转移性淋巴结瘤体 ADC 值通常显著低于良性淋巴结，且体素内不相干运动(IVIM)的灌注分数 f 值与扩散

峰度成像(DKI)的平均峰度 MK 值与 LNM 独立相关，其中 MK 值显示出最高的预测效能(AUC = 0.770)。
与之呼应，Yin 等人[12]的进一步证实，DKI 参数 Dapp 与 Kapp 的组合模型诊断性能优异(AUC = 0.908)，
显著优于限制谱成像 RSI (AUC = 0.842)和常规扩散加权成像(AUC = 0.771)。这些研究结果表明，基于多

b 值采集的先进扩散模型，特别是 DKI，能够更精准地反映淋巴结的微观结构特征。 
此外，则通过量化血流灌注和毛细血管通透性，为淋巴结的微循环特征提供定量信息，Ktrans 和 Ve

等参数的提高在转移性淋巴结中表现出显著差异[13]。这些功能 MRI 技术，通过对淋巴结微观环境的全

面分析，为评估区域淋巴结转移提供了更为精确的工具。 

2.3. 人工智能与影像组学 

影像组学能够从医学图像中提取大量定量特征，突破传统影像学依赖医生主观经验的限制，为评估

淋巴结转移提供了全新的思路。Yang 等人[14]通过特征筛选构建的影像组学列线图在训练队列中 AUC 达

0.90，显著优于单一临床或影像组学模型；Zheng 团队[15]的双中心研究进一步证实，融合多序列影像组

学特征与临床参数的联合模型诊断效能最佳(外部验证 AUC = 0.880)；Ao 等人[16]开发的深度学习放射组

学评分(DLRS)模型预测性能(AUC: 0.83~0.99)显著超越传统医师评估；而 Xia 等人[17]的 WISDOM 模型

在多中心验证中不仅达到与资深放射科医师相当的诊断水平(AUC = 0.81)，更能显著提升各级医师的诊断

效能。这些研究结果表明，基于人工智能和影像组学的综合性评估模型有望成为标准化的淋巴结转移评

估辅助工具，帮助放射科医生在临床诊断中作出更为准确的判断。 

3. MRI 研究 TD 的进展 

3.1. 肿瘤沉积的定义与临床意义 

根据第八版 AJCC 指南，TD 被定义为位于结肠或直肠周围脂肪中的孤立性肿瘤病灶，其与原发肿瘤

分离，且无残留淋巴结结构，通常与血管、神经关系密切。大约 20%的直肠癌患者表现出 TD [18]。当前

分期系统将未发生区域淋巴结转移的 TD 归类为 N1c 期，D 不仅仅是淋巴结转移的旁证，且具有独立的

预后价值。将肿瘤沉积的数量纳入淋巴结转移数量的评估，可能进一步提高预后信息的获取[19]-[22]。这

一观点提出了在现有分期系统中对 TD 的重新定义的必要性，特别是在更精准的个体化治疗和风险评估

中，TD 的作用不容忽视。 

3.2. 常规 MRI 

在术后病理诊断的基础上，开发有效的术前无创预测方法至关重要，尤其是在评估 TD 时。MRI 在
这方面展现了显著的潜力。Marjasuo 等人[23]发现 MRI 上所见的 TD 多被表征为壁外血管侵犯(EMVI)或
LNM。功能 MRI 序列中，DWI 在 TD 预测中应用较为广泛。Yuan 等人[24]通过测量瘤周区域表观扩散

系数(ADC)发现，瘤周 ADC 值及瘤周与瘤体 ADC 比值对瘤周 TD 具有良好预测能力(AUC 分别达 0.819
和 0.848)。进一步的研究表明，多 b 值 DWI 的多模型参数，如灌注相关扩散系数(D*)和拉伸指数模型参

数(α)，是 TD 的重要独立预测因子[25]。此外，Xu 等人[26]利用 DCE-MRI 研究发现，在 TD 阳性组中，

RE、MRE 和 ADC 平均值(p = 0.041、0.027 和 0.046)显著高于肿瘤无 TD 组。 

3.3. 人工智能与影像组学 

近年来，基于多参数 MRI 的深度学习和放射组学模型在直肠癌 TD 术前预测中展现出显著优势[7]。
Ao 等人[27]开发的多参数 MRI 深度学习模型及融合深度特征与临床指标的列线图，在预测肿瘤沉积状
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态及 3 年无病生存期方面表现出卓越性能(AUC 高达 0.925)，显著优于单一临床模型。Fu 研究团队[28]
进一步证实，融合临床信息与 DWI 序列深度学习特征的临床-DWI-DL 模型取得最佳预测效能(AUC 
0.90)，凸显多参数融合的增值意义。尽管肿瘤沉积被证实是独立于淋巴结转移的不良预后因素，但现有

AJCC 分期系统中除 N1c 分类外，在伴有淋巴结转移时并未充分纳入其评估，导致 T3N+直肠癌患者的

TD 状态预测及相应风险分层仍面临临床挑战[3] [20] [29]。然而，Yang 等人[30]的研究则证明，基于 MRI
的放射组学模型不仅能准确预测 T3N+直肠癌患者的肿瘤沉积状态(测试集 AUC 0.844)，其风险评分还

能识别从术后辅助治疗中获益更多的患者群体，为个体化治疗决策提供了重要依据。这些研究表明，融

合多序列 MRI 影像特征与临床参数的综合性人工智能模型，有望成为术前精准预测肿瘤沉积、指导治

疗分层的有效工具。 

3.4. 肿瘤沉积对分期的影响 

TD 的存在不仅影响直肠癌的分期，还对治疗策略和预后评估产生深远影响。近年来，多个研究致力

于将 TD 与淋巴结转移 LNM 共同整合入更精确的 N 分期系统。例如，Wang 等人[31]基于大规模队列提

出的“coN”分期，将 LNM 与 TD 数量联合分析，显著区分了 III 期直肠癌患者的生存亚组。类似地，

Pyo 等人[32]通过将 TD 计数与阳性淋巴结数目相加构建了修订的*N 分期，其预测无病生存的效能(C-
index: 0.701)优于现行 AJCC 系统(C-index: 0.675)。Sassun 等人[33]发展的 Sassun-Mayo 分期通过数学公式

整合 TD 与 LNM，其区分 3 年总生存的 ROC 曲线下面积极显著提升(0.66 vs 0.63)。Cohen [34]的研究进

一步证实，依据 TD 数量对 pN 分期进行重新分类后，部分原 pN1 期患者被正确升级至 pN2，其生存结

局与升级后的分期更相符。这些证据一致表明，将 TD 定量纳入 N 分期体系，能更准确地反映肿瘤负荷，

改善预后预测能力。尽管新型预测模型展现出优越的判别能力，但其临床转化仍受限于回顾性研究设计

固有的选择偏倚、肿瘤沉积标准化界定缺失以及缺乏多中心前瞻性验证等关键问题，且尚未实现与影像

学发现的充分印证。此外，Lord 等人[35]与 Huang 等人[36]的研究也证实，基于 MRI 的肿瘤沉积与壁外

静脉侵犯评估相较于传统 TNM 分期具有更优的预后预测价值，其衍生出的评分系统能有效分层患者生

存风险，但是否在临床适用仍值得深入讨论。 

4. 临床转化壁垒与方向 

尽管多参数 MRI 与 AI 模型在直肠癌 N 分期与 TD 评估中显示出较高潜力，但从研究走向常规临床仍

面临多重障碍。首先，多中心泛化不足是当前落地的核心瓶颈：不同中心在磁场强度、序列参数、重建算

法及人群构成上的异质性，易导致模型性能显著波动。未来需通过跨中心大样本训练、域适配/迁移学习、

外部独立验证与真实世界持续监测，系统提升模型稳健性与可移植性。其次，数据标准化协议缺失限制了

模型可重复与可复用：应建立统一的采集与预处理规范(如序列参数、B 值方案、对比剂时相)、分割与特

征提取流程、质量控制与元数据记录体系，并推动多中心共享的标准化数据库建设，以降低“批次效应”

与算法偏倚。最后，法规与审批路径不清晰仍是 AI 临床应用的关键门槛：影像 AI 作为医疗器械软件需满

足安全性、有效性、可解释性、风险管理及生命周期更新的监管要求，尤其在模型迭代、跨域部署与临床

责任界定方面亟需规范化证据链。建议在研发早期即引入监管导向的研究设计，开展前瞻性注册试验与临

床效益评估，形成可用于审评的标准化验证框架，从而加速模型进入可审可用的临床路径。 

5. 总结和展望 

随着多参数 MRI、定量功能成像及影像组学的发展，直肠癌 N 分期评估正由单纯形态学判读转向多

维度、可量化的综合预测体系。第 9 版 AJCC 分期系统进一步凸显 TD 的独立分期价值，使 MRI 在 TD
识别及风险分层中的作用更加关键。未来研究与临床转化可聚焦以下方向： 
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1) 标准化与前瞻性验证：建立覆盖图像采集、分割、特征提取、模型训练及报告的统一规范，开展

多中心、前瞻性队列和真实世界验证，以提升模型的可重复性、跨设备泛化能力与临床可用性。 
2) 可解释性 AI (XAI)与临床信任构建：在高性能预测的基础上，引入特征贡献可视化、决策依据追

踪及不确定性量化等 XAI 策略，明确模型“为何如此判断”，促进放射科医生对模型结果的理解、校验

与采纳，推动人机协同决策。 
3) 影像基因组学(Radiogenomics)拓展分层维度：系统探索 MRI 表型/影像组学特征与分子亚型及关

键通路的关联，建立可无创预测分子特征与生物学行为的模型，实现对复发风险、转移潜能及治疗反应

的分层预测，从而在传统 TNM 框架之外提供更精细的预后评估。 
4) 多组学融合的综合预后体系：将 MRI 模型与血清肿瘤标志物(如 CEA、CA19-9)、循环肿瘤 DNA 

(ctDNA)及其他临床/病理指标进行结构化融合，构建覆盖局部肿瘤负荷、微转移风险与分子残留病灶

(MRD)的全景式预后模型，以提高对个体化治疗策略的指导价值。 
5) 临床流程嵌入与多学科协作：推动模型在检查–报告–治疗决策链条中的嵌入式应用，形成可直

接服务于放疗/化疗/手术策略选择的决策支持工具；放射科医生需持续提升功能成像与定量分析能力，并

深度参与多学科讨论，以加速精准分期与精准治疗的落地。 
总体而言，面向标准化、可解释、可溯源与多组学融合的 MRI 智能评估体系，将是直肠癌 N 分期与

TD 评估从“准确诊断”迈向“精准预后与治疗决策支持”的关键路径。 
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