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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ＣＴ 检查测量直肠上静脉和肠系膜下静脉直径变化评估局部进展期直肠癌新辅

助治疗效果的应用价值。 方法　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月重庆医科

大学附属第一医院收治的 ４０ 例行新辅助治疗的局部进展期直肠癌患者的临床病理资料；男 ２８ 例，女
１２ 例；年龄为（５５±１２）岁，年龄范围为 １２～７５ 岁。 所有患者在新辅助治疗后按照全直肠系膜切除原则行直

肠癌根治术治疗。 观察指标： （１）ＭＲＩ 检查情况。 （２）ＣＴ 检查情况。 （３）手术情况。 （４）随访情况。 采用

门诊方式进行随访，了解患者术后并发症发生情况。 随访时间截至 ２０１９ 年 ６ 月。 正态分布的计量资料以

Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组内比较采用配对样本 ｔ 检验。 计数资料以绝对数或百分比表示。 结果　 （１）ＭＲＩ 检查结

果：４０ 例患者中，直肠癌侵犯壁外血管形成癌栓（ＥＭＶＩ）阳性 ２２ 例，ＥＭＶＩ 阴性 １８ 例。 （２）ＣＴ 检查结果：
４０ 例患者新辅助治疗前、后，直肠上静脉直径分别为（３ ９±０ ９）ｍｍ、（３ ０±０ ６）ｍｍ，两者比较，差异有统计

学意义（ ｔ＝ ５ ７５，Ｐ＜０ ０５）。 ３０ 例对新辅助治疗有反应患者，新辅助治疗前、后，直肠上静脉直径分别为

（４ １±１ ０）ｍｍ、（３ ４±０ ７）ｍｍ，两者比较，差异有统计学意义（ ｔ＝ ６ ２０，Ｐ＜０ ０５）。 １０ 例对新辅助治疗无反

应患者，新辅助治疗前、后，直肠上静脉直径分别为（３ ６±０ ６）ｍｍ、（３ ５±０ ８）ｍｍ，两者比较，差异无统计学

意义（ ｔ＝ １ １３，Ｐ＞０ ０５）。 新辅助治疗前 ２２ 例 ＥＭＶＩ 阳性患者和 １８ 例 ＥＭＶＩ 阴性患者直肠上静脉直径分

别为（４ ２±０ ８）ｍｍ、（３ ７±０ ８）ｍｍ，两者比较，差异有统计学意义（ ｔ＝ ２ ４５，Ｐ＜０ ０５）。 ４０ 例患者新辅助治

疗前、后，肠系膜下静脉直径分别为（５ １±０ ９）ｍｍ、（４ ２±０ ９）ｍｍ，两者比较，差异有统计学意义（ ｔ＝ ４ １６，
Ｐ＜０ ０５）。 ３０ 例对新辅助治疗有反应患者，新辅助治疗前、后，肠系膜下静脉直径分别为（５ １±０ ９）ｍｍ、
（４ ６±０ ８）ｍｍ，两者比较，差异有统计学意义（ ｔ＝ ０ ７６，Ｐ＜０ ０５）。 １０ 例对新辅助治疗无反应患者，新辅助

治疗前、后，肠系膜下静脉直径分别为（５ ０±０ ９）ｍｍ、（４ ８±１ ０）ｍｍ，两者比较，差异无统计学意义（ ｔ ＝
０ ７６，Ｐ＞０ ０５）。 新辅助治疗前 ２２ 例 ＥＭＶＩ 阳性患者和 １８ 例 ＥＭＶＩ 阴性患者肠系膜下静脉直径分别为

（４ ８±０ ９）ｍｍ、（４ ６±０ ８）ｍｍ，两者比较，差异无统计学意义（ ｔ ＝ ２ ４５，Ｐ＞０ ０５）。 （３）手术情况： ４０ 例患

者均行直肠癌根治术，其中 ４ 例同时性肝转移患者同期行肝转移灶切除术。 （４）随访情况：４０ 例患者术后

均获得随访，随访时间为 ３ ０～６ ０ 个月，中位随访时间为 ４ ５ 个月。 ４０ 例患者中，１ 例术后出现会阴部切

口感染，予以换药后好转出院；１ 例术后第 ５ 天出现吻合口漏，保守治疗好转出院；２ 例术后 １ 个月出现粘连

性肠梗阻，其中 １ 例手术治疗后好转，１ 例保守治疗后好转；其余 ３６ 例患者均顺利出院，门诊随访无明显异

常。 结论　 ＣＴ 检查测量局部进展期直肠癌患者的直肠上静脉和肠系膜下静脉直径在新辅助治疗后会显

著减小。 两者可作为评估直肠癌新辅助治疗效果的潜在指标，并且直肠上静脉评估价值可能更高。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ， ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＳＲＶ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［（５ ０±０ ９）ｍｍ ｖｓ （４ ８±１ ０）ｍｍ， ｔ＝ ０ ７６， Ｐ＞０ ０５］． Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＩＭＶ ｗａｓ （４ ８±
０ ９）ｍｍ ｉｎ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＥＭＶＩ ａｎｄ （４ ６±０ ８）ｍｍ ｉｎ １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＥＭＶＩ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ＝ ２ ４５， Ｐ＞ ０ ０５）． （３） Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ：４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒａｄｉｃａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ． （４）
Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３．０－６．０ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ４ ５ ｍｏｎｔｈｓ． Ｏｎｅ ｏｆ
４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ａｆｔｅｒ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ， １ ｗｉｔｈ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｌｅａｋａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ５ｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｄ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， １ ｏｆ ２ ｗｉｔｈ
ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ １ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｏｔｈｅｒ
３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ａｎｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｃｃｕｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ
ｏｆ ＳＲＶ ａｎｄ ＩＭＶ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃａｎ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＳＲＶ ａｎｄ ＩＭＶ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｔｈｅ ＳＲＶ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； 　 Ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ； 　 Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ； 　 Ｓｕｐｅｒｉｏｒ

ｒｅｃｔａｌ ｖｅｉｎ；　 Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｖｅｉｎ；　 Ｄｉａｍｅｔｅｒ；　 Ｔｕｍｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｇｒａｄｅ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ：Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｊｏｉｎｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ （２０１８ＺＤＸＭ００７）； Ｋｅｙ

Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｐｒｉｏｒｉｔｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ （２０１９ＺＸ００３）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０８．０１６

　 　 结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，ＷＨＯ 国际癌

症组织研究机构资料显示：其全世界新发病例数在

男女性别中分别排名第 ３ 位、第 ２ 位，死亡病例数分

别排名第 ４ 位、第 ３ 位［１］。 随着我国生活水平的不

断提高，结直肠癌发病率和病死率呈快速增长态势，
其分别居我国恶性肿瘤第 ３ 位和第 ５ 位［２］。 但是近

十几年直肠癌的病死率却显著下降，这得益于新辅

助放化疗的介入、完善的影像学评估系统以及全直肠

系膜切除术的推广。 上述技术手段逐渐丰富的直肠

癌诊断与治疗策略，提高了保肛率、降低了局部复发

率、延长了患者的生存时间［３－６］。 特别是局部进展期

直肠癌的新辅助治疗，使很多局部进展期直肠癌患

者获益匪浅，通过放化疗可以起到肿瘤降级降期、
缩小肿瘤体积、提高保肛率，为手术创造更好条件的

效果［７－８］。
　 　 既往研究结果显示：结肠癌患者的内脏循环会

发生改变，右半结肠癌患者的肠系膜上静脉会增宽，
直肠癌患者的痔上静脉会扩张［９－１０］。 本研究回顾性
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分析 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月我科收治的 ４０ 例

行新辅助治疗的局部进展期直肠癌患者的临床病理

资料，探讨 ＣＴ 检查测量直肠上静脉和肠系膜下静

脉直径变化评估局部进展期直肠癌新辅助治疗效果

的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ４０ 例行新

辅助治疗的局部进展期直肠癌患者的临床病理资

料，男 ２８ 例，女 １２ 例；年龄为（５５±１２）岁，年龄范围

为 １２～７５ 岁。 ４０ 例患者中，Ｔ２ 期、Ｔ３ 期、Ｔ４ 期分别

为 １、２７、１２ 例；Ｎ０ 期、Ｎ１ 期、Ｎ２ 期分别为 ４、９、
２７ 例；Ｍ０ 期、Ｍ１ 期分别为 ３６、４ 例。 ４０ 例患者中，
病理学肿瘤退缩分级（ｐＴＲＧ）０ 分 ７ 例，ｐＴＲＧ １ 分

１０ 例，ｐＴＲＧ ２ 分 １３ 例，ｐＴＲＧ ３ 分 １０ 例。 本研究符

合《赫尔辛基宣言》的要求。 患者及其家属均签署

知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）肿瘤距肛缘距离≤１２ ｃｍ，内镜

检查和病理学检查均诊断为直肠癌。 （２）治疗前肿

瘤 ＴＮＭ 分期为临床 ／病理（Ｔ３ ～ ４ｂ，Ｎ１～ ２）期。 （３）
接受长程或短程新辅助治疗。 （４）有完整的 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查等影像学资料和术后病理学资料。 （５）按
照全直肠系膜切除原则行手术治疗。
　 　 排除标准：（１）同时患有降结肠及乙状结肠肿

瘤。 （２）合并肝硬化或门静脉高压症。 （３）腹腔内

发现巨大肿物或大量腹腔积液。 （４）影像学资料和

术后病理学资料缺失。 （５）既往接受过肿瘤相关治

疗（药物化疗或放疗）。
１．３　 检查与治疗方法

１．３．１　 影像学检查：所有患者新辅助治疗前、后均

按照指南要求于笔者医院放射科行胸腹部 ＣＴ 检

查［１１］。 所用 ＣＴ 检查为 ６４ 层螺旋 ＣＴ，Ｎｅｍｏｔｏ 双筒

高压注射器。 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ３５０～
４００ ｍＡ，扫描层厚及层间距均为 ５ ｍｍ，探测器宽度

为（６５×０ ６２５）ｍｍ，螺距为 ０ ９８４，每转 ０ ５ ｓ。 由肘

正中静脉以 ３ ｍＬ ／ ｓ 速率注射约 ９０ ｍＬ 造影剂（碘普

罗胺注射液）。 将薄层图像传至 ＡＤＷ ４．２ 工作站行

图像后处理。 ＣＴ 检查图像均由 ２ 位副高级职称以

上的影像科医师判读，在门静脉期 ＣＴ 图像上分别

测量直肠上静脉和肠系膜下静脉直径（测量时取测

量区域的最小值）。 在距肠系膜下静脉根部以远

５ ｍｍ 处测量肠系膜下静脉的直径，在第二骶椎平面

测量直肠上静脉直径（此平面上直肠上静脉处于水

平位置，且在周围脂肪组织的对比下显示比较清

楚） ［１２］。 所有测量在图像放大 ４ 倍下进行［１３］。 ２ 位

医师读数的均值为直肠上静脉和肠系膜下静脉的最

终直径。 患者术前肿瘤分期结合盆腔 ＭＲＩ 及 ＣＴ 检

查结果确定［１４－１７］。
１．３．２　 治疗方法：所有患者经多学科诊断与治疗团

队讨论后行新辅助放化疗，化疗方案为奥沙利铂联

合卡培他滨，剂量根据患者体表面积确定［１８］。 所有

患者在新辅助治疗后等待一定期限按照全直肠系膜

切除原则行直肠癌根治术［１９－２０］。 若患者存在同时

性肝转移，则同期行肝转移灶切除术［２１－２３］。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标： （１）ＭＲＩ 检查情况包括新辅助治疗

前直肠癌侵犯壁外血管形成癌栓（ｅｘｔｒａｍｕｒａｌ ｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏ，ＥＭＶＩ）情况。 （２） ＣＴ 检查情况：直肠上

静脉直径和肠系膜下静脉直径。 （３） 手术情况：手
术完成情况。 （４）随访情况：获得随访的患者例数、
随访时间、术后并发症发生情况。
　 　 评价标准：所有患者术后肿瘤大体标本根据第

７ 版美国癌症联合会 （ＡＪＣＣ）癌症分期手册确定患

者的病理分期及 ｐＴＲＧ 评分［２４］。 ｐＴＲＧ ０～２ 分表示

肿瘤存在不同程度退缩，提示对新辅助治疗有反应；
ｐＴＲＧ ３ 分表示肿瘤无退缩，提示对新辅助治疗无反

应。 ＥＭＶＩ 为直肠癌侵出固有肌层后侵犯周围血管

并形成癌栓，ＭＲＩ 检查结果根据血管不规则、血管流

空征象或全部为肿瘤信号所代替诊断 ＥＭＶＩ 阳性，
反之，为阴性［２５］。
１．５　 随访

　 　 采用门诊方式进行随访，了解患者术后并发症

发生情况。 随访时间截至 ２０１９ 年 ６ 月。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组内比较采用配对样

本 ｔ 检验。 计数资料以绝对数或百分比表示。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＭＲＩ 检查结果

　 　 ４０ 例患者中，ＥＭＶＩ 阳性 ２２ 例，ＥＭＶＩ 阴性 １８ 例。
２．２　 ＣＴ 检查结果

　 　 ４０ 例患者新辅助治疗前、后，直肠上静脉直径分

别为（３ ９±０ ９）ｍｍ、（３ ０±０ ６）ｍｍ，两者比较，差异有

统计学意义（ｔ ＝５ ７５，Ｐ＜０ ０５）。 见图 １Ａ、１Ｂ。 ３０ 例对
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新辅助治疗有反应患者，新辅助治疗前、后，直肠上

静脉直径分别为（４ １±１ ０）ｍｍ、（３ ４±０ ７）ｍｍ，两
者比较，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ６ ２０，Ｐ＜０ ０５）。 见

图 １Ｃ、１Ｄ。 １０ 例对新辅助治疗无反应患者，新辅助

治疗前、后，直肠上静脉直径分别为（３ ６±０ ６）ｍｍ、
（３ ５±０ ８） ｍｍ，两者比较，差异无统计学意义（ ｔ ＝
１ １３，Ｐ＞０ ０５）。 见图 １Ｅ、１Ｆ。 新辅助治疗前 ２２ 例

ＥＭＶＩ 阳性患者和１８ 例 ＥＭＶＩ 阴性患者直肠上静脉

直径分别为（４ ２±０ ８）ｍｍ、（３ ７±０ ８）ｍｍ，两者比较，
差异有统计学意义（ｔ＝２ ４５，Ｐ＜０ ０５）。 见图 １Ｇ、１Ｈ。
　 　 ４０ 例患者新辅助治疗前、后，肠系膜下静脉直

径分别为（５ １±０ ９）ｍｍ、（４ ２±０ ９）ｍｍ，两者比较，
差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４ １６，Ｐ＜０ ０５）。 见图 ２Ａ、
２Ｂ。 ３０ 例对新辅助治疗有反应患者，新辅助治疗

前、后，肠系膜下静脉直径分别为（５ １ ± ０ ９） ｍｍ、
（４ ６±０ ８） ｍｍ，两者比较，差异有统计学意义（ ｔ ＝
０ ７６，Ｐ＜０ ０５）。 见图 ２Ｃ、２Ｄ。 １０ 例对新辅助治疗

无反应患者，新辅助治疗前、后，肠系膜下静脉直径

分别为（５ ０±０ ９）ｍｍ、（４ ８±１ ０）ｍｍ，两者比较，差
异无统计学意义（ ｔ ＝ ０ ７６，Ｐ＞０ ０５）。 见图 ２Ｅ、２Ｆ。
新辅助治疗前 ２２ 例 ＥＭＶＩ 阳性患者和 １８ 例 ＥＭＶＩ
阴性患者肠系膜下静脉直径分别为（４ ８±０ ９）ｍｍ、
（４ ６±０ ８）ｍｍ，两者比较，差异无统计学意义（ ｔ ＝
２ ４５，Ｐ＞０ ０５）。 见图 ２Ｇ、２Ｈ。
２．３　 手术情况

　 　 ４０ 例患者均行直肠癌根治术，其中 ４ 例同时性

肝转移患者同期行肝转移灶切除术。

２．４　 随访情况

　 　 ４０ 例患者术后均获得随访，随访时间为 ３ ０ ～
６ ０ 个月，中位随访时间为 ４ ５ 个月。 ４０ 例患者中，
１ 例术后出现会阴部切口感染，予以换药后好转出

院；１ 例术后第 ５ 天出现吻合口漏，保守治疗后好转

出院；２ 例术后 １ 个月出现粘连性肠梗阻，其中 １ 例

手术治疗后好转，１ 例保守治疗后好转；其余 ３６ 例患

者均顺利出院，门诊随访无明显异常。

３　 讨论

　 　 目前针对直肠癌新辅助治疗后再分期的检查方

法主要有直肠超声、ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查。 指南推荐 ＭＲＩ
检查为直肠癌新辅助治疗后术前再分期和评估肿瘤

退缩程度的检查手段。 有研究结果显示：ＭＲＩ 检查

对直肠癌术前新辅助疗后 Ｔ３～Ｔ４ 期诊断的特异度为

５３ ５％，灵敏度为 ８２ １％，对新辅助治疗后阳性淋巴

结的诊断特异度为 ７２％，灵敏度为 ６１ ８％［２６－２８］。 但

目前尚无某种影像学检查可以完全无误预测直肠癌

的 Ｔ、Ｎ 分期，特别是放化疗可导致肿瘤组织坏死退

缩和肿瘤周围结缔组织发生纤维化、坏死等病理反

应，使得上述影像学检查难以区别肿瘤组织、纤维瘢

痕组织及正常肠壁组织，导致 Ｔ、Ｎ 分期的准确率下

降［２９－３２］。 联合多种检测方法判读肿瘤退缩程度有益

于对直肠癌患者最佳手术时机的判断及远期预后评

估。 目前 ＣＴ 检查作为一项常规影像学检查手段，应
尽可能拓展其协助直肠癌的诊断与治疗作用［３１－３２］。
　 　 Ｒöｄｅｌ 等［３３］的研究结果表明：直肠癌患者的肠系

注：ｐＴＲＧ 为病理学肿瘤退缩分级

图 １　 局部进展期直肠癌患者 ＣＴ 检查测量直肠上静脉直径　 １Ａ：新辅助治疗前直肠上静脉直径（）；１Ｂ：新辅助治疗后直肠上静脉直径

（）；１Ｃ：ｐＴＲＧ ２ 分患者新辅助治疗前直肠上静脉直径（）；１Ｄ：ｐＴＲＧ ２ 分患者新辅助治疗后直肠上静脉直径（）；１Ｅ：ｐＴＲＧ ３ 分患者

新辅助治疗前直肠上静脉直径（）；１Ｆ：ｐＴＲＧ ３ 分患者新辅助治疗后直肠上静脉直径（）；１Ｇ：新辅助治疗前直肠癌侵犯壁外血管形成

癌栓患者直肠上静脉直径（）；１Ｈ：新辅助治疗前直肠癌侵犯壁外血管未形成癌栓患者直肠上静脉直径（）
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注：ｐＴＲＧ 为病理学肿瘤退缩分级

图 ２　 局部进展期直肠癌患者 ＣＴ 检查测量肠系膜下静脉直径　 ２Ａ：新辅助治疗前肠系膜下静脉直径（）；２Ｂ：新辅助治疗后肠系膜下静脉直

径（）；２Ｃ：ｐＴＲＧ ２ 分患者新辅助治疗前肠系膜下静脉直径（）；２Ｄ：ｐＴＲＧ ２ 分患者新辅助治疗后肠系膜下静脉直径（）；２Ｅ：ｐＴＲＧ
３ 分患者新辅助治疗前肠系膜下静脉直径（）；２Ｆ：ｐＴＲＧ ３ 分患者新辅助治疗后肠系膜下静脉直径（）；２Ｇ：新辅助治疗前直肠癌侵犯

壁外血管形成癌栓患者肠系膜下静脉直径（）；２Ｈ：新辅助治疗前直肠癌侵犯壁外血管未形成癌栓患者肠系膜下静脉直径（）

膜下静脉直径较非直肠癌患者的肠系膜下静脉显著

增宽。 本研究结果显示：直肠癌患者的直肠上静脉和

肠系膜下静脉直径变化与肿瘤退缩程度关系呈正相

关。 可能涉及的机制有：（１）肿瘤富血管化的特点增

加其血供进而增加静脉的引流量。 （２）肿瘤内大量

动、静脉分流增加了静脉引流量［９］。
　 　 Ｉｖａｎ 等［１３］的研究指出：肠系膜下静脉直径在直

肠癌患者新辅助治疗后有不同程度的减小，而直肠

上静脉是直肠的主要引流静脉，肠系膜下静脉收集

来自直肠上静脉、乙状结肠静脉及左结肠静脉的血

液，来自直肠上静脉的血液可能会受到来自乙状结

肠静脉、左结肠静脉的血液的缓冲作用，可能会对肠

系膜下静脉直径变化造成一定程度的影响。 本研究

结果显示：直肠癌患者接受新辅助治疗后肿瘤有退

缩时，直肠上静脉和肠系膜下静脉直径均有不同程

度的缩小，其中直肠上静脉直径变化较明显，符合该

解剖特点。
　 　 ＥＭＶＩ 作为直肠癌术前危险度分层的一个重要

指标，对指导新辅助治疗有重要意义。 直肠的主要

引流静脉是直肠上静脉，后期则汇入肠系膜下静脉。
有研究结果显示：直肠癌伴有淋巴血管侵犯时痔上

静脉会显著扩张［１１］。 本研究结果显示：新辅助治疗

前直肠癌患者 ＥＭＶＩ 阳性时直肠上静脉直径较 ＥＭＶＩ
阴性增宽，而肠系膜下静脉直径在 ＥＭＶＩ 不同状态

时无明显差异，而且直肠上静脉在第二骶椎平面呈

水平走行，且在周围脂肪组织的对比下显示比较清

楚，方便临床工作中进行测量。
　 　 综上，ＣＴ 检查测量局部进展期直肠癌患者的直

肠上静脉和肠系膜下静脉直径在新辅助治疗后会显

著缩小。 两者可作为评估直肠癌新辅助治疗效果的

潜在指标，并且直肠上静脉评估价值可能更高。
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中华医学会系列杂志关于伦理委员会的审批
以及知情同意的规范

　 　 在临床试验研究中涉及人体数据的研究时，应该在文中说明所采用的试验程序是否已经通过伦理审查委员会（单位或国

家）的评估， 并著录其审批文号；如果没有正式的伦理委员会， 则应在文中描述该研究是否符合 ２０１３ 年修订的《赫尔辛基宣

言》（ｗｗｗ．ｗｍａ．ｎｅｔ ／ ｅｎ ／ ３０ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ １０ｐｏｌｉｃｉｅｓ ／ ｂ３ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）的要求。 通常情况下，涉及人的研究包括以下几种：
　 　 （１）针对个体采取干预措施，获得相关安全性和（或）有效性的信息：如药物、医疗器械、手术疗法、健康宣教等。
　 　 （２）与个体直接接触，通过采血或组织标本、访谈或调查问卷等形式收集个人信息。
　 　 （３）收集既往保存的个人信息，涉及隐私且可辨别个人身份。
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