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摘 要：【目的】为了分析直肠上静脉及肠系膜下静脉的直径与直肠癌淋巴转移的相关性，在CT上测量直肠上静脉及

肠系膜下静脉的直径，探讨利用直肠上静脉预测直肠癌淋巴结转移的可行性。【方法】回顾性分析 105例直肠癌患者的CT
及病理资料，在 CT上测量直肠上静脉和肠系膜下静脉直径，比较两条静脉的直径在不同病理状态下（是否存在微血管

癌栓、印戒细胞、淋巴结转移以及远处转移）的差异，采用ROC曲线分析利用直肠上静脉直径预测直肠癌淋巴结转移的

准确性。【结果】直肠上静脉及肠系膜下静脉的直径在淋巴结转移组（分别为 4.34 mm、5.00 mm）与无淋巴结转移组（分别为

3.56 mm、4.81 mm）间的差异有统计学意义（P < 0.001，P = 0.023）。直肠上静脉在是否存在微血管癌栓、印戒细胞间的差异

有统计学意义（P = 0.019，0.044），而肠系膜下静脉在是否存在微血管癌栓、印戒细胞间的差异无统计学意义（P值分别为

0.605，0.663）。直肠上静脉与肠系膜下静脉的直径在是否伴远处转移间的差异均无统计学意义（P > 0.05）。以直肠上静脉

直径 3.75 mm、肠系膜下静脉直径 4.65 mm为分界值，预测淋巴结转移的灵敏度分别为 90.9%、87.3%，特异度分别为 82.0%、

38%。【结论】利用CT测量直肠上静脉的直径预测直肠癌的淋巴结转移是完全可行的，具有很高的敏感度、准确性和较高的

特异度。
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Abstract：【Objective】To measure the diameter of the superior rectal vein（SRV）& theinferior mesenteric vein（IMV）by CT
and analyze their relationship with lymphatic metastasis of rectal carcinoma.And to discuss the feasibility of utilizing SRV to predict
lymph node metastasis of rectal cancer.【Methods】The CT imaging and pathological data of 105 rectal carcinoma patients were ana⁃
lyzed retrospectively. We measured and compared the diameter of every patient′s SRV & IMV by CT in the presence and absence of
microvascular tumor thrombus，signet ring cell，lymph node metastasis and distant metastasis. The accuracy of predicting lymph node
metastasis for rectal carcinoma by the diameter of SRV were evaluated by ROC curve.【Results】There were statistical differences in
the diameters of SRV and IMV between rectal cancer group with lymph node metastasis（D = 4.34 mm，D = 5.00 mm）and without
（D = 3.56 mm，D = 4.81 mm；P < 0.001，P = 0.023）. The differences were significant in the diameter of SRV between rectal cancer
group with microvascular tumor thrombus or signet ring cell and without（P = 0.019，P = 0.044）. However，the diameter of IMV
showed no statistical difference between rectal cancer group with microvascular tumor thrombus or signet ring cell and without
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随着我国人口饮食结构和生活习惯的改变，

直肠癌的发病率日益增加，已经成为我国癌症死

亡的主要病因之一［1］。近十年来，直肠癌的死亡率

下降 20%以上，主要归功于对直肠癌早期筛查技

术的提高以及先进的诊疗技术的应用。先进的影

像技术提高肿瘤分期的准确性并指导临床采用正

确的治疗方案，在直肠癌的诊治中发挥越来越重

要的作用。淋巴结转移是直肠癌的独立预后因素

之一［2］，准确判断直肠癌的淋巴转移情况对临床

治疗方案的制定以及预后评估具有重要意义。多

层螺旋 CT（multislice computed tomography，MSCT）
是判断结直肠癌（colorectal carcinoma，CRC）TNM
分期的主要影像学手段，研究表明，肿瘤病灶会引

起周围新生血管和淋巴管的增生，加速了癌细胞

进入血管和淋巴管［3-4］。有研究报道结肠癌患者

的内脏循环会发生改变，并且发现右半结肠癌患

者的肠系膜上静脉扩张［5］。直肠的主要引流静脉

是直肠上静脉和肠系膜下静脉，发生直肠癌时，

直肠上静脉和肠系膜下静脉的直径是否会发生

改变？其直径大小能否预测直肠癌的淋巴结转

移？为解决上述问题，本研究收集了 105例直肠

癌的 CT资料，对术前直肠上静脉和肠系膜下静

脉的直径进行测量，分析其直径与淋巴转移的相

关性。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集从 2015年 1 月至 2016 年 12月在中山大

学附属第一医院行 CT检查并经手术病理证实的

原发性直肠癌 105例（男 67例，女 38例），平均年

龄 56.17岁，中位年龄 58岁（24 ~ 84岁），术前未接

受过任何针对的肿瘤治疗（如药物化疗或放射治

疗等），无原发性直肠癌外的其他腹盆腔病变或病

史，无相关血管性病变（门静脉高压，血管狭窄或

栓塞）和结构变异，在CT检查后 3 ~ 5 d后进行手

术治疗。

直肠癌淋巴结的清扫范围：上方至肠系膜

下动脉起始部周围的淋巴结，包括直肠下动脉周

围淋巴结，低位直肠癌（距离肛门< 5 cm）行直

肠全系膜切除；中上段直肠癌直肠系膜远侧切

缘距离肿瘤≥ 5 cm。未进行双侧腹股沟淋巴结清

扫。本研究经患者知情同意并经本院伦理委员

会批复。

1.2 影像学检查

所有患者检查前均行清洁灌肠并空腹6 ~ 8 h。
为充分扩张肠管，患者在 CT 检查前 1 h 须服用

1.6 ~ 2.0 L 体积分数 2.5%的等渗甘露醇溶液，并

在CT检查前 45 min、30 min及 15 min分别再服用

0.4 ~ 0.5 L体积分数 2.5%的等渗甘露醇溶液；结

肠内灌注生理盐水 300 ~ 500 mL。
扫描仪为东芝 64 排螺旋 CT 机（Aquilion64，

Toshiba Medical System，Tokyo，Japan），患者取仰

卧位，CT 扫描范围为膈顶至坐骨结节水平，先行

CT平扫，分别在注入注入对比剂后 32 s后及注入

对比剂 60 s后行动脉期，静脉期双期扫描，对比剂

采用碘普罗胺（Ultravist 300，Schering，Berlin，
Germany），注射流率为 3.5 mL/s。扫描参数为 120
kV，200 ~ 250 mAs，64 mm × 0.5 mm准值，层厚及

层间距均为 0.5 mm。

所有数据均传输到工作站（Vitrea2，Toshiba
Medical System，Tokyo，Japan），所有患者的术前

CT资料均由两名副高以上职称放射诊断专科医

师判读（医师未知所读患者的病理情况），在静脉

期 CT图像上分别测量出直肠上静脉和肠系膜下

静脉的直径（测量时取相关层面的最小直径）：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

比下显示更为清楚），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。直肠上静脉

（P = 0.605，P = 0.663）. And there was no statistical difference in the diameter of SRV or IMV between rectal cancer patients with
distant metastasis and without（P > 0.05）. Regarding 3.75 mm as the cut-off value for the diameter of SRV to predict lymph node me⁃
tastasis for rectal cancer patients，the sensitivity was 90.9% and the specificity was 82.0%. Regarding 4.65 mm as the cut-off value
for the diameter of IMV to predict lymph node metastasis for rectal cancer patients，the sensitivity was 87.3% and the specificity was
38%.【Conclusions】It is completely feasible to utilize the diameter of SRV measured by CT to predict lymph node metastasis of rectal
carcinoma with high sensitivity，accuracy，and relatively high specificity.

Key words：rectal carcinoma；lymphatic metastasis；superior rectal vein（SRV）；inferior mesenteric vein（IMV）；diameter
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2017，38（4）：538-544］

李新文，等. 直肠上静脉和肠系膜下静脉直径与直肠癌淋巴结转移的相关性 539



中山大学学报（医学科学版） 第38卷
和肠系膜下静脉直径的最终数据取两名医师读数

的均值。

根据手术后病理结果包括是否存在脉管癌

栓、印戒细胞、淋巴结转移、远处转移以及性别

差异进行分组，对直肠上静脉和肠系膜下静脉

的直径进行统计分析。病理诊断依据：存在微

血管癌栓指有肿瘤细胞随血流附着于血管壁上

形成栓子；通过病理资料确定印戒细胞的存在；

淋巴结转移指病理证实存在癌细胞浸润淋巴

结；存在远处转移指经病理证实的在原发性直

肠癌灶以外的其他器官或组织中发现直肠癌细

胞浸润。

1.3 统计学处理

采用 SPSS11.0 软件进行统计学处理。利用

独立样本 t检验的方法分别统计直肠上静脉和肠

系膜下静脉的直径在不同病理状态下（是否存在

微血管癌栓、印戒细胞、淋巴结转移、远处转移）的

差异，P < 0.05为差异具有统计学意义。通过受试

者工作特征曲线（ROC曲线）的最大约登指数确

定直肠上静脉的最佳诊断界限值，J＝灵敏度+特
异度-1，利用卡方检验分析以最佳诊断界限值分

组的直肠上静脉的直径在不同病理状态下的差

异，P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两种静脉直径在不同病理状态下的差异

CT测得的直肠上静脉和肠系膜下静脉的直

径在不同病理状态下（是否存在微血管癌栓、印戒

细胞、淋巴结转移、远处转移，图 1、图 2）以及性别

间的差异见表 1。
2.2 最佳诊断界值的判断

利用ROC曲线的最大约登指数计算，判断直

肠上静脉、肠系膜下静脉的直径与淋巴转移相关的

最佳诊断界限值：直肠上静脉的直径为3.75 mm，敏感

度为90.9%，特异度为82.0%，曲线下面积为0.878；
肠系膜下静脉的直径为4.65 mm，敏感度为87.3%，特

异度为38.0%，曲线下面积为0.650（图3）。利用ROC
曲线的最大约登指数计算，判断直肠上静脉、肠系

膜下静脉的直径与微血管癌栓的最佳诊断界限值：

直肠上静脉的直径为3.85 mm，敏感度为100%，特异

度为49.5%，曲线下面积为0.78；肠系膜下静脉的直径

为4.85 mm，敏感度为83.3%，特异度为44.4%，曲线下

面积为0.586（图4）。卡方检验结果显示：当CT测得

的直肠上静脉直径大于或等于3.75 mm时，直肠癌患

者存在淋巴结转移的可能性更大（P < 0.001，表2）。

表 1 根据不同分组方式对直肠上静脉和肠系膜下静脉的平均直径的统计

Table 1 The average diameter of superior rectal vein（SRV）and inferior mesenteric vein（IMV）in different groups（mm）

Group
Microvascular tumor thrombus

+
-

Signet ring cell
+
-

Lymph node metastasis
+
-

Distant metastasis
+
-

Gender
Male
Female

SRV
n

6
99

1
104

55
50

6
99

67
38

x ± s

4.58 ± 0.57
3.93 ± 0.53

5.30
3.95 ± 0.66

4.34 ± 0.54
3.56 ± 0.54

4.47 ± 0.57
3.94 ± 0.66

4.04 ± 0.71
3.84 ± 0.57

t

2.39

2.04

7.42

1.92

1.53

P

0.019

0.044

< 0.001

0.058

0.13

IMV
n

6
99

1
104

55
50

6
99

67
38

x ± s

5.00 ± 0.20
4.91 ± 0.44

5.10
4.91 ± 0.44

5.00 ± 0.38
4.81 ± 0.47

4.93 ± 0.50
4.91 ± 0.43

5.00 ± 0.43
4.75 ± 0.39

t

0.52

0.44

2.31

0.13

3.01

P

0.605

0.663

0.023

0.895

0.003

D: the average diameter of each group; n: the number of cases that match respective grouping criteria.
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图 4 ROC曲线分析两种静脉直径与微血管癌栓相关的

最佳诊断界限

Fig.4 The best cut-off value for SRV&IMV to predict
microvascular tumor thrombus using ROC curve

图 3 ROC曲线分析两种静脉直径与淋巴转移相关的最

佳诊断界限

Fig.3 The best cut-off value for SRV&IMV to predict
lymph node metastasis using ROC curve

A：the rectal cancer lesion of patient 1（red arrow）with lymph
node metastasis（yellow arrow points to the maximal lymph node）.
B：this patient′s dilated SRV on CT（green arrow，the diameter of
SRV measured on CT is 4.27 mm）.

图 1 直肠癌伴淋巴转移CT表现

Fig.1 CT findings of primary rectal cancer with
lymphatic metastasis

AA BB
A：the rectal cancer lesion of patient 2（red arrow）without

lymph node metastasis. B：this patient′s SRV on CT（green arrow，the
diameter of SRV measured on CT is 3.3 mm which is in normal
range）.

图 2 直肠癌不伴淋巴转移CT表现

Fig.2 CT findings of primary rectal cancer without
lymphatic metastasis

AA BB

表 2 以直肠上静脉直径 3.75 mm为界值对不同分组的比较

Table 2 Comparison in different groups with 3.75 mm as cut-off value for SRV

Group
Microvascular tumor thrombus
Signet ring cell
Lymph node metastasis
Distant metastasis
Gender（Male/Female）

SRV
< 3.75 mm

0/49
0/49
8/41
1/48

30/19

≥ 3.75 mm
6/50
1/55
47/9
5/51

37/19

χ2

3.76

47.88
1.20
0.27

P

0.053
1.000

< 0.001
0.273
0.606

（n+/n-）

李新文，等. 直肠上静脉和肠系膜下静脉直径与直肠癌淋巴结转移的相关性

2.3 最直肠上静脉最佳界限的阅片诊断结果

以直肠上静脉最佳界限值 3.75 mm 为界

（<3.75 mm，≥ 3.75 mm）两位阅片者的敏感性、特

异性以及 95%的置信区间见表 3。
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表 3 以直肠上静脉直径 3.75 mm为界的诊断结果比较

Table 3 Diagnostic results with 3.75 mm as cut-off value for SRV

Reader 1
Reader 2

Sensitivity
91.07%（51/56）
92.86%（52/56）

Sensitivity 95% CI
80.4% ~ 97%
82.7% ~ 98%

Specificity
91.84%（45/49）
100%（49/49）

Specificity 95% CI
80.4% ~ 97.7%
92.7% ~ 100%

Positive LR
4.3 ~ 28.6

no

Negative LR
0.04 ~ 0.2
0.03 ~ 0.2

CI: confidence interval; LR: likelihood ratio

3 讨 论

准确判断直肠癌的淋巴结转移有助于预测

直肠癌患者的生存率［2］。目前各种影像检查手段

如 MRI（Magnetic Resonance Imaging）、MDCT、EUS
（Endoscopic Ultrasonography）、PET（Positron Emis⁃
sion Tomography）等不断地更新，对直肠癌的 T分

期以及M分期都有较高的准确性，但对于N分期

的诊断，各项影像学检查手段的准确度仍不令人

满意［6］。国内外的各项研究中以淋巴结的直径大

小判断直肠癌转移性淋巴结最常见，但对转移性

淋巴结直径界值的选择始终没有达成共识，以

3 mm、5 mm、10 mm为界值判断转移性淋巴结的

敏感度分别为 91%、73%、36%，特异度分别为

43%、75%、100%［7］。另外一些对转移性淋巴结的

判断包括，Kanamot等［8］研究发现以淋巴结短径/
长径的比值 0.8诊断直肠癌转移性淋巴结的准确

性为 80.5%；Kim 等［7］发现利用淋巴结的异常征

象：边缘针状、边缘模糊不清、密度不均判断转移

性淋巴结的特异度分别为 100%、100%、95%，但

对应的敏感度分别只有 45%、36%、50%。即使将

淋巴结大小和异常征象相结合判断转移性淋巴

结，其准确度仍受到淋巴结大小界值选择的影响，

增加界值，特异度上升但敏感度下降［9］。CT作为

直肠癌最常用的影像检查手段，对直肠癌转移性

淋巴结的诊断仍有较大的研究空间。

我们的研究基于肿瘤引起的病理变化以及

直肠的血管结构和回流情况：（1）肿瘤的发生和发

展与新生血管和新生淋巴管的形成密切相关，肿

瘤的生长依赖于不断刺激新生毛细血管的产生，

另外，Metsola等［10］发现丰富的新生血管为肿瘤细

胞侵入与微血管伴行的淋巴管或通过淋巴静脉连

接进入淋巴管导致淋巴结转移增加了机会。（2）直

肠的静脉回流路径：直肠上静脉网回流入直肠上

静脉，之后直肠上静脉注入肠系膜下静脉，肿瘤的

血管生成增多相应地引起淋巴回流和静脉回流的

增加。本研究发现，直肠上静脉的直径大小与直

肠癌的微血管侵犯、淋巴结转移密切相关，有微血

管癌栓及淋巴结转移的直肠癌患者其直肠上静脉

的直径明显大于无淋巴结转移的直肠癌患者。另

一方面，肠系膜下静脉的直径大小与直肠癌的淋

巴结转移也有一定的相关性，有淋巴结转移的直

肠癌患者其肠系膜下静脉的直径轻度大于无淋巴

结转移的直肠癌患者，而微血管癌栓组与无微血

管癌症组的肠系膜下静脉的直径无明显差异。这

与Wu等［11］的研究结果基本一致。血管内皮生长

因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）是目

前发现的最强的内皮细胞有丝分裂原，是刺激肿

瘤血管形成、血管重塑以及血管芽生的关键调节

因子，被认为是各种生理性或病理性的新生血管

形成过程中最重要的因素，目前发现VEGF在大

部分肿瘤组织中高表达［12］，在促进肿瘤新生血

管、淋巴管形成以及促进肿瘤细胞浸润转移方面

具有重要作用［3-4］。有研究证实相对于正常组织

来说肿瘤组织中的淋巴管密度更高［4］。德吉等［13］

的研究发现早期结直肠癌发生淋巴结转移的情况

仅见于癌灶浸润至黏膜下层时，癌灶局限于黏膜

层时未见淋巴结转移的情况发生。这可能与淋巴

管的分布有关，肠壁黏膜下层的淋巴组织以及毛

细淋巴管分布较密集，且比肠壁表层丰富，更易受

到癌细胞浸润而发生淋巴结转移的情况［14］。血管

内皮屏障的缺损加上淋巴液的生成增多，对癌灶

部位的静脉回流产生影响，直肠静脉丛向上与直

肠上静脉相交通，直肠静脉回流的增加导致直肠

上静脉扩张。因此，直肠癌伴淋巴结转移与微血

管侵犯时，直肠上静脉显著扩张。直肠上静脉直

接汇入肠系膜下静脉，直肠上静脉的血液回流增

多，有可能会导致肠系膜下静脉扩张，因此，直肠

癌出现淋巴结转移时，肠系膜下静脉同样可能扩

张。然而，肠系膜下静脉不仅收集来自直肠的静

脉回流，还收集来自乙状结肠和降结肠的静脉回
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流，缓冲了来自直肠静脉回流的改变，因而直肠癌

伴淋巴结转移及微血管浸润时，肠系膜下静脉的

直径并未出现和直肠上静脉同样显著的扩张。由

于直肠上静脉是直肠癌的直接引流静脉，不受其

他静脉的影响，其对直肠癌淋巴结转移的预测准

确性及特异性高于肠系膜上静脉。

我们的研究表明，相对于利用淋巴结大小和

形态判断淋巴结转移的方法，利用直肠上静脉的

直径判断淋巴结转移有更高的准确性。转移性淋

巴结大小一方面具有不确定性，Brown等［15］的研

究结果 58%的转移性淋巴结直径都< 5 mm；另一

方面较小淋巴结紧贴肠壁时可能与肿瘤融合而造

成假阴性，而纤维组织增生、炎性反应以及部分结

节状向外生长的肿瘤结节也可能造成假阳性。而

利用形态学方法判断转移性淋巴结易受阅片人的

个人经验以及主观标准的影响［10］，并且MDCT影

像在淋巴结边缘处存在固有的失真，若进行降噪

等后处理则还会抹除部分细节，导致区分良恶性

困难。ROC曲线分析结果表明，以直肠上静脉的

直径大于 3.75 mm 来判断直肠癌是否出现淋巴

结转移，得到较高的敏感度和特异度。两位放射

诊断专科医生利用以直肠上静脉的直径大于

3.75 mm判断是否存在淋巴结转移时，同样得到超

过 90%的敏感度与特异度。肠系膜下静脉的直径

也可以用来预测淋巴结转移，但相对直肠上静脉，

其特异度非常低，原因是肠系膜下静脉的回流血

液较多，其直径受影响的因素更多。

此外，本研究也尝试采用直肠上静脉与肠系

膜下静脉的直径预测直肠癌的微血管侵犯，得到

较高的敏感度，但特异度均较低。说明直肠癌的

微血管侵犯同样对静脉回流有一定的影响，也可

能使静脉回流增加，导致直肠上静脉与肠系膜下

静脉的直径增加。但由于微血管侵犯导致的静脉

回流增加与肿瘤本身引起的静脉回流之间有较多

的重叠，其预测的特异度受到较多的影响。因此，

利用直肠上静脉与肠系膜下静脉的直径预测直肠

癌的微血管侵犯仍需进一步深入研究。

本研究的局限性在于直肠癌淋巴结清扫范

围未包括双侧腹股沟区，虽然腹股沟区淋巴结转

移在直肠癌中并不常见，但腹股沟区淋巴结转移

可能见于部分低位直肠癌。因此，本研究在判断

有无淋巴结转移方面有可能出现假阳性，需要在

以后的工作中进一步深入研究。

综上所述，CT检查快速方便且可重复性高，

是结直肠癌术前检查必不可少的工具。利用 CT
测量直肠上静脉的直径预测直肠癌的淋巴结转移

是完全可行的，而且准确性较高，可重复性强。本

研究为预测直肠癌的淋巴结转移提供了一种新的

研究思路，目前国内尚无该方面的研究报道。其

他部位的结肠癌的引流静脉是否有本研究相似的

改变，肿瘤周围引流血管的增粗与预后的相关性

如何，需要进一步研究。
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