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直肠癌影像学精准评估的进展、瓶颈与展望
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　　直肠癌是全球最常见的消化系统恶性肿瘤之一,
过去二十年间其诊疗模式已从单一手术发展为新辅助

放化疗联合全直肠系膜切除的综合治疗,并进一步向

全程新辅助治疗和器官保留策略持续演进[１].伴随这

一变革,直肠癌影像学评估亦正经历从形态学描述向

定量化、智能化的深刻转型.本期直肠癌影像学专题

汇集了多篇具有代表性的研究成果,正是这一学术发

展轨迹的缩影.

MRI在直肠癌诊疗中的重要价值

高分辨率 MRI已被国内外指南一致推荐为直肠

癌局部分期的金标准[２].其核心价值在于精准评估肿

瘤T分期、淋巴结状态、环周切缘(circumferentialreＧ
sectionmargin,CRM)及壁外血管侵犯(extramural
venousinvasion,EMVI),这些信息直接决定了治疗策

略的选择.然而,传统 MRI评估主要依赖放射科医师

的视觉判读,存在固有的局限性:观察者间变异较大、
对早期病变和微小转移灶的识别能力有限、难以捕捉

肿瘤的生物学异质性.
近年来,功能 MRI技术的进步在一定程度上弥补

了这些不足.扩散加权成像(DWI)可反映肿瘤细胞密

度,动态对比增强 MRI可评估微循环灌注,而扩散峰

度成像(DKI)和酰胺质子转移加权成像(APTWI)等
新技术则提供了更丰富的微观功能信息.然而,正如

本期专题中综述所指出,综合治疗后存活肿瘤细胞与

黏液、纤维化及炎性细胞在影像上的鉴别,始终是大体

影像诊断难以逾越的瓶颈[３].传统 MRI虽可显示肿

瘤退缩后纤维瘢痕与黏液湖的形成,但当治疗后表现

为混合性退缩模式时,残存肿瘤的识别———与黏液变

性或纤维化背景中隐匿的肿瘤残留之间的区分,仍然

高度依赖阅片者的经验判断.这一瓶颈正是人工智能

进入该领域的直接驱动力:从大体影像的视觉判读,走
向融合潜在组织学特征的多模态生物学表型辅助决

策.

治疗反应评估:从大体形态到微观征象

新辅助治疗后疗效的准确评估是直肠癌影像学最

具挑战性的课题之一[４].对于达到病理完全缓解

(pathologicalcompleteresponse,pCR)的患者,器官

保留(“等待Ｇ观察”)策略已成为一种可行的选择.然

而,如何在术前准确识别pCR患者,始终是临床实践

的痛点.
传统 的 MRI评 估 主 要 依 赖 肿 瘤 体 积 缩 小 和

T２WI信号改变,其准确性远未达到临床需求.为此,
研究者们不断探索新的影像标志物.本期专题中,«裂
隙瘢痕评分方法评估局部进展期直肠癌肿瘤退缩分级

的价值»一文中提出了一种基于 MRI的裂隙瘢痕征评

分(mrSSS评分)方法[５].这一研究的价值在于:它并

非简单地依赖肿瘤大小或信号强度的变化,而是从组

织学转归的视角,即肿瘤退缩后形成的裂隙样纤维瘢

痕,来重新定义影像学评估的终点.这种“病理导向”
的影像评估思路,为临床疗效评估提供了新的参考.

与此同时,«直肠癌盆腔放疗后闭孔内肌面积时序

演变»一文则将目光投向了肿瘤之外的正常组织[６].
该研究揭示了放疗后闭孔内肌(OI)面积呈现“早期增

大Ｇ中期回落Ｇ晚期萎缩”的时序演变模式,且这一模式

在不同放疗模式(姑息性、术前、术后)中具有共性.这

一发现另辟蹊径,为量化评估放疗相关骨骼肌损伤提

供了一个客观的影像学指标,也为放疗计划的个体化

优化提供了潜在的生物标志物.

人工智能与影像组学:开启精准决策的新纪元

如果说传统影像评估是对图像的“阅读”,那么影

像组学和基于深度学习的人工智能(AI)技术则可进

一步实现对图像的“挖掘”.影像组学通过高通量提取

医学影像中的定量特征,将影像转化为可挖掘的数据;
深度学习则通过端到端的学习,自动发现人类视觉难

以捕捉的影像模式[７].过去５年间,基于 MRI的影像
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组学和深度学习模型在直肠癌诊疗中取得了令人瞩目

的进展[８].本期专题综述对此进行了系统梳理[３],从
中可以提炼出几个值得关注的趋势:在模型设计层面,
研究正从依赖治疗前单时间点影像的静态预测,转向

利用治疗前后纵向对比学习的动态评估思路,后者更

贴近放射科医师通过对比前后影像判断疗效变化的真

实阅片逻辑;在任务目标层面,研究正从单纯的pCR
预测,拓展至免疫治疗反应评估、远处转移和生存预后

预测等更广泛的临床场景;在数据融合层面,多模态信

息的整合正在成为提升模型性能的有效路径,影像组

学、病理组学与临床指标的融合能够更全面地刻画肿

瘤的生物学异质性.本期专题中,«基于增强CT影像

组学结合机器学习预测结直肠癌肿瘤出芽等级的价

值»一文展示了 AI技术在另一临床场景中的应用[９].
肿瘤出芽(tumorbudding,TB)是反映肿瘤侵袭潜能

的重要病理指标,但常规影像学难以在术前进行评估.
该研究尝试通过影像组学特征构建影像替代生物标志

物,实现对这一病理学指标的间接量化,为术前无创评

估肿瘤侵袭性提供了新的思路.

少见病变的影像鉴别:回归基本功

在新技术层出不穷的今天,我们不能忽视一个基

本事实———影像诊断的根基仍然是对疾病影像学表现

的深刻理解和准确鉴别.本期专题中,«直肠少见环周

增厚型肿瘤与肿瘤样病变的 MRI影像诊断与鉴别»一
文正是这一理念的体现[１０].该研究系统分析了直肠

粘液腺癌、印戒细胞癌、淋巴瘤、孤立性直肠溃疡综合

征和海绵状血管瘤五类以肠壁环周增厚为表现的少见

病变,提炼出各自的 MRI特征性征象:T２WI粘液样

高信号和不均匀强化指向粘液腺癌;直肠系膜蜂窝状

血管和钙化灶指向海绵状血管瘤;分层样强化伴直肠

系膜污垢样改变指向印戒细胞癌;明显弥散受限和均

匀强化指向淋巴瘤.这类基于经典影像征象的鉴别诊

断研究仍然具有不可替代的价值,它不仅为临床实践

提供了直接的诊断参考,更为重要的是———它提醒我

们,任何 AI模型的有效性都建立在对基础影像学知

识的深刻理解之上.AI可作为辅助工具,而非替代医

师的观察和判断.

展望及结语

展望未来,直肠癌影像学的发展将更加注重纵向

动态评估、多模态数据融合以及智能辅助决策工具的

临床转化.通过整合治疗前、中、后的时序影像信息,

结合多组学数据,有望构建更精准的个体化疗效预测

体系;而人工智能模型的实用性与可解释性也将在多

中心前瞻性实践中不断优化,最终服务于临床决策与

患者获益.
本期直肠癌影像学专题汇集的文章从不同角度展

现了直肠癌影像学的现状与前沿,这些研究既有对基

础影像征象的精细刻画,也有对前沿技术的积极探索;
既有对常见临床问题的回应,也有对少见病变的深入

剖析.它们共同勾勒出直肠癌影像学正在经历的范式

转型:从形态描述走向定量分析,从视觉判读走向智能

决策,从单一时间点评估走向动态全程管理.作为放

射科医师,我们既是这一变革的见证者,更是这一变革

的推动者.唯有夯实基本功、拥抱新技术、直面临床真

问题,才能在精准医疗的时代浪潮中,真正发挥影像学

的核心价值.
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