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АННОТАЦИЯ 
Унифицированная терминология ― необходимое условие успешной междисциплинарной коммуникации в онкологии. 
Многообразие анатомических, патоморфологических и клинических терминов, используемых при раке прямой кишки, 
нередко сопровождается неоднозначной их трактовкой как в отечественной, так и зарубежной научной литературе. 
Это не только усложняет взаимодействие между специалистами, но и затрудняет сравнение результатов лечения рака 
прямой кишки, полученных в разных лечебных учреждениях. 
На основе анализа современной отечественной и международной научно-методической литературы по раку прямой 
кишки были отобраны ключевые термины, используемые при диагностике и планировании лечения злокачественного 
новообразования, с последующим двукратным онлайн-обсуждением их трактовок экспертами Российского общества 
рентгенологов и радиологов, Ассоциации онкологов России и Российской ассоциации терапевтических радиационных 
онкологов до достижения консенсуса (≥80%) экспертов по всем пунктам. Термины, по которым консенсус не был до-
стигнут, не включены в итоговый список. 
В результате работы составлен список анатомических, патоморфологических и клинических терминов, используемых 
при диагностике, стадировании и планировании лечения рака прямой кишки, и на основе консенсуса экспертов 
определена их трактовка.
Предложен словарь терминов, рекомендуемых при описании и формулировке заключения диагностических иссле-
дований у пациентов с раком прямой кишки.

Ключевые слова: рак прямой кишки; стадирование; неоадъювантное лечение; хирургическое лечение; магнитно-
резонансная томография; МРТ; лучевая диагностика.
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ABSTRACT
Unified terminology is a necessary condition for successful interdisciplinary communication within the field of oncology. The 
variety of anatomical, pathomorphological, and clinical terms used in rectal cancer is often accompanied by their ambiguous 
interpretation both in domestic and foreign scientific literature. This not only complicates the interaction between specialists, 
but also complicates the comparison of the results of rectal cancer treatment obtained in different medical institutions.
Based on the analysis of recent domestic and international scientific and methodological literature on rectal cancer, the key 
terms used in the diagnosis and treatment planning of rectal cancer were selected, followed by a two-time online discussion of 
their interpretations by experts from the Russian Society of Radiologists and Therapeutic Radiation Oncologists, the Association 
of Oncologists of Russia, and the Russian Association of Therapeutic Radiation Oncologists until reaching consensus (≥80%) of 
experts on all items. Terms that fail to attain consensus were excluded in the final list.
A list of anatomical, pathomorphological, and clinical terms used in the diagnosis, staging, and treatment planning of rectal 
cancer has been compiled and, based on expert consensus, their interpretation has been determined.
A lexicon recommended in the description and formulation of the conclusion of diagnostic studies in patients with rectal cancer 
is proposed.

Keywords: rectal cancer; staging; neoadjuvant treatment; surgical treatment; magnetic resonance imaging; radiology.
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简评 

统一术语是肿瘤学跨学科交流取得成功的必要条件。直肠癌的解剖学、病理形态学和临床术

语多种多样，国内外科学文献对这些术语的解释往往模棱两可。这不仅使专科医生之间的交

流变得复杂，而且难以比较不同医疗机构的直肠癌治疗效果。 

根据对国内外关于直肠癌的现代科学和方法学文献的分析，选出了恶性肿瘤诊断和治疗计划

中使用的关键术语，然后由俄罗斯放射科医师协会（Russian Society of Radiology，RSR）、 

俄罗斯肿瘤科医生协会（Associations of Oncologists of Russia，AOR）和俄罗斯医疗放射

肿瘤科医生协会（Russian Association of Therapeutic Radiation Oncologists，RATRO）的

专家对这些术语的解释进行了两次在线讨论，直到专家们就所有项目达成共识（≥80%）。 

未达成共识的术语没有被纳入最终清单。 

这项研究产生了一份用于直肠癌诊断、分期和治疗计划的解剖学、病理形态学和临床术语清

单，并通过专家共识确定了这些术语的释义。

建议一份术语表，用于描述和制定直肠癌患者诊断检查的结论。

关键词：直肠癌；分期；肿瘤辅助治疗；手术治疗；磁共振成像；MRI；放射诊断。
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绪论
在描述直肠癌患者的辐射检查和得出结论时，

使用统一术语可确保主治医生和多学科医疗团队
的所有成员都能充分理解这些描述和结论。目
前，磁共振成像（MRI）在直肠癌分期中发挥着
重要作用，并在直肠癌初期阶段辅以经直肠超声
检查。分期涉及对许多解剖和病理形态因素的评
估，这些因素会对直肠癌患者的治疗计划有影
响。所有专科医生对相关术语的了解和明确解释
对以患者为中心的有效沟通和在不同机构得到的
直肠癌治疗结果比较至关重要。 

关于直肠癌成像结果的术语和解
释的共识方法论资源
制订国内大肠癌诊断统一术语建议的工作
组操作程序

为了实现这一目的，俄罗斯放射科医师协 
会（RSR）成立了一个专家组，代表为直肠癌患者
提供专业治疗的10家俄罗斯联邦主要医疗机构，
俄罗斯肿瘤科医生协会（AOR）和俄罗斯医疗放射
肿瘤科医生协会（RATRO）的专家也参与其中，他
们都参与了当前直肠癌临床建议的制订工作。小
组成员包括15名放射诊断专家、3名肿瘤外科医
生和1名肿瘤放射治疗学家。 

作者团队中的三名工作组成员（T.P.Berezovskaya、 
A . V . M i s h c h e n k o、 P . Y u . G r i s h k o）对
PubMed、Medline和eLIBRARY数据库中2007年至
2023年关于直肠癌分期、患病率估计、治疗计划
和新辅助治疗疗效评估的文献进行了检索，提取
了关键术语及其释义。术语清单被发送给工作组
所有成员审阅，随后进行了两次在线讨论，直到
专家们就每个项目的解释达成共识（≥80%）。
未达成共识的术语（低位直肠癌、早期直肠癌、
肿瘤再生长）未被纳入本文。最终稿件被发送给
工作组所有成员，并获得了他们的认可。 

AOR（Associations of Oncologists of 
Russia）——俄罗斯肿瘤科医生协会 
ICD-10——疾病和有关健康问题的国际统计分
类，第十次修订本
MRI——磁共振成像 
RATRO（Russian Association of Therapeutic 
Radiation Oncologists）——俄罗斯医疗放
射肿瘤科医生协会
RSR（Russian Society of Radiology）——
俄罗斯放射科医师协会 

T2-WI——T2加权像（磁共振成像的图像采集模式）
CRM（circumferential resection 
margin）——环周切缘
AJCC-TNM8（American Joint Committee on 
Cancer）——美国癌症联合委员会第8版分期
系统的全国范围验证
TNM（取自tumor、nodus和metastasis）——
国际上恶性肿瘤分期系统
TRG（tumor regression grading）——肿瘤
退缩分级

字母缩写词表

下文提供一份专家共识清单，列出与直肠癌
分期、患病率估计和治疗计划有关的术语及其解
释，并工作组专家建议在医疗诊断报告（主要是
磁共振成像）中使用这个清单。 

专家一致同意的术语及其解释清单
与评估直肠癌扩散和定位有关的术语
直肠癌是一种由直肠上皮细胞转化而来的恶

性肿瘤，通常有腺癌结构，病变部位位于肛门
在15cm以内（ICD-10编码：C20）[1]。高于这
一水平的下极肿瘤归类为直肠与乙状结肠交界处
恶性肿瘤（ICD-10编码：C19）。位于肛管的鳞
状细胞癌有组织学结构的肿瘤被称为肛管恶性肿 
瘤（ICD-10编码：C21）。需要强调的是，肛管
鳞状细胞癌可能会扩散到肛门与直肠交界处以
上并累及直肠壶腹，而具有腺癌结构的直肠癌则
可能会扩散到肛管或主要位于肛管内。在这种情
况下，恶性肿瘤的组织学类型不仅决定对TNM分 
类（直肠癌/肛门癌）的方法，还决定治疗方法
的选择。

骨盆、直肠和肛管的一些解剖结构对直肠癌的
初步分期非常重要。对这些结构的了解以及在成
像中识别这些结构的能力对准确描述原发肿瘤的
特征至关重要[2-5]。

外科学肛管：在经直肠超声和磁共振成像中，
肛管下缘为内括约肌远端边缘，在经直肠超声
中，肛管上缘为内括约肌上缘，在磁共振成像
中，肛管上缘为肛门与直肠交界处。 

肛门缘是指肛皮线，即肛门皮肤与肛周皮肤
交界处；在MRI矢状面上，肛门缘相当于肛管内
括约肌/括约肌间沟的远端边缘（图1）。从这一
水平开始，沿着肛管和直肠的管腔中心，在矢状
T2-WI上测量到肿瘤下缘的距离[6]。

肛门与直肠交界处相当于耻骨直肠肌的上 
缘（在冠状T2-WI上）或肛门直肠角（在矢状
T2-WI上）（见图1）。从肛门与直肠交界处到肿
瘤下缘的距离对手术规划非常重要，应在诊断报
告中注明[6]。
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齿状线是解剖学肛管的上边界，比外科学肛管
短。齿状线的位置大致相当于内括约肌的中部。
在磁共振成像中无法检测到。

肛门括约肌复合体包括肛管内外括约肌和耻骨
直肠肌（见图1）。

肛门内括约肌是直肠内环行肌层的延伸，由平
滑肌组织形成，在磁共振成像中可通过肛管水平
的肛壁固有肌层明显增厚而检测到（见图1）。内
括约肌在T2-WI上的信号略高于外括约肌的，在对
比剂的作用下信号会更加强烈。

肛门外括约肌是横纹肌，是耻骨直肠肌的延伸，分
为三层，即皮下环行层、与尾骨相连的浅椭圆形层和
与耻骨直肠肌紧密相连的深层（见图1）。

括约肌间隙是分隔肛门内外括约肌的结缔组织细
胞间隙，其特征是在T2-WI上的高信号（见图1）。 

直肠系膜筋膜是限制直肠和周围脂肪组织的薄
层筋膜。在T2-WI上，直肠系膜筋膜为一条低信号
的环形线（见图1）。直肠系膜筋膜在前方与男性
迪氏筋膜或女性直肠阴道筋膜（隔膜）合并，在
后方与骶前筋膜合并；它仅在移行性腹膜皱襞水
平以下完全环绕直肠，在其上方环绕直肠的侧面
和后部，在壶腹上部水平仅环绕直肠的后部；直
肠系膜筋膜尾向进入括约肌间隙。 

直肠的肌肉层由内环行层和外纵形层形成，在
MRI上表现为T2-WI上的单个低信号层，内部被高
信号的粘膜下层所包围及外部被高信号的直肠系
膜纤维所包围（见图1）。

提肛肌（m.levatorani）是一种肌肉复合 
体（见图1），由耻骨直肠肌（puborectalis）、 
耻骨尾骨肌（pu b o c o c c y g e u s）、髂尾骨 
肌（illeococcygeus）和肛尾纤维韧带（lig.
anococcygeus）形成。浸润提肛肌的肿瘤被归入
T4b类。

移行性腹膜皱襞形成于盆腔器官到直肠壁的
腹膜交界处，其下附着点在肠道前壁，在侧壁

斜向上；它将直肠的腹膜部分和非腹膜部分分
开；在T2-WI上，它表现为一条低信号线，在轴
状面呈V形，在矢状面从精囊尖（男性）或子宫 
体（女性）穿过（见图1）。移行性腹膜皱襞上方
肿瘤的淋巴引流主要通过直肠上淋巴结和肠系膜
下淋巴结；移行性腹膜皱襞下方肿瘤的淋巴引流
可能通过髂内淋巴结和闭孔淋巴结。建议在描述
磁共振成像时注明肿瘤与移行性腹膜皱襞的位置关 
系（完全在下方/相交/完全在上方）[6]。

骶前间隙是一个在前方由骶前筋膜（骨盆筋膜
顶叶的后部）隔开的细胞间隙；它包含骶前静脉
和静脉丛。 

直肠粘膜是直肠壁的最内最薄层，由于其自身
的肌板，在T2-WI具有低信号（见图1）。

与直肠癌初级分期有关的术语
磁共振成像被认为是直肠癌初级分期的首选

诊断方法，而经直肠超声则被推荐用于直肠癌的
初期阶段[1，3，7-9]。目前，分期是根据国际
抗癌联盟（Union for International Cancer 
Control，UICC；第8版，2017年）的TNM分类法
进行的[10]。

以下是一些与“T”类在一起对原发性肿瘤特
征描述非常重要的术语[2，4，5]。

壁外侵犯深度是指原发性肿瘤壁外部分基底部
肌肉层外缘到肿瘤水平上垂直于肠壁的高分辨率
T2-WI外缘的最大距离（图2）。壁外侵犯深度被
用于确定T3肿瘤的亚期。

TNM分类法的“T”类。通过对原发性直肠癌患
者进行检查而确定的“T”类被称为临床，用前
缀“c”（cT）表示；如果分期时使用了放射检
查方法，则用前缀“i”（iT）表示。 

T1：肿瘤扩散到粘膜下层。根据Kikuchi[11]
对T1肿瘤进行的亚分类：T1sm1——粘膜下层侵犯
深度达到1/3；T1sm2——粘膜下层侵犯深度达到

图1。T2-WI上的直肠MRI解剖图： 
a——矢状面：肛门边缘（括约肌间沟；虚线）；位于肛管内括约肌上缘水平的肛门与直肠交界处（角）（白
色箭头）；位于骨盆内脏腹膜与直肠壁附着点下部的移行性腹膜皱襞（星号）；直肠腹膜部分（黑色箭头）； 
b——冠状面：1——肛管内括约肌；2——括约肌间隙；3——外括约肌深部；4——外括约肌浅部；5——外括约
肌皮下部；6——耻骨直肠肌；7——提肛肌；c——轴状面：1——肠腔；2——粘膜；3——粘膜下层；4——肌
肉层；5——直肠系膜纤维；6——直肠系膜筋膜。 

a b c
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2/3；T1sm3——肿瘤完全侵犯整个粘膜下层。经
直肠超声是评估T1肿瘤的首选方法。

T2：肿瘤扩散到肌肉层。与磁共振成像（灵敏
度为94%，特异度为70%）相比，经直肠超声在诊
断T1/T2肿瘤方面更为准确（灵敏度为94%，特异
度为86%），但其准确度在确定淋巴结状况方面
更低[12]。

T3：肿瘤扩散到固有肌层之外，长入浆膜下
或无腹膜的副大肠纤维（T3肿瘤分为以下几个亚
期：T3a小于1mm；T3b为1-5mm；T3c为5-15mm；T4d
大于15mm）；在肿瘤水平上垂直于肠壁的高分辨率
T2-WI是评估肿瘤壁外扩散的首选方法。 

T4：肿瘤长入盆腔浆膜/盆腔腹膜（T4a）或周围的
器官和组织（T4b），包括盆腔内脏器（子宫、卵巢、阴
道、前列腺、精囊、膀胱、输尿管、尿道、骨头）、骨骼
肌（闭孔肌、梨状肌、提肛肌、坐骨尾骨肌、耻骨直肠
肌、肛门外括约肌）、坐骨神经或骶神经、骶棘韧带/
骶结节韧带、任何直肠系膜外血管、原发性病灶以外
的任何结肠或小肠环、直肠系膜外纤维[13]。

扩散到肛管的直肠癌分期需要在平行于肛管
的冠状面上使用高分辨率T2-WI对肛管和括约肌
复合体进行详细评估。建议进行cT分类的主要依
据是在直肠水平上的肿瘤扩散情况。外括约肌、
耻骨直肠肌和提肛肌的损害应被归为cT4b。对肿
瘤扩散到肛管的情况应进行单独描述，详细地说
明受损害的结构（内括约肌、括约肌间隙和/或
骨盆底），并在结论中附加注明：肛管（+）/肛 
管（-）[13]。需要注意的是，对于扩散到齿状
线以下肛管的肿瘤，腹股沟淋巴结可被视为局部
淋巴结（如AJCC-TNM8所示）。

局部进展期直肠癌是指原发性肿瘤，这种
肿瘤扩散到肌肉层（T3/T4）以外和/或伴有局

部淋巴结损害（N1/2），但没有远处转移的征 
候（M0）。

环周切缘（circumferential resection 
margin，CRM）是一个外科和病理形态学术语，
是指在进行全直肠系膜切除术时必须沿直肠系膜
筋膜对直肠非腹膜部分的手术切除表面。

环周切缘（CRM）状态由对切除直肠的手术标
本的组织学检查决定；可根据磁共振成像（MRI）
来预测环周切缘（CRM）状态，即壁外肿瘤成分/
沉积/受影响淋巴结与直肠系膜筋膜之间的最短
距离。如果其距离为1mm或更短，则可预测为环
周切缘（CRM），即CRM（+）的受累。在低位直
肠癌中，最短的距离是指到提肛肌的距离。没有
囊外扩散迹象（轮廓光滑）的肿大淋巴结距离不
在考虑之列，应被视为CRM（-）[13]。

组织学检查中的壁外血管侵犯（extramural 
venous invasion）是指肿瘤在直肠壁外的血
管内扩散；它是预后不良、淋巴和远处转移以
及肿瘤复发的预测因素[14-17]。在T2-WI上，
壁外血管侵犯表现为肿瘤信号扩散到直肠系膜
纤维的血管结构中[6，18，19]，这可能与受
影响血管直径增大或肿瘤扩散到血管壁外形成
结节、串珠样或蠕虫样结构有关。磁共振成像
对直径小于3mm的壁外血管侵犯的评估并不可
靠。在确定“T”类（T3和T4肿瘤）时，如果原
发性肿瘤与壁外血管侵犯结节融合，则要考虑
它们的总大小。 

肿瘤紧贴—是指当无法清晰追踪肿瘤和相邻器
官之间的脂肪纤维，但相邻器官结构中没有肿瘤
组织的磁共振信号时的图像变体。建议将这种变
体视为“可能的侵犯”[20]，根据AJCC-TNM8的建
议，应将其归类为“mrT4b”，并在手术后进一步
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图2。全直肠系膜切除术中的直肠环周切缘： 
a（示意图）——肿瘤壁外扩散（绿线）；直肠系膜筋膜（黄线）；环周切缘（红线）；肿瘤到直肠系膜筋膜的
距离（黑色双箭头）；肿瘤到环周切缘的距离（红色双箭头）；b——直肠壶腹下部肿瘤冠状面上的T2-WI，伴
有壁外血管侵犯和轴向T2-WI水平沉积；c——上部轴切片与累及直肠系膜筋膜（黑色箭头）和直肠系膜外淋巴 
结（虚线箭头）的沉积水平相对应；下部轴切片与壁外血管侵犯水平相对应，壁外侵犯的深度——白色双箭头；
肿瘤到提肛肌的距离——黑色双箭头。

a b c
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明确分期。如果显微镜检查未在粘连部位发现肿
瘤元素，则根据侵犯深度将病例归为“pT1-3”。

与直肠癌描述有关的术语
对肿瘤形状的描述对分期没有影响，但对肿瘤

特征的描述非常重要。以下是用于描述肿瘤的术
语。

结缔组织增生反应是在正常组织交界处出现的
肿瘤基质纤维化反应，表现为不含肿瘤细胞的结缔
组织骨针。在原发性肿瘤中可观察到这种反应，因
此很难在磁共振成像上区分T2和T3a-b肿瘤。此外，
在新辅助化放疗后也可观察到这种反应。

粘液癌是直肠癌的一种预后不良的组织学变
异，肿瘤中细胞外粘蛋白的含量超过肿瘤体积的 
50%。在磁共振成像中，粘蛋白积聚在T2-WI上具
有高信号（图3）。 

肿瘤部位通常表现为肿瘤中心的溃疡/糜烂，
肿瘤侵犯的最大深度就在这里。

息肉样肿瘤是一种外生性肿瘤（见图3）；它
可能有蒂，其中的荷瘤血管有时清晰可见；这种
肿瘤的定位可以用假定性表盘来表示（12点钟方
向为前壁中心，6点钟方向为后壁中心，3点钟方
向为左壁中心，9点钟方向为右壁中心）。

半环周肿瘤只占直肠圆周的一部分。
环周/亚环周肿瘤扩散到直肠腔的全部或几乎

全部圆周（见图3）。

与直肠癌时淋巴结的定位、分期和损害标准有
关的术语
淋巴结评估是直肠癌分期的一个重要方面，但

其准确度不如“T”类的[21]。根据一项荟萃分
析[22]，磁共振成像评估淋巴结损害的灵敏度和
特异度分别为73%（95% CI 68-77）和74%（95% 
CI 68-80）。电子计算机断层扫描和经直肠超声
的诊断效果与磁共振成像相当[23]。

要记住，并非所有位于盆腔的淋巴结都是直肠癌
的局部淋巴结，并被归类为“N”。在盆腔淋巴结被
评为局部淋巴结时，要考虑到其定位（图4），如有可
能，应在检查描述中说明这种信息。以下是与淋巴结
的定位、分期和损害标准相关的术语。

TNM分类法的“N”类：N0——没有异常局部淋
巴结；N1——1至3个异常局部淋巴结（N1a——1
个淋巴结；N1b——2-3个淋巴结；N1c——肿瘤沉
积）；N2——3个以上异常局部淋巴结（N2a——4
至6个淋巴结；N2b——7个或更多淋巴结）。在
描述时，如果存在异常局部淋巴结（无论其数量
多少），则使用“N(+)”；如果没有异常局部淋巴
结，则使用“N(-)”。

局部淋巴结（N）。根据最新的AJCC-TNM8分
类，局部淋巴结包括直肠系膜/直肠旁淋巴结、
直肠上淋巴结、肠系膜下淋巴结、髂内淋巴结，
未提及闭孔淋巴结，但闭孔淋巴结通常被归类为
局部淋巴结[21]。所有其他盆腔淋巴结，包括腹
股沟淋巴结、髂外淋巴结、髂总淋巴结和主动脉
旁淋巴结，在直肠癌中都不属于局部淋巴结，应
被视为远处转移（M）。

直肠系膜淋巴结位于直肠系膜，是指局部淋巴
结。

肠系膜下淋巴结和直肠上淋巴结被视为局部淋
巴结，在全直肠系膜切除术中被切除。建议标记
这些淋巴结链中最可疑的上淋巴结，因为这可能
会改变全直肠系膜切除术中血管结扎的部位。 

直肠系膜淋巴结、直肠上淋巴结和肠系膜下
淋巴结损害的形态学标准包括：（a）不规则轮 
廓；（b）非均质结构；（c）圆形。一些淋巴结
被认为是可疑的淋巴结，即（a）小于5mm及符合3
项形态学标准的淋巴结；（b）在5至9mm之间及符
合2项标准的淋巴结；（c）大于9mm的淋巴结。新
辅助化放疗后，所有大于5mm的淋巴结都应被视为
可疑的淋巴结[8]。

沉积在病理形态学上表现为直肠系膜纤维中
没有可识别淋巴结组织或血管/神经结构迹象的
单个肿瘤结节，被归类“N1c”，而不考虑沉积
的数量。肿瘤沉积的数量不计入阳性淋巴结的
数量[24]。迄今为止，还没有足够的证据表明淋
巴结和肿瘤沉积能否在MRI上可靠地区分[13]。 
沉积起源可能是肿瘤间歇性扩散、通过淋巴管
扩散、静脉或神经周围侵犯或淋巴结完全替 
代[25]。在磁共振成像中，可能很难区分囊外扩
散的阳性淋巴结、结外肿瘤沉积和间歇性壁外血
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图3。T2-WI上的肿瘤图像变体：a——息肉样/外生性肿瘤（箭头）；b——半圆形肿瘤（T），壁外血管侵犯（箭
头）；c——黏液性肿瘤（箭头）。

a b c
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管侵犯。有证据表明，与淋巴结损害相比，所有
这些状态的预后都较差[26]。直肠系膜或沿直肠
大血管走向的肿瘤沉积合并壁外血管侵犯征象被
视为“N1c”，EMVI（+）。没有壁外血管侵犯征
象的沉积被视为“N1c”，EMVI（-）。 

骨盆外侧淋巴结是位于直肠系膜筋膜外的淋
巴结，包括髂外淋巴结、髂内淋巴结和闭孔淋巴
结。在描述时，如果可能，最好注明更具体的定
位。对于初期分期，建议将短轴（7mm或以上）
的局部骨盆外侧淋巴结（髂内和闭孔）视为可疑
的淋巴结[12，27]。不建议骨盆外侧淋巴结的形
态学标准[13]。

髂内淋巴结是局部淋巴结，直肠癌时属于盆
腔外侧淋巴结解剖术范围。它们沿髂内血管走向
分布。在闭孔肌水平上，它们位于髂内动脉内
侧；位于髂内动脉外侧的淋巴结被视为闭孔淋巴 
结（见图4）。

闭孔淋巴结是局部的：它们位于髂外动脉和髂
内动脉之间、闭孔内肌内侧和髂内动脉外侧（见
图4）。

髂外淋巴结不是局部的：它们沿着髂外血管分
布（见图4），可细分为外侧链、中间链和内侧
链。外侧亚群位于髂外动脉外侧，中间亚群位于
动脉和静脉之间，内侧亚群位于髂外静脉后方。
内侧亚群的淋巴结与闭孔血管和同名的淋巴结非
常接近，可能会造成诊断上的困难，因为这些淋
巴结往往无法与后者区分，它们沿着闭孔动脉的
走向分布在髂内（腹下）动脉在闭孔内肌水平的
分支处[3]。直肠癌中髂外淋巴结损害的情况极为
罕见。如果非局部淋巴结在短轴线上大于10mm，
则被视为可疑的淋巴结。

腹股沟淋巴结在存在直肠癌的情况下不是局部
的，但在肛门鳞状细胞癌的情况下是局部的：它
们位于腹股沟区域，在腹股沟韧带下方。如果肿
瘤扩散到齿状线以下，可将腹股沟淋巴结视为局
部淋巴结[13]。分为浅层（在大隐静脉和股浅血
管前方）和深层（股血管内侧）。

建议用于描述新辅助化放疗反应的术语
目前，广泛采用一种与新辅助化放疗联合的方

法，以治疗直肠癌患者，该方法的结果对进一步
治疗计划有影响。目前，磁共振成像被认为是评
估新辅助化放疗疗效的最佳成像方式。建议使用
以下术语来描述新辅助化放疗的反应。 

病理完全缓解（pathologic complete 
response，pCR）是指对新辅助化放疗的反应，
其特点是在对手术标本的病理形态学检查中完全
没有存活的肿瘤细胞。

临床完全缓解（clinical complete 
response，cCR）是指对新辅助化放疗的反应，
其特点是在直肠指诊、磁共振成像和内镜检查中
没有临床可检测到的肿瘤；它被用作病理完全缓
解（pCR）的替代物。在磁共振成像上，它表现
为较薄的肿瘤床中直肠壁纤维化（没有肿瘤信号
残留区域）或正常直肠壁的恢复（没有任何肿瘤
征候）[28]。

几乎完全缓解：之所以引入这一概念，是因为
有一部分患者在最初的随访检查中的反应良好但
不完全，在新辅助化放疗后间隔较长时间重新评
估时，可能会变为cCR类别。

分期降低（downstaging）是指描述在新辅助
化放疗后“T”或“N”分期降低的术语；治疗后
的分期用前缀“y”表示，例如yT0为无可见的原
发性肿瘤。

缩小（downsizing）是指描述在新辅助治疗
后，肿瘤或其局部转移灶的体积缩小，但“T”
或“N”分类没有变化的术语。

肿瘤退缩分级（tumor regression 
grading，TRG）是指评估新辅助化放疗反应的系
统，是对Mandard病理形态学分级（MRI tumor 
regression grading）的修改；这种分级基于对
T2-WI上纤维状组织的低磁共振信号与T2-WI上
残余肿瘤的中等强度信号对比进行的定性评估： 
mrTRG1（完全缓解）——无残余肿瘤组织的宏观迹
象/可看到最小的纤维化区域（薄疤痕）；mrTRG2（明 
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图4。骨盆外侧淋巴结定位图（用颜色表示）：红色为髂外淋巴结，蓝色为闭孔淋巴结，绿色为髂内淋巴结。水
平：a——近端；b——远端。НПА——髂外动脉；НПВ——髂外静脉；ВПВ——髂内静脉；ВПА——髂
内动脉；Зап а/в/н——闭孔动脉/静脉/神经；ВЗМ——闭孔内肌。 

a b
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显/几乎完全缓解）——致密纤维疤痕，未发现肿瘤
组织迹象（根据病理形态学，在致密纤维化背景下
肿瘤细胞缺失/单一）；mrTRG3（中等缓解）——纤维
化占据主导地位（>50%），同时可看到肿瘤组织特有
的中等强度磁共振信号；mrTRG4（最小缓解）——肿
瘤组织的MR信号占据主导地位，同时结构中纤维化
的数量不大/最小；mrTRG5（无缓解/进展）——只
有肿瘤组织特有的中等强度MR信号，没有纤维化迹 
象（图5）。现有的临床应用经验表明，该系统与病
理形态学TRG的相关性较差，pCR的阳性预测值有

限，kappa值较低的可重复性一般[29，30]，这为进
一步寻找提高其诊断效率的方法创造先决条件。

射线照射肿瘤床的疤痕在T2-WI上呈低信号，
在弥散加权图像上没有扩散受限的迹象。

粘膜下层水肿是指在新辅助化疗后，治疗肿瘤
附近的直肠壁上出现的T2-WI高信号强度区域，不
应被误认为是肿瘤。

粘液/胶样变性（粘液反应）的特点是T2-WI上
的高信号来自在内没有存活肿瘤细胞的无细胞粘
蛋白沉积；在新辅助化放疗后的非黏液性肿瘤中
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图5。根据TRG标度在高分辨率T2-WI上的肿瘤退缩程度评估： 
TRG1：a——新辅助化疗前在假定性表盘12-2小时的肿瘤（箭头）；b——治疗后，肿瘤已被粘膜下层的线状纤
维化区域取代；TRG2：c——化放疗前的直肠壶腹下部肿瘤（箭头）；d——治疗后，肿瘤被定义为厚纤维化区
域（箭头），没有肿瘤组织的宏观MR征象；TRG3：e——化放疗前的直肠壶腹下部半圆形肿瘤（箭头）；f——
治疗后，肿瘤呈混杂MR信号，以纤维化特征的低强度信号为主，并保留中等强度肿瘤MR信号的宏观区域（箭 
头）；TRG4：g——化疗前的肿瘤（箭头）；h——治疗后（箭头），没有治疗反应迹象，保留肿瘤组织的MR信
号。

a

c

e

g

b

d
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h
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可能会出现。在黏液性肿瘤中，治疗后持续存在
的粘蛋白也可能不含恶性细胞，但磁共振成像很
难区分无细胞粘蛋白和细胞粘蛋白。

描述大肠癌治疗方案的术语
直肠癌的主要治疗方法是手术。对于局部进展

期过程，这种方法则是在新辅助治疗后使用的。
以下是描述直肠癌治疗方案的术语。 

全直肠系膜切除术是沿直肠系膜筋膜对直肠和
直肠系膜脂肪纤维、血管和淋巴结的切除术。它
被认为是直肠癌根治术的标准[31]。

部分直肠系膜切除术是对直肠系膜纤维的部分
切除术，然后将直肠系膜纤维横断，并保留直肠
吻合区域的部分直肠系膜纤维。

前方切除术/低位前方切除术是直肠癌的最常
见手术方式，伴有全直肠系膜切除术或部分直肠
系膜切除术和结肠直肠吻合术。

括约肌间切除术是一种保留括约肌的低位直肠
癌手术：只切除肛门内括约肌的一部分，保留肛
门外括约肌，然后进行结肠肛管吻合术。当括约
肌间隙未被肿瘤浸润时，可在特定病例中使用这
种方法。

腹会阴联合切除术是对整个括约肌复合体的切
除术，并永久性结肠造口术。 

腹肛门直肠切除术是一种涉及全直肠系膜切除
术的手术，但伴有结肠肛管吻合术。

经肛提肌外腹会阴联合切除术是标准腹会阴联
合切除术的一种变体，特点是对括约肌复合体和
提肛肌进行更大范围的切除术。

盆腔清除术是对受肿瘤影响的所有盆腔器官的
根治术，通常然后进行内脏重建，包括肠内容物
传代的恢复和某一尿流改道方法的采用[32]。原
发性局部进展期直肠癌盆腔清除术后的五年总生
存率为30-55%，复发性肿瘤的平均生存率不超过
20-25%[33]。

经肛门切除术是对肿瘤的全层局部切除术，直
至直肠系膜纤维。淋巴结不会被切除。

经肛门内窥镜显微外科手术是指利用视频内窥
镜技术对肿瘤进行的全层切除术，直至直肠系膜
纤维。这种技术能更清楚地看到直肠壁，并能对
其进行全层切除术，随后缝合缺损。

根据公认的手术根治性标准进行的R0/R1/R2
手术：R0——肿瘤根治性切除术，没有显微和宏
观残余肿瘤；R1——边缘切除术，有显微残余肿
瘤；R2——不完全肿瘤切除术，有宏观残余肿
瘤。确定残余肿瘤的程序是外科医生主观评估和
客观形态学检查之后进行的。

术前放疗是与放射增敏化疗联合进行的长期
疗程（5-6周），或者是没有伴随化疗的密集疗 
程（1周）。 

新辅助化放疗是指术前进行的化疗和放疗配
合。这里的化疗被认为是放射增敏治疗，而不
是“全身”治疗（以治疗远处转移灶）。

新辅助化疗是在原发性肿瘤切除手术之前进行
的一种化疗，目的是改善手术/放疗的效果，防止
肿瘤转移。

结论
在专家共识的基础上，我们制订了一份术语

表，为放射诊断专家提供描述和解释直肠癌成像
结果的术语方法论资源。
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