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摘要院目的 运用Meta分析比较直肠腔内超声渊ERUS冤与相控阵线圈磁共振渊MRI冤对直肠癌术前局部分期的准确率遥 方法 检

索 PubMed尧Cochrane Library尧OVID尧Web of Science和 CNKI电子数据库确定 ERUS和相控阵线圈 MRI对直肠癌术前局部
分期准确率的相关临床随机对照研究袁建库时间更新至 2019年 1月遥使用 STATA 12.0和 RevMan 5.3软件进行Meta分析袁使
用 Bgger's检验方法检测发表偏倚遥 结果 共纳入 7项研究袁发表年限为 2005年~2014年袁中国 3篇袁意大利 2篇袁土耳其 1篇袁
西班牙 1篇袁共纳入 416例患者遥Meta分析结果显示袁ERUS与相控阵线圈MRI对直肠癌术前 T分期的准确率比较袁差异无统
计学意义渊 =0.91袁95%CI院0.63~1.32袁 =0.619冤遥对于直肠癌术前 N分期袁相控阵线圈MRI的准确率高于 ERUS袁差异有统计
学意义渊 =0.58袁95%CI院0.41~0.82袁 =0.002冤遥 Bgger's检验结果提示纳入研究无发表偏倚渊Pr跃|z|=0.453曰 跃0.05冤遥结论 通

过Meta分析发现在直肠癌术前 T分期袁ERUS与相控阵线圈MRI的准确率相近袁而在直肠癌术前 N分期袁相控阵线圈MRI
相对于 ERUS具有更高的准确率遥
关键词院超声曰磁共振成像曰直肠癌曰肿瘤分期曰Meta分析
中图分类号院R735.3+7曰R730.4 文献标识码院A DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2019.10.024
文章编号院1006-1959渊2019冤10-0070-05
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Abstract：Objective To compare the accuracy of intra-rectal ultrasound (ERUS) and phased-array magnetic resonance (MRI) in the preoperative
partial phase of rectal cancer with meta-analysis.Methods The PubMed, Cochrane Library, OVID, Web of Science, and CNKI electronic databases
were used to determine the clinical randomized controlled trials of ERUS and phased-array coil MRI for preoperative partial accuracy of rectal cancer.
The database was updated to January 2019. Meta-analysis was performed using STATA 12.0 and RevMan 5.3 software, and publication bias was
detected using Bgger's test method. Results A total of 7 studies were included, with a publication period of 2005 to 2014, 3 in China, 2 in Italy, 1 in
Turkey, and 1 in Spain. A total of 416 patients were included. Meta-analysis showed that the accuracy of ERUS and phased-array coil MRI for
preoperative T staging of rectal cancer was not statistically significant ( =0.91,95% CI:0.63 ~1.32, =0.619).For preoperative N staging of rectal
cancer, the accuracy of phased array coil MRI was higher than that of ERUS, and the difference was statistically significant ( =0.58,95%CI:0.41~
0.82, =0.002).Bgger's test results suggest that there is no publication bias in the included study (Pr>|z|=0.453; >0.05).Conclusion Meta-analysis
found that the preoperative T stage of rectal cancer, ERUS and phased array coil MRI accuracy is similar, and in the preoperative N stage of rectal
cancer, phased array coil MRI has higher accuracy than ERUS.
Key words：Ultrasound;Magnetic resonance imaging;Rectal cancer;Tumor staging;Meta-analysis

直肠癌（rectal cancer）是胃肠道最常见的恶性
肿瘤之一。流行病学调查研究显示我国直肠癌发病

率为 13.64/10 万 [1]，精准的术前分期对于符合条件
的直肠癌患者进行术前治疗和选择适合的手术方式

是至关重要的因素[2]。因此，直肠癌术前局部分期的
准确性在直肠癌的治疗中扮演着关键角色。局部分

期的评估主要包括肿瘤浸润深度（T分期）和邻近淋
巴结转移（N分期）。直肠癌术前局部分期最常用的
影像学方法是直肠腔内超声（endorectal ultrasonog原
raphy，ERUS）和磁共振成像（magnetic resonance
imaging，MRI）。ERUS和 MRI均能够准确评估直肠

壁层，直肠周围筋膜以及淋巴结的情况，判断是否存

在直肠周围淋巴结转移。

目前，选择 ERUS还是 MRI检查直肠癌术前局
部分期一直存在争议。2004年，Bipat S等[3]进行了一
项包含了 90 篇文献的 Meta 分析来比较 ERUS 和
MRI在直肠癌分期中的准确性，结果显示在直肠癌
T分期方面，ERUS的准确率优于 MRI，在 N分期方
面两者的准确性相似。但在上述 Meta分析中，MRI
检查主要采用体线圈进行。随着 MRI成像技术的发
展，特别是相控阵线圈的出现，MRI对直肠癌分期
的准确率也有所提高[4]。因此，本文拟收集相关文献
进行 Meta分析比较 ERUS与相控阵线圈 MRI在直
肠癌术前局部分期中的准确率。

1资料与方法
1.1 文献检索 通过检索电子数据库 PubMed、
Cochrane Library、OVID、Web of Science 和 CNKI 收
集可能符合条件的研究。中文检索关键词为：“超声”
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发表年份（年）

2005
2008
2010
2010
2011
2012
2014

国家

意大利

土耳其

意大利

中国

西班牙

中国

中国

49
34
23
47
90

129
44

ERUS
69.4
70.6
73.9
76.6
73.3
83.3
88.6

相控阵线圈 MRI
71.4
79.4
73.9
87.2
73.3
79.7
86.4

ERUS
63.3
52.9
95.5
59.6
65.6
70.0
75.0

相控阵线圈 MRI
76.2
61.8
95.7
66.0
78.9
76.8
93.2

T分期的准确率 N分期的准确率
表 1 纳入文献的基本特征渊%冤

“磁共振”和“直肠癌”，英文检索关键词为：“ERUS”
or “TRUS”“MRI”“rectal cancer”。建库时间更新至
2019年 1月。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准：淤研究 ERUS 和
MRI对直肠癌分期准确率的文献；于所有患者均接
受切除病变组织的病理学检查证实为直肠癌；盂研
究分别采用 ERUS和 MRI对直肠癌进行术前 T分
期和 N分期；榆研究样本量>20例；虞可以直接或通
过计算间接获得研究所纳入的患者总数、各组的例

数（ERUS组和 MRI组）、以及各组的准确率。排除标
准：淤综述、专家意见、病例报告、评论类的文章；于
无可用数据进行统计分析的研究；盂重复发表的文
献；榆非英文或非中文的文章；虞研究中纳入的直肠
癌患者接受过术前新辅助治疗或放疗；愚采用体线
圈或直肠内线圈进行 MRI检查的研究。
1.3文献筛选与数据提取
1.3.1文献筛选 由两名研究者根据上述纳入和排除

标准各自独立从符合条件的研究中进行文献筛选。

如果存在分歧，由另一名高职称研究者进行详细分

析以达成共识。

1.3.2数据提取 由两名研究员根据预先熟知的研究

内容制定相应的数据提取表格，单独阅览文献后提

取相应的数据，数据提取完成后，二者交叉核对。如

果存在分歧，由另一名高职称研究者进行详细分析

以达成共识。提取数据及信息包括：第一作者、发表

日期、国家或地区、各项研究的患者总数、各组的例

数（ERUS组和 MRI组）、各组的准确率。
1.4纳入文献质量评价 利用诊断准确性试验质量

评价工具-2（quality assessment of diagnostic accura原
cy studies-2，QUADAS-2）对纳入的文献进行方法学
质量评价。QUADAS-2包含 4个部分内容：病例选
择、待评价试验、金标准以及病例流程和进展情况。

QUADAS-2评估运用 RevMan5.3软件进行，由两名
研究者独立对文献质量进行评价。如果存在分歧，

由另一名高职称研究者进行详细分析以达成共识。

1.5统计学方法 利用 RevMan 5.3软件和 Stata 12.0
软件进行数据采集和 Meta分析。为了确定研究的统

计异质性，使用了基于 2检验的 Q检验和 统计

方法。Q检验中，约0.05表示异质性显著；跃50%则
被认为存在严重的异质性。二分类数据使用比值比

（odds ratio，OR）描述，以 95%置信区间（confidence
interval，CI）表示，约0.05 表示差异具有统计学意
义。利用固定效应模型进行分析，如果各研究间存在

显著的异质性，则采用随机效应模型分析。通过“漏

斗图”和 Bgger's检验法检测潜在的发表偏倚。
2结果
2.1文献检索结果 共收集相关文献 385篇，经两名
研究员通过文献筛选流程，最终纳入 7篇文献[5-11]，
见图 1。

2.2纳入文献的基本特征 共 7篇文献，发表年限为
2005~2014年，中国 3篇，意大利 2篇，土耳其 1篇，
西班牙 1篇，共纳入 416例患者，纳入文献的基本特
征见表 1。
2.3纳入文献质量评价 根据 QUADAS-2对纳入的
文献进行质量评价结果显示，3项研究在病例选择
上存在偏倚风险不确定[7,8,11]，1项研究在病例流程和
进展情况上存在偏倚风险高[5]，2项研究在病例流程

图 1 文献筛选流程及结果
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注 A：风险偏倚图；B：偏倚风险总结图
图 2 纳入文献质量评价

注：A：T分期；B：N分期
图 3 T分期和 N分期准确率的 Meta分析森林图

和进展情况上存在偏倚风险不确定 [7,10]，1项研究在
病例选择适用度上存在高风险 [11]，2项研究在病例
选择适用度上存在不确定风险[7,8]，见图 2。
2.4 Meta分析结果 针对直肠癌术前 T分期，所纳入
的 7项研究之间不存在显著异质性（ =0，=0.853）。
ERUS 组与相控阵线圈 MRI 组准确率比较， =
0.91，95%CI：0.63~1.32，=0.619。针对直肠癌术前 N

分期，所纳入的 7项研究之间不存在显著异质性（ =
0，=0.805）。ERUS组与相控阵线圈 MRI组准确率
比较， =0.58，95%CI：0.41~0.82，=0.002，见图 3。
2.5发表偏倚 采用 Begg's检验进行统计学分析，所
纳入的 7项研究 T分期和 N分期不存在发表偏倚
（Pr>|z|=0.453；跃0.05）。

A

B

A

B
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图 4 纳入研究偏倚性分析漏斗图

3讨论
在直肠癌的临床诊疗过程中，准确的术前分期

对选择合适的患者进行术前新辅助治疗或放疗，制

定手术方式及确定手术范围，以及判断患者的预后

起着至关重要的作用[12]。超声成像是基于组织间声
阻抗的差异，由于不同的直肠壁层和周围组织的声

阻抗不同，ERUS 可以准确区分被肿瘤破坏的直肠
壁层的确切位置，以及是否存在直肠周围淋巴结转

移[13]。MRI通过磁场扫描能够提供良好的解剖和组
织分辨能力，并能对肿瘤及直肠周围系膜做出准确

的评估。因此，ERUS和 MRI成为直肠癌局部分期的
主要检查方法。

然而，ERUS 对直肠癌分期的准确率在以往的
研究报道中存在较大的波动。一项包含 784例直肠
癌患者的大样本研究报道显示，ERUS在评估直肠
壁浸润方面（T分期）的准确率为 69%，而评估淋巴
结累及（N分期）的准确率为 64%[14]。然而，另一项研
究则报道 ERUS在直肠癌 T分期评估中的准确率却
高达 85%，检测 N分期的准确率则为 86%[15]。ERUS
对直肠癌 T分期和 N分期的准确率存在如此大的
差距，其原因在于 ERUS在技术上具有挑战性，对操
作者的经验存在依赖性[16]。在 ERUS临床检查实践
中存在着一条准确率与操作者经验成正比的学习曲

线，操作者更多的实践时间以及细致的训练可以将

ERUS的准确率从 58%提高到 87.5%以上[17]。此外，
ERUS 对已经造成直肠狭窄的肿瘤的评估能力欠
缺，原因在于进行 ERUS检查时必须将直肠内探头
置于肿瘤上方才能够扫描整个直肠，由于这一限制

可能会对 ERUS分期的实际准确率产生影响。本研
究中，采用 Begg's检验进行统计学分析，纳入的 7
项研究 T分期和 N 分期不存在发表偏倚（Pr>|z|=
0.453；跃0.05）。然而，Harewood GC [18] 对发表于
1985~2003年关于 ERUS在直肠癌分期方面的文献
进行研究发现，文献存在发表偏倚，以往文献可能高

估了 ERUS在直肠癌分期中的作用。

MRI 对直肠癌分期的准确率在过往的研究报
道中同样表现出了很大的差异。最初 MRI对直肠癌
分期的相关研究中使用的是体线圈，然而，体线圈区

分直肠壁层的能力相对较弱，导致最终得出的结果

无法令人满意。在 Bianchi P等[19]报道中运用体线圈
进行直肠癌 T分期的准确率仅为 52%。随着直肠内
线圈的引入，提高了 MRI的空间分辨率，使得直肠
壁的 MRI成像效果有所提高，T分期的准确率也提
高到了 83%[20]。但是由于直肠内线圈的视野小，信号
强度弱，使得 MRI无法完整地评估直肠系膜及周围
盆腔的结构，并且减弱了淋巴结转移的分辨能力。随

着相控阵线圈的使用，强大的磁场强度以及梯度，能

够对整个骨盆进行成像，进一步提高了 MRI分期的
准确性。

本研究中，针对直肠癌术前 T分期，所纳入的 7
项研究之间不存在显著异质性（ =0，=0.853）。
ERUS 组与相控阵线圈 MRI 组准确率比较， =
0.91，95% CI：0.63 ~1.32， =0.619。这一结果表明
ERUS 和相控阵线圈 MRI 在直肠癌术前 T 分期中
具有相似的准确率。ERUS依据不同直肠壁层次结
构的声阻抗不同，能够较好地分辨直肠壁的各层结

构，从而清晰地显示直肠壁的层次结构和肿瘤在肠

壁的生长状态，对直肠癌 T分期具有较高的准确
率。然而，相控阵线圈 MRI则借助其对软组织较高
的分辨能力，以及更广的扫描范围，将直肠壁的各层

结构清晰地显示出来，从而提高术前 T分期准确
率。两种检查方式检查原理不同，但对于直肠癌术前

局部 T分期都具有较好的准群率。针对直肠癌术前
N分期，所纳入的 7项研究之间不存在显著异质性
（ =0，=0.805）。ERUS组与相控阵线圈 MRI组准确
率比较， =0.58，95%CI：0.41~0.82，=0.002。这表
明相控阵线圈 MRI对直肠癌术前 N分期的准确率
高于 ERUS。造成这一结果的原因可能在于相较于
ERUS，MRI扫描范围更广且不受气体干扰，能较准
确的发现盆腔淋巴结，而 ERUS无法扫描到视野范
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围外的淋巴结，并且 ERUS检查结果更易受操作者
影响。

综上所述，相控阵线圈 MRI对直肠癌术前 N分
期的准确率高于 ERUS，对直肠癌术前 T分期的准
确率与 ERUS相似。由于报道的相控阵线圈 MRI和
ERUS准确率差异较大，且缺乏大样本研究，因此，
后续有待进一步设计合理、大样本、多中心、高质量

的随机对照试验来验证此次研究结果。
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