
多模态直肠腔内超声在直肠癌分期中的应用进展
施欣彤 1,2  陈煜 1,2  盛常睿▲2

1.浙江中医药大学联合培养基地，浙江宁波 315000；2.宁波市第二医院超声科，浙江宁
波 315000

[摘要] 直肠癌是全球常见的消化道恶性肿瘤之一，其发病率与死亡率在我国恶性肿瘤中均
位居前列。准确的术前分期是直肠癌个体化、精准化治疗的基础，而计算机断层扫描
（computed tomography，CT）、磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）等常规影像学方法在直肠癌早期诊断与分期、T1期与 T2期的鉴别及N
分期等方面存在一定不足。经直肠腔内超声（endorectal ultrasound，ERUS）凭借实
时、可重复性高、无辐射等优势，在直肠癌分期中受到广泛关注，近年来更通过与超声造
影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）、超声弹性成像（ultrasound 
elastography，UE）及超微血流成像（superb microvascular imaging，SMI）等技
术的联合应用，并借助三维直肠腔内超声（three-dimensional endorectal 
ultrasound，3D-ERUS）等新模式，逐步发展为多模态、多参数的评估体系。本文从
ERUS 在 T分期与N分期中的应用、多模态超声技术的应用及联合价值，以及人工智能与
影像组学等新技术的结合等方面，介绍多模态直肠腔内超声在直肠癌分期中的应用进展，
以期为直肠癌的精准分期与临床诊疗提供参考。
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直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，全球疾病负担仍较重，部分国家和地区发病
率呈上升趋势。据最新的癌症统计数据显示 Error: Reference source not found：2022 年我国结直肠
癌的发病率在所有恶性肿瘤中位居第 2 位，死亡率位居第 4 位；其中，直肠癌发病率虽低
于结肠癌，但死亡率略高于结肠癌。国内外指南均强调 Error: Reference source not found，直肠癌的
治疗策略应以分期为基础，向个体化制定深入发展。因此，准确分期在直肠癌的诊疗中至
关重要。

目前，用于直肠癌分期的影像学检查主要包括计算机断层扫描（ computed
tomography，CT）与磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）。CT 对直
肠癌局部 T分期的软组织分辨率较低，且存在一定辐射；MRI 在显示肿瘤与周围组织的关
系方面具有优势，但其对早期直肠癌分期的能力相对局限。而结肠镜作为内镜检查，主要
用于病变检出与病理诊断，无法评估肿瘤浸润深度。经直肠腔内超声（endorectal
ultrasound，ERUS）凭借实时、无辐射、操作可重复性高及影像的高分辨率等优势，在
直肠癌分期中受到临床重点关注。近年来，随着超声造影（ contrast-enhanced
ultrasound，CEUS）、超声弹性成像（ultrasound elastography，UE）、三维直肠
腔内超声（three-dimensional endorectal ultrasound，3D-ERUS）及超微血流成像
（superb microvascular imaging，SMI）等多模态技术的发展，ERUS正从单一的结
构成像逐渐转向多参数综合评估。

1 ERUS 在直肠癌分期中的基础作用
ERUS 系将高频超声探头经肛门置入直肠腔内，通过探头与直肠黏膜面的紧密贴附，

从而构建良好的声学透声窗。正常直肠壁在声像图上可清晰显示由内向外的五层结构：即
探头与直肠黏膜表浅交界面、黏膜层、黏膜下层、固有肌层以及直肠外膜与周围脂肪组织
之间的交界面。基于此，ERUS 可准确评估肿瘤的浸润深度与破坏程度，对术前分期具有
重要价值。
1.1 ERUS 在 T分期中的临床诊断效能  

目前 ERUS 多沿用 1985 年提出的 Hildebrandt 分期标准 Error: Reference source not found：
uT1期指病变浸润黏膜层或黏膜下层；uT2期指病变已浸润至固有肌层但未突破外缘强回
声带；uT3期指病变突破固有肌层，浸润至直肠周围脂肪组织，表现为肌层回声中断，周
围脂肪组织出现低回声浸润影；uT4期指病变侵犯邻近器官，如膀胱、前列腺、子宫或盆
壁肌群等。有研究报道，ERUS 对直肠癌 T 分期的诊断准确率与 MRI 相当，而在局部分期
中，除 T4期病变外，ERUS 的敏感度均高于 MRIError: Reference source not found。目前有学者提出，
利用MRI进行分期时，T3期以 5 mm 为界可进一步细分为 T3a与 T3b，这对改善患者预
后具有重要价值。相关研究显示，ERUS测量肿瘤浸润深度与病理结果之间的一致性良好，
观察者间重复性较高；在 T3期直肠癌的分期及亚分期方面，其诊断准确性与 MRI 相当；
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ERUS 可以作为 MRI 对 T3期直肠癌进行亚分期的有效辅助工具，用于选择合适的直肠癌
治疗方案 Error: Reference source not found。需要指出的是，目前指南认可的 5mm界值主要基于
MRI 对肿瘤壁外侵犯深度的研究结果，而 ERUS采用该标准进行 T3期亚分期的相关证据
仍相对有限。因此，ERUS 在 T3期直肠癌分层评估中的应用价值尚需进一步探索，其亚分
期标准仍有待更多前瞻性研究和多中心数据验证。

近年来，新辅助放化疗（neoadjuvant chemoradiotherapy，nCRT）已成为局部
晚期直肠癌的标准治疗模式。因此，准确评估 nCRT后肿瘤的浸润深度及再分期对于确定
手术时机与调整治疗方案至关重要。一项国内研究通过对 86例病例进行回顾性分析发现，
ERUS 对接受 nCRT后的直肠癌患者肿瘤浸润深度进行再次评估的总体诊断准确率仅为
67.4%Error: Reference source not found，显著低于未经 nCRT 的患者，主要原因可能与放化疗后肿
瘤消退、纤维化与炎性反应导致的超声图像分层不清有关。同时，ERUS难以准确评估肿
瘤完全缓解或预测病理完全缓解，且易出现过度分期 Error: Reference source not found。

1.2 ERUS 在N分期中的固有局限性  
尽管 ERUS 在 T分期评估中优势明显，但其对区域淋巴结（N分期）的诊断效能仍然

有限。目前，高分辨率 MRI 是诊断直肠癌侧方淋巴结转移首选的影像学诊断工具，淋巴结
短轴直径被视为判断侧方淋巴结转移的最主要参数，但阈值的设定至今缺乏统一标准，而
其他恶性影像学特征，如淋巴结呈圆形、边缘不规则及信号不均匀等，被视作诊断的独立
危险因素 Error: Reference source not found。然而，早期发现隐匿性淋巴结转移难度较大。Gao 等
Error: Reference source not found荟萃分析指出，MRI、ERUS 和 CT预测直肠癌淋巴结转移的灵敏度
分别为 0.69、0.57 和 0.63，其中 MRI 的灵敏度高于 ERUS 和 CT，但三种方法在预测淋
巴结转移方面仍不具有充分可行性。

2 ERUS衍生超声技术的应用

2.1 超声造影 
CEUS 是指经静脉注射微泡超声对比剂后，在低机械指数成像模式下对组织或病灶的

微血流灌注及其时相性动力学特征进行实时、动态显示的影像学技术 Error: Reference source not

found 。 欧洲 生物 医 学 超 声 学会 联盟 （ European  Federation  of  Societies  for
Ultrasound in Medicine and Biology，EFSUMB）在 2019 年胃肠超声检查建议中提
及 CEUS 在肠道病变中的应用，其可提供有关肿瘤血管生成的相关信息，可能对直肠癌患
者的预后和治疗产生影响 Error: Reference source not found。临床上常使用超声双重造影（dual
contrast-enhanced ultrasound，DCEUS），即在静脉微泡造影基础上同时或序贯应
用腔内造影，以提高病变检出率。有研究报道，DCEUS 对直肠癌 T分期的总符合率为
73.6%～82.9%，该准确率虽未显著优于传统 ERUS 的最高值，但在区分 T3期与 T4期
等关键节点上，DCEUS 提供的肿瘤-肠壁边界微灌注信息具有独特价值，且与病理结果具
有中度一致性 Error: Reference source not foundError: Reference source not found。

2.2 超声弹性成像  
UE 作为一种已逐步成熟的定量成像技术，主要分为应变式弹性成像（ strain

elastography，SE）与剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）两大类，
已广泛应用于甲状腺、乳腺及肝脏等器官，而在直肠癌分期等肛肠疾病诊断方面 SWE 的
应用较少。Fan 等 Error: Reference source not found研究发现，随着肿瘤浸润深度的增加，其平均硬
度和最大硬度值均会升高，不同 T 分期之间的硬度值存在差异，并且若以一定阈值
（65.0kPa 和 90.7kPa）判断 T1期、T2 期以及局部晚期直肠癌，其分期符合率可达
85.5%。国内研究亦得出类似结论，ERUS 联合 SWE 诊断直肠癌 T分期的准确率可达
86.79%，与单纯 ERUS 的分期准确率约 71.70%相比显著提高；且原发灶平均杨氏模量
值与淋巴结转移呈正相关，可为术前评估淋巴结转移风险提供参考 Error: Reference source not

found。得益于 SWE 更好的可重复性及较低的操作者依赖性，多数研究将其选作主要探索方
向。Loft 等 Error: Reference source not found通过临床实操和离线影像分析两种方式，证实该技术在
不同经验水平的医生之间对直肠癌分期的诊断一致性依然较高；同时，SWE的评估结果并
不受制于操作者的专业资历，初学者与资深专家均能获得良好至优秀的重复性。这一特性
为多中心推广和基层应用提供了关键依据，并支持 SWE作为 ERUS 的重要补充手段。

2.3 三维直肠腔内超声  
3D-ERUS 通过多维或矩阵阵列探头采集连续容积数据，并由计算机重建为多平面立

体图像，因其具有的高分辨率及多平面重建能力，在直肠疾病评估中显示出一定应用价值
相较于传统 ERUS，3D-ERUS采用自动容积扫描方式获取三维数据集，减少了人为差异，
提升了检查的客观性与可重复性；并支持离线分析和重复观察，有助于缩短检查时间并减
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少患者不适。多项研究显示，3D-ERUS 在评估中下段直肠肿瘤侵袭深度方面具有明显优
势，术前 T分期准确率可达 81.91%，在N分期中也展现了较高的诊断性能，尤其对淋巴
结转移的识别表现出更高的敏感性与排除能力，但上述优势尚待大样本量研究进一步验证
Error: Reference source not found。研究证实，3D-ERUS 在评估肿瘤浸润深度及直肠系膜筋膜受累方
面与 MRI 的一致性较高，明显优于二维 ERUS；并且，3D-ERUS 在判断直肠系膜筋膜受
累时表现出较高的诊断效能，敏感性和阴性预测值均可超过 90%，提示其在识别环周切缘
可疑阳性方面可靠性较高 Error: Reference source not found。Liu 等 Error: Reference source not found根据肿瘤突
破固有肌层后侵入直肠系膜脂肪的深度，将其分为 T3a（<5 mm）、T3b（5～10
mm）和 T3c（>10 mm）。研究结果显示，3D-ERUS 对不同 T3亚组的诊断准确率分
别为 88.0%、86.8%和 76.2%，且不同亚组患者 5 年无病生存率存在显著差异
（P=0.014）。可见，T3期的精细分层不仅有助于提高术前分期的准确性，也对预后评
估及个体化治疗决策具有重要的指导价值。针对前文所述 ERUS 在直肠癌 nCRT后再分期
中对肿瘤完全缓解状态评估准确性不足的问题，3D-ERUS 为提升疗效评估效能提供了新
的辅助方法。有研究显示，3D-ERUS 在识别直肠癌 ypT0期（病理完全缓解）方面的敏感
度仅为 25.0%，但特异度可达 92.11%，总体准确率为 72.22%。上述结果提示，
3D-ERUS 在排除残余肿瘤方面具有一定的临床应用价值，但由于其对完全缓解病例的检
出能力有限，漏诊风险较高，故单独应用 3D-ERUS判断病理完全缓解状态尚存在一定局
限性 Error: Reference source not found。

2.4 超微血流成像  
SMI 是一种新型多普勒超声衍生技术。相比传统彩色多普勒血流成像，SMI 无需注射

外源性对比剂即可实现对低速微小血管的高敏感性、高分辨率显像 Error: Reference source not

found。在一项利用超声评估直肠癌 nCRT 疗效及再分期的研究中，研究者用 SMI获取图像
后依据 Adler半定量分级法将血流情况分为 0-3 级，发现 SMI 在直肠癌接受 nCRT后的
疗效评估中存在一定评估价值 Error: Reference source not found。由于肿瘤可能导致的相关炎症反应，
或 nCRT后所致的水肿、炎症或纤维化等，均可影响血流灌注状态，因此，仅凭 SMI 评估
肿瘤血流灌注以进行直肠癌的术前分期或 nCRT后的再分期，仍存在一定局限性。

3 多模态超声技术在直肠癌精准分期中的应用

多模态超声将传统灰阶超声提供的解剖学信息，与 CEUS、UE、SMI 等技术获取的生
物力学、微循环灌注及血流动力学等功能学参数相结合，是一种整合结构与功能的多参数
成像体系。

CEUS 是目前应用较为广泛的超声成像技术之一。如前文所述，ERUS 在N分期及预
测淋巴结转移方面存在一定局限性，而 Huang 等 Error: Reference source not found研究证实，基于
术前 ERUS 联合 CEUS 定量参数建立的预测模型，在整合癌胚抗原及糖类抗原 19-9 等临
床变量后，能够对淋巴结转移进行良好预测，可作为一种可量化的术前评估工具应用于临
床决策。但需注意的是，上述预测模型均为回顾性研究，其临床应用尚需前瞻性研究进一
步佐证。

鉴于 SWE 具有较高的可重复性，研究者较多采用 SWE 与 ERUS 相结合开展多模态超
声研究。Dong 等 Error: Reference source not found研究证实，ERUS 联合 SWE 能有效提升直肠癌分
期的诊断准确性；传统 ERUS 结合定量评估的瘤周脂肪最大弹性值后，诊断准确率从
62.5%提升至 87.5%，显著增强了术前鉴别 T2期与 T3期的能力。

SMI则依托其对微小血管的高敏感性，且无需注射造影剂，为相关研究提供了进一步
的技术选择与方法学基础。有研究将 SMI运用于直肠癌的术前 T分期，通过对 90例患者
的随机对照试验发现，联合 SMI 的试验组在判断 T分期时的准确率由 67%显著提升至
84%，且与病理结果的一致性更强（κ值=0.779）Error: Reference source not found。但将 SMI 应
用于直肠癌术前分期整体上仍处于探索阶段，利用 SMI辅助 ERUS 诊断直肠癌N分期或将
成为一个新的研究方向。

目前多数研究仅聚焦于两种超声技术的联合应用，整合多种超声技术的研究较少。有
研究显示，双平面直肠腔内超声结合 CEUS 和 UE 可准确判断直肠癌患者在接受 nCRT后
的术前分期，通过比较 nCRT 前后病灶对肠壁浸润深度的变化，有助于评估 nCRT 疗效，
避免过度治疗 Error: Reference source not found。然而，该研究样本量较小，因而存在一定局限性。
值得注意的是，既往多数学者在联合两种超声技术的基础上进一步结合 CT、MRI或应用
影像组学分析，而 3D-ERUS 多直接与机器学习算法相结合构建模型，以对直肠癌行精准
分期或评价直肠癌 nCRT后的疗效及再分期；相较之下，单纯整合多种超声技术用于直肠
癌分期的研究仍较为匮乏。
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4 多模态直肠腔内超声与人工智能及影像组学相结合的应用发展

近年来，影像组学与人工智能（artificial intelligence，AI）技术为直肠癌的识别诊
断、精准分期与诊疗评估提供了数字化决策支持。现有研究不仅成功将基于 ERUS 的影像
组学模型应用于治疗前预测肿瘤沉积、肝转移情况及基因突变状态等，还将其拓展至术中
肿瘤边缘的精准评估及新辅助治疗反应的预测领域 Error: Reference source not found-Error: Reference source

not found。在 T分期评估方面，有研究提出了一种可解释型神经网络 IPNet，该网络借助渐
进式损失函数辅助结直肠疾病的整体诊断，同时设计了 Grad-CAM 工具以帮助理解 IPNet
的分类机制。实验结果表明，IPNet 的性能优于现有其他先进算法，对直肠肿瘤 T分期的
诊断准确率可达 89.62%（基于超声内镜图像），尤其在 T2期与 T3期的区分上表现出显
著优势 Error: Reference source not found。在N分期及侧方淋巴结转移预测方面，ERUS 影像组学突
破了传统 ERUS 在淋巴结评估的固有局限。研究者通过提取 ERUS 图像中的二阶纹理特征
及高阶统计学特征，构建了能够量化评估肿瘤异质性的预测模型，该模型对术前脉管侵犯
及侧方淋巴结转移均展现了良好的预测效能 Error: Reference source not found-Error: Reference source not

found。此外，多模态超声技术与机器学习算法的融合，同样构成提升分期精度与预测治疗
反应的重要途径。Liu 等 Error: Reference source not found开发了一种计算机辅助诊断工具，通过处
理 3D-ERUS容积影像数据以实现对 T分期的自动识别，该工具对 T1期肿瘤的诊断效能最
佳（AUC=0.85），可显著提高放射科医师的诊断一致性，其中对初级医师的提升作用尤
为明显，其诊断一致性 κ值由使用该工具前的 0.31 提高至使用后的 0.64。多数研究则将
3D-ERUS或 CEUS 与机器学习算法相结合以预测淋巴结转移，进一步提高直肠癌术前分
期的准确性，为临床制定精准化治疗方案提供了客观、高效的决策支持 Error: Reference source not

found-Error: Reference source not found。

综上所述，AI与影像组学的深度结合，有望推动多模态直肠腔内超声从单纯形态观察
向生物学特性评估转变。通过整合 ERUS 高分辨率显示的解剖细节、CEUS 和 SMI 显示的
细微血流动力学特征及 UE 显示的肿瘤弹性特征，AI 算法与影像组学不仅显著提升了直肠
癌术前 T、N分期的精准度，而且在预测脉管侵犯及基因突变状态等方向也展现出了独特
优势。多模态融合模式突破了传统肉眼判读的界限，为临床制定个体化治疗方案奠定了更
科学、更精准的决策基础。

5 小结与展望

多模态直肠腔内超声作为传统超声技术的重要拓展，已逐步成为直肠癌术前分期与疗
效评估中不可或缺的影像学手段。通过整合 CEUS、UE、3D-ERUS 及 SMI 等多种技术，
其在肿瘤浸润深度的判定、T分期的精细化评估及 nCRT后再分期等方面，展现出优于传
统 ERUS 的诊断效能。然而，上述技术在临床应用中仍面临若干难题，如研究间结果异质
性较大、标准化程度不足，以及对设备与操作经验存在一定依赖等问题。
随着影像组学与人工智能技术的快速发展，多模态直肠腔内超声正由单一影像判读朝

着多参数融合与智能化分析的方向转型，在提高分期准确性和预测转移风险方面展现出良
好应用前景。需要指出的是，多模态直肠腔内超声与高分辨率 MRI 并非替代关系，而是一
种互补关系。MRI 在评估直肠系膜筋膜、侧方淋巴结转移及远处转移方面仍不可替代，多
模态直肠腔内超声则在早期癌、T3亚分期、腔内操作引导及疗效动态监测方面具有独特优
势。联合应用可能是未来新兴研究方向之一。为进一步推动多模态直肠腔内超声的临床转
化与规范应用，亟需开展多中心、大样本研究，以验证不同技术组合的真实效能；建立统
一的检查流程与评价标准，提升结果的可重复性；推动影像、临床及分子生物学信息的深
度融合，构建综合预测模型。随着相关技术的不断发展与完善，多模态直肠腔内超声有望
在直肠癌精准分期及个体化治疗决策中发挥更为重要的作用，为临床提供更为客观、精准
的影像学依据。
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