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直肠癌是消化道系统最为常见的恶性肿瘤袁
据世界卫生组织国际癌症研究中心 渊IARC冤 公布
的资料显示袁结直肠癌每年新发病例数继肺癌尧乳

腺癌之后的第 3 位袁而每年致死率即肺癌尧肝癌尧
胃癌之后的第 4 位咱1暂遥 近 10 年来袁全世界范围内
直肠癌患病率尧死亡率基本趋于稳定遥从全球来看
我国是结直肠癌的低发区袁但受居住环境尧生活方式
改变等的影响袁近年来的发病率呈上升趋势咱2暂遥 根
治性手术依然是直肠癌治疗的金标准袁但是据美国

探究 3.0T磁共振平扫联合扩散加权成像在
直肠癌诊断病情分期中的应用价值

黄治华袁罗丹丹袁倪程
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揖摘要铱 目的 探讨 3.0T高分辨率磁共振 渊HR-MRI冤平扫联合磁共振扩散加权成像渊DWI冤在
直肠癌病情分期诊断中的价值遥 方法 回顾性分析我院自 2017年 2月-2018年 2 月间收治的 65例
直肠癌患者临床资料袁以手术病理诊断结果为金标准袁分析 3.0T MRI 平扫尧平扫联合 DWI 在检测病
灶部位尧临床分期和环周切缘渊CRM冤状态评估中的价值遥 结果 直肠癌患者术前采用 MRI平扫配合
DWI 可以准确的定位病灶位置和显示其形态曰3.0T MRI平扫 T分期诊断准确率为 73.85%袁与病理诊
断结果一致性一般曰MRI 平扫+DWI 诊断准确率为 81.54%袁与病理诊断结果一致性良好;联合诊断在
直肠癌术前 CRM 状态评估准确度尧敏感度尧特异度以及一致性 Youden 指数均显著优于单纯 MRI 诊
断袁数据差异有统计学意义渊P约0.05冤遥结论 3.0T高分辨率 MRI平扫联合 DWI诊断直肠癌准确性更
高袁与病理诊断结果的一致性良好袁因此可以为手术方案确定提供指导和参考遥

揖关键词铱 3.0T磁共振曰 平扫曰 扩散加权成像曰 直肠癌曰 病理分期

Study on the value of 3.0T MRI combined with diffusion-weighted imaging in the diagnosis and stag鄄
ing of rectal cance
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the value of 3.0T high resolution magnetic resonance 渊HR-MRI冤
plain scan combined with Mr diffusion weighted imaging 渊DWI冤 in staging of rectal cancer. Methods Ret鄄
rospective analysis of 65 cases of rectal cancer patients admitted from February 2017 to February 2018 in our
hospital, with surgical pathological diagnosis as the gold standard, analysis of 3.0T MRI plain scan, plain
scan combined with DWI in the detection of lesions , clinical stage and value of the circumferential margin
渊CRM冤 status assessment. RESULTS Patients with rectal cancer underwent MRI plain scan combined with
DWI to accurately locate the lesion and display its morphology. The accuracy of 3.0T MRI plain T-stage di鄄
agnosis was 73.85%, which was consistent with pathological diagnosis. MRI plain scan+ The diagnostic accu鄄
racy of DWI was 81.54%, which was consistent with pathological diagnosis. The accuracy, sensitivity, speci鄄
ficity and consistency of Youden index in the diagnosis of preoperative CRM status in rectal cancer were sig鄄
nificantly better than those in MRI. Statistical significance 渊P <0.05冤. Conclusion 3.0T high -resolution
MRI plain scan combined with DWI for the diagnosis of rectal cancer is more accurate and consistent with the
pathological diagnosis results, so it can provide guidance and reference for the surgical plan.
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国立综合癌症网络渊NCCN冤制定的叶直肠癌临床实
践指南曳2017年曳咱3暂中指出袁对于 T3 及以上分期的
直肠癌患者应采用新辅助化疗+根治术进行治疗曰
此外 CRM阳性一直是直肠癌患者手术不良预后的
独立危险因素遥 因此术前 T分期检查和精确了解CRM
能够指导术者选择最为科学的手术方案遥 本次实
验则分析 3.0T高分辨率磁共振成像渊HR-MRI冤结
合 DWI在直肠癌病理分期诊断的临床价值遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析我院自 2017 年 2
月-2018 年 2月间经根治性术后确诊为直肠癌 65
例患者临床资料袁见表 1遥
1.2 纳入和排除标准 纳入标准院 淤经手术病
理尧细胞学检查确诊为原发性直肠癌患者曰于MRI
资料完整者曰盂初次接受治疗袁无放化疗经历者曰
榆对实验知情且自愿参与临床研究的患者曰 虞意
识清醒能够与医护人员配合完成检查者遥 排除标
准院淤术前行放疗尧化疗治疗的患者袁合并其他部
位恶性肿瘤者曰于有远处淋巴转移的直肠癌患者曰
盂MRI 资料不完善或者影像资料清晰度较差者曰
榆呼吸功能障碍患者曰虞伴有严重精神障碍袁沟通
交流困难患者等咱4,5暂遥
1.3 方法

1.3.1 设备与仪器 磁共振检查设备袁 德国西门
子 渊SIEMENS冤 公司生产的型号为 Vero 3.0 T Tim
磁共振诊断仪以及配套的体部表面线圈遥
1.3.2 检查方法 检查前约 1 h 是经肛门注射开
塞露 2 支袁让受检者彻底排空大便,必要时服用泻
药促进排空曰 于检查前 30 min时肌肉注射盐酸山
莨菪碱 6~10 mg袁确保患者肠道处于低张状态遥 检
查时患者取仰卧位遥MRI序列院非抑脂常规 T2W玉袁
重复时间渊TR冤院3470 ms袁回波时间渊TE冤院48 ms袁层
厚 4 mm袁层间距 0.8 mm曰T1W玉序列袁TR:842 ms袁
TE院18 ms袁层厚 4 mm袁层间距 0.8 mm遥 冠状位尧矢
状位非抑脂 T2W玉序列袁TR:4400 ms袁TE:102 ms袁
层厚 2 mm袁层间距 0.4 mm曰横轴位非抑脂 T2W玉
序列院TR:4400 ms袁TE院101 ms袁 层厚 3.0 mm袁层
间距 0.6 mm遥 抑脂 T2W玉序列 TR:5600 ms袁TE:
97 ms袁层厚 3 mm袁层间距 0.6 mm遥

病灶定位使用矢状位 T2W玉尧横轴位 T2W玉
与矢状位患段肠壁保持垂直袁 斜冠状位 T2W玉和
矢状位患段肠壁相平行袁 采集 3次遥 横轴位 DWI

使用单次激发平面回波成像 渊SE-EPI冤 序列袁TR:
6400 ms袁TE院72 ms袁层厚 3.0 mm袁层间距 0.6 mm袁
视野范围 26 cm*26 cm遥 96*128矩阵袁扩散敏感系
数渊b值冤分别取 0尧1000 s/mm2袁共采集 2次遥
1.4 图像分析 获取的影像资料由至少 2 名资
深 渊工作时限逸20年者冤 影像科医师进行阅片诊
断袁 临床 T分期参考 叶国际抗癌联盟直肠癌 TNM
分期标准曳咱6暂中的相关内容遥 阅片时若意见相左袁
则经讨论后达成一致遥 环周切缘渊CRM冤测量院于
MRI图像上测量肿瘤组织最外缘与环周切缘的最
短距离袁若该距离约5 mm袁即判定 CRM 为阳性袁反
之为阴性遥
1.5 观察指标 所有患者以手术病理诊断结果

为准遥 对比 3.0T HR-MRI 平扫,平扫联合 DWI 对
直肠癌患者肿瘤部位尧病灶形态尧临床 T分期以及
CRM诊断效能情况遥
1.6 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件处
理实验数据袁计数资料用渊%冤表示组间数据用 字2

检验袁计量资料用渊曾依泽冤表示组间用 t检验曰MRI检
查结果与手术病理诊断的一致性采用 Youden 指
数表示袁P<0.05袁数据差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 肿瘤部位和形态诊断情况 手术结果显示袁
65例直肠癌患者中位于中上段病灶 31例渊47.69%冤袁
直肠下段 34 例渊52.31%冤曰病灶形态方面袁溃疡
型最多为 35 例 渊53.85%冤尧 肿块型次之为 24 例
渊36.92%冤袁浸润型 6例渊9.23%冤袁见表 1遥 与 MRI平
扫+DWI 图像完全一致遥 溃疡型肿瘤 T2W玉平扫
和 DWI影像见图 1曰肿块型见图 2曰浸润型见图 3遥
2.2 HR-MRI+DWI检查的临床 T分期与手术结果
的对比 HR-MRI诊断 T分期准确率为73.85%袁T1~2
分期准确度为 80.0%袁T3尧T4 分期准确度分别为
73.85%尧89.23%遥 HR-MRI 联合 DWI 诊断 T 分期
准确度为 81.54%袁 其中 T1-2分期准确度为86.15%尧
T3尧T4分期准确度分别为 81.54%尧95.38%遥 见表 1遥
2.3 单纯 MRI 平扫尧MRI 联合 DWI 诊断与手术
病理诊断一致性对比 一致性分析显示袁MRI 联
合 DWI 诊断与手术病理诊断一致性 Youden 指数
分别为 0.707尧0.631尧0.760袁 均优于 MRI 平扫袁其
中 T3尧T4 期 Yunden 指数数据差异有统计学意义
渊PT3=0.037袁PT4=0.019袁均约0.05冤袁见表 2遥
2.4 单纯 MRI 平扫尧MRI 联合 DWI 评估直肠癌
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图 1 直肠癌 T2期溃疡型中分化腺癌 图 1a尧 图 1b 显示
肿块在直肠后壁渊黑色箭头所示冤袁低信号固有肌层结构完
整袁直肠系膜结构清晰曰图 c 显示肿块呈高信号袁病灶轮廓
边缘光滑遥

图 2 直肠癌 T3期肿块型低分化腺癌 图 2a袁显示肿块环
绕直肠管壁生长袁直肠壁明显增厚且管腔狭窄曰图 2b袁肿块
为高信号袁1点方向固有肌层外缘轮廓不完整袁白色箭头处
为肿块影突出固有肌层袁确诊的 T3期遥

图 3 直肠癌 T4分期浸润型低分化腺癌 图 3a 显示之肠
腔狭窄袁肠腔内肿块明显袁直肠系膜脂肪层有不规则低信号袁
肿瘤浸润右侧盆壁尧盆腔血管丛渊白色箭头处冤曰图 3b 显示
直肠壁局部增厚袁肿瘤突出腔内渊见黑色箭头冤曰图 3c袁显示
分辨率低袁难以准确辨析直肠系膜尧筋膜与邻近组织结构

患者 CRM 状态情况 HR -MRI 联合 DWI 评估
CRM 的准确度为 87.69%袁敏感度为 87.50%袁特异
度为 88.0%袁术后后病理诊断的一致性 Youden 值
为 0.755曰 单纯 MRI 平扫诊断 CRM 准确度为

80.0%袁 敏感度和特异度依次为 76.92%尧84.62%袁
一致性 Youden 值为 0.615袁 两种诊断方式的一致
性差异有统计学意义渊P=0.024袁<0.05冤,见表 3遥

3 讨论

直肠癌是消化系统中比较常见的恶性肿瘤之

一袁 从全世界范围来看我国目前属于直肠癌低发
地区袁但是近年来随着生活水平的提升袁人们生活
方式的改变以及居住环境的恶化袁 导致该症发病
率不断攀升袁 据最新的调查资料显示直肠癌消化
道系统恶性肿瘤中的发病率仅次于胃癌咱7暂遥 有资
料显示咱8-9暂袁直肠癌的患病率占大肠癌的 50~70%
间袁从流行病学角度来看袁不良的饮食习惯是直肠
癌的危险因素袁其中尤以动物蛋白尧高脂肪类饮食
习惯的患病率最高遥直肠癌早期无特异性表现袁而
进展至中晚期受病灶生长浸润尧 侵犯临近组织而
出现泌尿系统尧全身系统病症遥美国国立综合癌症
网络指南渊NCCN冤2017版建议对 T3及以上分期的
直肠癌患者根治术前联合应用新辅助化疗能够提

升患者生活质量和生存时间袁 所以早期准确诊断
对患者治疗方式的选择意义重大遥 影像诊断技术
的革新和发展袁使其不仅局限于术前评估袁通过辨
析肿瘤位置关系尧 是否存在病灶转移可以评估预
后效果并且指导临床治疗咱10暂遥 目前临床常用的影
像学检查手段包括 CT尧MRI等袁相较于 MRI而言袁
CT 应用于直肠癌诊断容易受肠道蠕动而形成伪
迹曰再加上肠壁较薄袁受消化液尧食物残渣等影响
容易造成误诊遥 MRI可准确诊断并明确直肠癌病

T1~2
T3
T4
合计

T1~2
17
3
0

20

T3
7
26
3
36

T4
0
4
5
9

T1~2
19
4
0

23

T3
5
27
1
33

T4
0
2
7
9

24
33
8
65

表 1 HR-MRI+DWI检查对直肠癌 T分期的评估渊n冤
病理分期 合计

HR-MRI HR-MRI 结合 DWI

诊断方式

MRI平扫

MRI联合 DWI

P值

诊断指标

特异度

敏感度

Youden指数
特异度

敏感度

Youden指数
-

T1~2期

84.44
85.0
0.694
88.10
82.61
0.707
0.052

T3期

75.86
72.22
0.481
81.25
81.82
0.631
0.037

T4期

55.56
94.64
0.502
98.21
77.78
0.760
0.019

表 2 MRI平扫尧MRI 联合 DWI临床 T分期诊断的一致性

阳性

阴性

合计

阳性

35
5

40

阴性

3
22
25

38
27
65

阳性

30
9

39

阴性

4
22
26

34
31
65

表 3 HR-MRI平扫尧MRI平扫联合 DWI
对 CRM状态的评估价值

病理诊断
合计 MRI 平扫联合诊断

病理诊断
合计
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理分期的袁但常规的 T2W玉序列依然存在不足咱11暂袁
而在 DWI 技术不断完善和成熟的过程中逐渐在
腹部尧盆腔等部位病灶诊断中显露出优势袁这也为
HR-MRI联合 DWI在直肠癌病情分期中诊断应用
提供可行性依据遥

本次研究共选取了 65 例直肠癌患者进行
MRI检查分析袁采用 HR-MRI平扫尧MRI平扫联合
DWI对其病灶部位和病灶形态进行评估袁 发现联
合诊断结果与手术病理结果完全一致遥 以手术病
理诊断结果为准袁 结果显示联合检查方式在对患
者 T分期诊断的准确度为 81.54%袁在 T4分期诊断
的一致性最高 Youden指数为 0.760袁 而 T1~2袁T3的
Yonden 分别为 0.707袁0.631曰 而单纯行 MRI 平扫
准确率为 73.85%袁T1~2尧T3和 T4各分期诊断结果与
病理诊断一致性指数分别为 0.694尧0.481尧0.502遥
由此表明 HR-MRI 联合 DWI 在直肠癌 T 分期诊
断中一致性较好袁T分期越高则准确度尧特异度以
及敏感度也会越高遥实验中依然存在误诊尧漏诊的
情况遥 误诊 8 例袁其中病灶体积较大误诊为 T4期
者 4例尧因位于直肠下段前壁而误诊为 T3尧T4期者
3例尧因病灶形态状若菜花状误诊为 T4期 1例遥漏
诊 4例袁 可能是因为医师操作原因或者检查时膀
胱充盈不佳所致咱12暂遥

CRM 状态是直肠癌手术方式确定以及是否
合并放化疗治疗的主要参考依据咱13袁14暂遥 目前全直
肠系膜切除术渊TME冤是中低位直肠癌手术的标准
术式袁手术过程中需要沿着盆筋膜脏层尧壁层的无
血管间隙进行操作曰 CRM 状态是评估术后复发几
率重要参数指标袁 从而指导后续是否进行放化疗
以及治疗时机遥 本研究中以术前影像检查结果和
术后病理结果对比袁结果显示 MRI 平扫联合 DWI
诊断方式在 CRM 状态评估的准确度尧 敏感度以
及一致性较均显著高于单纯 MRI 扫描袁 与以往
Feng 咱15暂尧康英杰 咱16暂等人的研究结果基本吻合袁表
明 HR-MRI 平扫联合 DWI 在直肠癌术前 CRM 状
态评估的准确度较高袁 但本研究依然有判断错误
的情况出现袁 分析其原因可能和患者直肠前壁肿
瘤与系膜筋膜联系紧密有关遥 本研究不足之处在
于未对比 3.0T HR-MRI 联合 DWI 与联合增强扫
描诊断的优劣势袁 希望在之后的研究中增加相关
的研究袁为直肠癌患者早期 MRI诊断提供指导遥

综上所述袁3.0T 高分辨率 MRI 平扫联合 DWI
能够准确判断直肠癌病灶部位和形态袁同时可以较
为准确的评估 T分期情况袁 判断术前 CRM状态袁
为患者治疗方式的选择提供参考袁值得推广使用遥
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