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磁共振成像扩散峰度成像在直肠癌组织学
类型及病理分级中的应用
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揖摘要铱 目的 采用扩散峰度成像渊diffusion kurtosis imaging, DKI冤各参数定量评价直肠癌不同组
织学类型及病理分级袁 以探究 DKI在鉴别直肠癌不同亚型及病理分级的临床诊断价值遥 方法 对 116
例确诊直肠普通腺癌和 16例确诊直肠黏液腺癌患者行术前直肠癌常规高分辨磁共振成像及 DKI曰勾画
感兴趣区域 渊region of interest, ROI冤袁 使用 DKI参数图测量肿瘤实质区和正常肠壁的 DKI参数 渊D, K
值冤曰比较直肠普通腺癌的肿瘤实质与正常肠壁各参数袁再比较直肠普通腺癌与黏液腺癌袁以及普通腺癌
不同分化程度的 DKI参数遥参数比较采用Wilcoxon和 Mann-Whitney U检验遥结果 直肠普通腺癌肿瘤

实质的 K 值明显高于正常肠壁渊0.94依0.09 vs. 0.59依0.12, P<0.001冤袁而 D值明显低于正常肠壁渊1.28依0.15
vs. 2.20依0.34, P<0.001冤遥 此外袁 直肠普通腺癌 K 值显著高于黏液腺癌 渊0.94依0.09 vs. 0.68依0.09, P<
0.001冤袁D值显著低于黏液腺癌渊1.28依0.15 vs. 1.89依0.25, P<0.001冤遥 而在普通腺癌不同分化程度的比较
中袁高中分化与低分化的 DKI各参数差异均无统计学意义遥结论 DKI可用于直肠癌不同组织类型的鉴
别袁但其在腺癌病理分级的诊断价值有待进一步研究确定遥

揖关键词铱 直肠癌曰 扩散峰度成像曰 黏液腺癌曰 病理分级
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the clinical diagnostic value of parameters of diffusion kurtosis
imaging 渊DKI冤 for distinguishing different subtypes and pathological grading of rectal adenocarcinoma.
Methods Between January 2015 and December 2016, 116 patients 渊median age, 59.5 years; age range,
29 -83 years冤 with pathologically confirmed diagnosis of unspecified rectal adenocarcinoma and 16 patients
with mucinous rectal carcinoma were prospectively included. All patients underwent routine MR examination
and DKI sequence. Parameters of DKI, including diffusivity and kurtosis values, were collected by drawing
regions of interest 渊ROIs冤 on tumor parenchyma and normal rectal wall. Those parameters were compared be鄄
tween different subtypes of adenocarcinoma or various grades in unspecified carcinoma. Wilcoxon test and
Mann-Whitney U test were used for statistics analysis. Result Kurtosis value was significantly higher in un鄄
specified rectal carcinoma than that in normal rectal wall 渊0.94依0.09 vs . 0.59依0.12, P<0.001冤 and muci鄄
nous rectal carcinoma 渊0.94依0.09 vs. 0.68依0.09, P<0.001冤. Diffusivity value was significantly lower in un鄄
specified rectal carcinoma than in normal rectal wall 渊1.28依0.15 vs. 2.20依0.34, P<0.001冤 and mucinous
rectal carcinoma 渊1.28依0.15 vs . 1.89依0.25, P<0.001冤. There were no significant differences in parameters
of DKI between different pathological grading. Conclusion DKI parameters could be used in discriminating
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随着早期筛查及新辅助放化疗的广泛应用袁
结直肠癌总体死亡率较 21世纪初有明显下降咱1, 2暂遥
而随着研究的深入和不断细化袁 学者们相继发现
新辅助放化疗对直肠癌的疗效存在个体化差异袁
因而目前更为推崇个体化治疗遥 直肠腺癌的综合
治疗疗效与诸多因素有关袁例如肿瘤的病理分期尧
组织学分级和类型尧癌基因突变等咱3, 4暂袁因而准确
判断直肠腺癌的分化程度和鉴别特定的病理类型

对于更好地实施个性化治疗具有重要意义遥
功能磁共振成像能够为直肠癌新辅助放化疗

提供包含解剖结构在内的更多信息咱5-8暂遥 其中袁扩
散峰度成像渊diffusion kurtosis imaging袁DKI冤作为一
种新兴的功能磁共振成像袁 能够准确量化水分子
的非高斯运动袁 可通过平均峰度 渊mean kurtosis袁
MK冤尧平均扩散率渊mean diffusivity袁MD冤两个参数
来反映组织的异质性遥 已有文献报道 DKI对脑胶
质瘤尧前列腺癌尧乳腺癌等恶性肿瘤的鉴别具有一
定的优越性咱9-12暂袁但其在直肠腺癌的应用还少有研
究报道遥 本研究探讨 DKI 在直肠普通腺癌病理分
级的应用价值袁 并评估 DKI对直肠黏液腺癌的鉴
别能力遥
1 材料与方法

1.1 研究对象 前瞻性收集自 2015 年 1 月至
2016年 12月之间袁经我院病理证实为直肠腺癌并
接受了并行直肠常规高分辨 MR和 DKI序列扫描
的患者纳入研究袁共计 132 例遥 其中袁直肠普通腺
癌 116 例渊男 70 例袁女 46 例曰平均年龄 59.5 岁袁
年龄范围 29~83 岁冤袁 直肠黏液腺癌 16 例 渊男 8
例袁 女 8例曰 平均年龄 50.1岁袁 年龄范围 22~67
岁冤遥研究的纳入标准院淤MR检查前需经肠镜病理
活检确诊为直肠癌曰 于患者在进行 MR 检查前未
接受任何治疗包括手术治疗袁放尧化疗等遥 研究的
排除标准院淤肠镜病理活检结果为直肠腺瘤恶变曰
于病理结果未报告明确分化程度曰盂MR图像质量
不佳遥 所有纳入研究的患者均签署了知情同意书
渊中山大学附属第一医院医学伦理委员会袁咱2012暂
261冤遥
1.2 MR检查方法

1.2.1 扫描设备及扫描前准备 本研究采用德国西

门子公司 Magnetom Verio 3.0T超导型 MR成像仪袁6
通道体部相控阵线圈进行MR及 DKI成像扫描遥

在扫描前须明确病变位置及距肛缘的长度袁
再依据上述信息经肛门向直肠中灌入适量超声耦

合剂渊30~120 ml袁广工牌医用超声耦合剂冤充盈肠
腔遥 检查前 5~10 min再肌肉注入 20 mg山莨菪碱
以减少肠道蠕动所产生的伪影遥
1.2.2 扫描方案 常规扫描方案院渊1冤常规横断位
T2WI渊层厚 5.0 mm冤曰渊2冤高分辨矢状位尧冠状位及
正交轴位 T2WI 渊层厚 3.0 mm冤袁 其中正交轴位
T2WI定位垂直于肿瘤所在肠腔长轴扫描遥

DKI 序列扫描方案 咱12, 13暂院采用单次激发自旋
回波平面序列袁 扩散敏感梯度因子 b 值共设定 5
个 渊0尧600尧1000尧1500尧2000 s/mm2冤袁TR 3800 ms袁
TE 74.4 ms袁FOV 300 mm伊245 mm袁 层厚 6.0 mm袁
体素大小 2.7 mm伊2.7 mm伊6.0 mm袁采集次数 2袁扫
描时间 6 min 1 s渊6分 01秒冤遥
1.3 图像数据处理及分析 将 132例患者的 MR
原始数据上传至工作站袁使用德国西门子公司自主
研发的后处理软件渊Diffusion Toolbox冤自动生成的
DKI参数图袁利用最小二乘法按照 DKI模型袁选择
b=0尧600尧1000尧1500尧2000 s/mm2袁进行拟合袁计算出
峰度系数和扩散率的参数图袁计算公式如下院

ln(Sb)=ln(S0)-b窑D+1/6窑b2窑D2窑K 咱13暂

其中袁Sb 为特定 b 值时所测的磁共振信号强
度曰S0为 b 值为 0 是的所测的磁共振信号强度曰D
表示扩散率渊diffusivity冤袁是经非高斯运动校正得
出的表观扩散系数袁 单位为 mm2/s曰K 表示峰度系
数渊kurtosis冤袁是衡量水分子的实际扩散运动相对
与理想情况下高斯运动的偏离程度袁无单位遥

感兴趣区域渊region of interest, ROI冤的选取院
结合常规轴位 T2WI图像显示的解剖细节袁分别选
取肿瘤实质较大处和距肿瘤 1 cm 以上正常肠壁
的 3个层面遥在 DKI参数图上手动勾画 ROI袁勾画
时注意避开囊变区尧坏死区尧肠道内容物及直肠系
膜 渊图 1冤遥 分别将肿瘤实质和正常肠壁勾画的 3
个 ROIs 测得的 DKI 参数取算术平均值作为各自
的参数值渊D袁K冤遥

different histologic types of rectal adenocarcinoma, but its value in evaluating different pathological grades
need to confirm with more studies.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Rectal cancer; Diffusion Kurtosis Imaging; Mucinous carcinoma; Pathological grade
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表 4 不同分化程度直肠普通腺癌 DKI参数比较
DKI参数

D渊伊10-3mm2/s冤
K

高中分化腺癌

渊mean依SD冤n=94
1.28依0.14
0.94依0.08

低分化腺癌

(mean依SD冤n=22
1.28依0.18
0.92依0.12

P

0.972
0.220

注院数据表示为 mean依SD

表 1 纳入样本人口统计学渊例冤

例数

年龄

性别

病理分级

MR 分期

手术方式

新辅助治疗

平均年龄袁岁
年龄范围袁岁
男

女

高

中

低

T1
T2
T3
T4
直肠癌 Dixon 手术
直肠癌 Miles手术
有

无

普通腺癌

116
59.5
29~83
70
46

1
93
22
0

17
59
40
75
41
48
68

黏液腺癌

16
50.1
22~67
8
8
1
9
6
0
2
9
5
9
7
10
6

1.4 病理资料分析 依据切除腺癌标本显微镜

下腺管形态学特征及腺样结构的数量将普通直肠

腺癌分为高分化尧中分化和低分化腺癌咱14暂遥若腺癌
成分中超过 50%为黏液成分袁 则视该腺癌为黏液
腺癌遥 本研究中共纳入 116 例普通腺癌患者袁其
中袁高尧中尧低分化腺癌分别有 1尧93 和 22 例遥 另
外袁本研究还纳入 16例黏液腺癌患者遥
1.5 统计分析 应用 SPSS23.0 统计软件进行数
据统计分析遥首先使用 Kolmogorov-Smirnov检验对
各组的参数 渊K 和 D冤 进行正态性检验遥 使用
Wilcoxon 检验比较普通腺瘤的肿瘤实质区与正常
肠壁的 DKI参数值差异曰使用 Mann-Whitney 检验
比较普通腺癌与黏液腺癌 DKI参数值以及普通腺
癌不同分化程度的 DKI参数值差异遥取 琢=0.05为
检验水准袁P < 0.05视为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 纳入研究病例人口统计学资料渊表 1冤
2.2 普通腺癌肿瘤实质与正常肠壁的 DKI参数 116
例直肠普通腺癌肿瘤实质区与正常肠壁的 DKI参
数均值及比较结果见表 2遥 两者 D尧K的差异均具
有统计学意义渊P< 0.001, 图 2A冤冤遥
2.3 不同病理类型直肠癌 DKI 参数的比较 116
例直肠普通腺癌肿瘤实质区与 16 例直肠黏液腺
癌肿瘤实质区 DKI参数的比较袁结果见表 3遥 两者
D尧K的差异均具有统计学意义渊P< 0.001, 图 2B冤遥
2.4 不同分化程度直肠癌 DKI 参数的比较 94
例高中分化直肠普通腺癌肿瘤实质区与 22 例低
分化直肠普通腺癌肿瘤实质区 DKI 参数比较袁结
果见表 4遥 两者的 D尧K的差异均不具有统计学意
义渊P>0.05, 图 2C冤遥
3 讨论

高分辨直肠 MRI在形态学方面对直肠癌可以

图 员 54岁男性袁中低位直肠中分化普通腺癌患者 DKI参数测量 A院横断位 T2WI显示肿瘤实质区最大层面曰B院峰度系数参数图袁勾
画的 ROI测量为渊K=1.02冤曰C院扩散率参数图袁勾画的 ROI测量为渊D=0.83伊10-3 mm2/s冤

表 2 直肠普通腺癌肿瘤实质区与

正常肠壁的 DKI 参数均值及比较
DKI 参数

D渊伊10-3mm2/s冤
K

肿瘤实质区

n=116
1.28依0.15
0.94依0.09

正常肠壁

n=116
2.20依0.34
0.59依0.12

P

<0.001
<0.001

注院数据表示为 mean依SD

表 3 直肠普通腺癌与黏液腺癌 DKI参数比较
DKI 参数

D渊伊10-3mm2/s冤
K

普通腺癌

n=116
1.28依0.15
0.94依0.09

黏液腺癌

n=16
1.89依0.25
0.68依0.09

P

<0.001
<0.001

注院数据表示为 mean依SD
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图 2 箱图显示 DKI参数扩散率和峰度系数的不同比较 A院肿瘤实质与正常肠壁曰B院直肠普通腺癌与黏液腺癌曰C院直肠普通腺癌低
分化与高中分化

进行准确的术前评估 咱15暂袁近年来 MR 功能成像的
应用也越来越多咱16, 17暂遥 DKI 作为一种崭新的 MRI
功能成像技术袁 是扩散加权成像 DWI渊diffusion
weighted imaging冤技术的延伸袁能够准确评价水分
子的非高斯运动袁来反映组织的异质性袁既往研究
报道表明 DKI可应用于前列腺尧 乳腺等体部病变
的良恶性肿物的鉴别等方面遥

本次研究的结果显示袁DKI 的各个参数在直
肠普通腺癌和正常肠壁间的差异具有统计学意

义袁 并且在直肠黏液腺癌与普通腺癌的 DKI的参
数同样具有统计学意义遥但是袁在不同的病理分级
中袁 直肠高中分化普通腺癌与低分化普通腺癌的
DKI参数的差异不具有统计学意义渊图 2冤遥初步结
果表明袁DKI 参数与直肠癌的临床病理具有一定
的相关性袁 这为今后 DKI 在直肠癌术前分期及疗
效评估等临床应用提供了基础遥

本次研究中袁 直肠普通腺癌与正常肠壁的
DKI各个参数均具有明显的差异袁 这表明 DKI 这
种新的功能成像在鉴别的正常组织与肿瘤组织上

的可用性遥 峰度系数渊K冤作为 DKI 成像技术所特
有的参数袁能够反映组织微观结构的复杂程度咱13暂遥
在本次研究中袁 肿瘤实质区的 K值明显高于正常
肠壁袁 这可能是因为直肠癌肿瘤实质区的细胞增
殖快袁 从而使得细胞密度增高尧 细胞排列更加紧
密曰同时快速的增殖导致了血液供给不足袁细胞缺
血坏死曰 肿瘤细胞还能促进周围纤维结缔组织增
生袁 因而整个肿瘤实质区的组织结构复杂程度要
大于正常肠壁遥 所以袁在高 b 值时袁水分子呈现非
高斯运动的形式袁组织结构越复杂袁水分子运动偏
离高斯运动的程度的越大袁即组织的 K值则越高遥

黏液腺癌是直肠癌一种常见的亚型袁 其肿瘤

成分超过 50%为黏液遥有学者认为袁黏液腺癌与普
通腺癌具有明显不同的临床病理特点袁 其肿瘤中
含有较多的黏液成分袁肿瘤实质成分相对少曰并且
具有更差的预后咱18暂遥 另有报道称黏液腺癌对新辅
助放化疗不敏感咱4暂遥 因此袁治疗前准确地诊断是否
为黏液腺癌袁 对于病人治疗方法的选择以及避免
不必要的放化疗毒副反应具有重要意义遥 有研究
指出袁MRI 在术前对直肠黏液腺癌的诊断要优于
内镜下活检咱19暂遥 本研究将 DKI应用于直肠黏液腺
癌与普通腺癌的鉴别袁 结果显示直肠黏液腺癌的
K值明显低于直肠普通腺癌遥 黏液腺癌肿瘤含有
较多的黏液成分袁而腺癌细胞漂浮于黏液中袁排列
较普通腺癌疏松遥 这样肿瘤局部微结构的复杂程
度与普通腺癌相比较低遥 因此袁高 b值时袁黏液腺
癌中的水分子运动受周围结构的影响相对小袁所
以偏离高斯运动的程度就较小袁 即黏液腺癌的 K
值相对普通腺癌要低遥

直肠癌的分化程度是影响肿瘤预后的重要因

素之一咱20暂袁治疗前预测病变的分化程度对治疗方
案的选择具有重要参考价值遥 对于分化程度较低
的直肠癌袁其肿瘤细胞所形成的腺样结构则越多袁
并且肿瘤细胞的异型性越大袁 由此导致了分化程
度较低的肿瘤内部的异质性则越大咱14暂遥 所以低分
化的直肠癌比高分化直肠癌的肿瘤微环境更加复

杂遥 因此水分子在复杂的肿瘤微环境中扩散受限
的程度则相对更加严重袁 水分子发生非高斯运动
的情况则更多袁偏离高斯运动的程度也可能越大咱21暂遥
本研究结果显示高中分化的直肠普通腺癌与低分

化的直肠普通腺癌的 DKI参数的差异没有统计学
意义袁与以往的研究结果并不一致咱9-12暂遥 以往的研
究多是将高分化和低分化进行比较袁 或者将良性
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病变与恶性病变比较袁病理分化差别较大遥而本组
中高分化直肠腺癌的病例数相对较少袁 而大部分
病例集中在中分化程度遥 是否有可能中分化和低
分化直肠腺癌的肿瘤的微环境的差别程度不足以

引起 DKI 参数发生统计学上存在差异的变化袁这
还有待更多的研究来进一步探讨遥 本次 DKI技术
在直肠癌的初步应用袁 为以后 DKI在直肠癌更深
入的研究与评价提供一个良好的基础遥

本研究的不足之处在于袁 黏液腺癌及高分化
腺癌的病例数较少袁 其结果还有待更大样本量的
研究来证实遥 另外袁没有将 DKI与传统的 DWI 进
行对比袁未能全面显示 DKI具体的优越性遥

综上所述袁 直肠癌普通腺癌与正常肠壁 DKI
的各个参数上均有明显的差异曰DKI 参数能反映
直肠肿瘤组织微结构的复杂性袁 更利于直肠普通
腺癌与黏液腺癌的鉴别遥 而 DKI参数与直肠癌不
同病理分化程度的相关性还有待更多的研究遥
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