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　　［摘要］　目的：探讨磁共振ＤＫＩ成像技术预测直肠癌ＴＮ分期、分化和脉管侵犯的应用价值。方法：选取２０１７年至２０１９

年南通市肿瘤医院住院的４３例直肠癌患者，行常规ＭＲＩ及ＤＫＩ扫描，经后处理软件获得ＤＫＩ参数，并于１周内行病灶切除及

送病理检查。结果：随着Ｔ分期增加，ＭＫ值升高，各参数在各组患者间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＭＤ值组间差异无统

计学意义。直肠腺癌病理分化程度越低，ＭＤ值越低，ＭＫ值越高，各组患者总体差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。有脉管侵犯

的病例ＭＫ值较无脉管侵犯者更大，两者间差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＵＣ为０．７７２，灵敏度为８１．０％，特异度为６８．７％。

ＭＫ及ＭＤ值在有无淋巴结转移的直肠癌组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＭＫ值可辅助诊断直肠癌Ｔ分期情况；

ＭＫ联合ＭＤ值可预测直肠癌病理分化程度。ＭＫ值可预测直肠癌周围脉管有无侵犯；ＭＫ联合 ＭＤ可辅助诊断直肠癌是否

发生淋巴结转移，具有更好的诊断效能。

　　［关键词］　ＭＲＩ；ＤＫＩ；直肠癌；ＴＮ分期；病理分级；脉管侵犯
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　　２０１８年全球癌症统计报告
［１］显示，结直肠癌的

发病率及死亡率位于第三位及第二位，男性发病率

高于女性，发达国家的发病率高于不发达国家。

２０１５中国癌症统计数据
［２］显示：中国结直肠癌的发

病率及死亡率在所有恶性肿瘤中均为第五位，大部

分人发现时已是中晚期。随着当今社会发展，我国

结直肠癌的发病率呈持续上升态势，年轻群体的发

病率也逐年提高［３］。直肠癌的治疗方案需要综合临

床病理及预后等多种因素，其中最重要的指标包括

肿瘤的ＴＮ分期
［４］、周围脉管侵犯情况［５］、病理分化

程度［６］及年龄是否大于７０岁等
［７］。

近年来，ＭＲＩ被越来越多地应用于直肠癌患者

的检查，其中功能性ＭＲＩ成像能间接反映活体组织

生物学行为，有助于肿瘤的疗效评价及预后。磁共

振扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）

是基于扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＴＩ）技术进一步拓展而来的。近年来ＤＫＩ技术在

脑卒中、脑胶质瘤、帕金森综合征等脑部疾病及肝

脏疾病、子宫内膜癌、鼻咽癌、前列腺癌等诊断方面

取得了初步效果［８１２］，但在直肠癌方面的应用较少，

因此本研究主要探讨磁共振ＤＫＩ成像在直肠癌术

前诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１７年１１月至２０１９年１１

月南通市肿瘤医院收治的４３例直肠癌患者，收集患

者的病理及临床资料，其中男性３４例，女性９例。

纳入标准：（１）术前均经消化道内镜活检病理证实；

（２）患者无远处转移，可行手术治疗；（３）术前常规

行盆腔ＭＲＩ平扫、动态增强扫描及多ｂ值ＤＷＩ扫

描，且图像可满足诊断要求；（４）行手术切除并行病

理检查。排除标准：（１）术后证实病理为黏液腺癌

及其他非腺癌患者；（２）术前进行过新辅助放化疗

的患者；（３）术后病理未进行分化程度描述；（４）图

像质量不佳，不能用于诊断。本研究经南通市肿瘤

医院伦理委员会审核批准（通肿伦审２０１９０２６），所

有患者均知情并签署知情同意书。

１．２　ＭＲ机器选择、扫描方法及参数　所有受试者

均采用３．０Ｔ磁共振扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＶＥＲＩＯ；西门

子公司，德国），４通道相控阵体线圈。扫描中心位

于耻骨联合上２ｃｍ处，术前禁食６ｈ，训练患者呼吸

气，以减少盆腔脏器移动伪影。

常规ＭＲＩ扫描，定位于矢状面，ＴＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ

４４４０ｍｓ，ＴＥ１０７ｍｓ，层厚３ｍｍ，间隔０．６ｍｍ，ＦＯＶ

１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，矩阵３８４×１８０，激励次数４；横轴

面ＴＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ６４ｍｓ，层厚３ｍｍ，间

隔０．６ｍｍ，ＦＯＶ１８０ｍｍ×１６０ｍｍ，矩阵３８４×３２０，

激励次数４；冠状位ＴＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ

１０３ｍｓ，层厚３ｍｍ，间隔０．６ｍｍ，ＦＯＶ１８０ｍｍ×

１８０ｍｍ，矩阵３２０×１８０，激励次数４。

多ｂ值ＤＷＩ检查采用单次激发平面回波（ＳＳ

ＥＰＩ）序列轴面成像，扫描参数：ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ

７８ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，ＦＯＶ３８０ｍｍ×

１８０ｍｍ，矩阵１９２×１２０，ＤＫＩｂ值取０、５００、１０００、

１５００、２０００、２５００ｓ／ｍｍ２，激励次数１～４次。病灶

ＭＲ连续增强扫描层面垂直于病灶长轴，增强扫描

Ｔ１ｖｉｂｅ序列：ＴＲ３．４１ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ，层厚３ｍｍ，间

距０．６ｍｍ，ＦＯＶ３８０ｍｍ×２１０ｍｍ，矩阵３２０×２２４，

激励次数１。

１．３　术后病理及临床数据统计　术后标本由具有

１０年临床工作经验的病理诊断医师进行取材及分

析。病理指标主要包括肿瘤ＴＮ分期、肿瘤分化程

度、周围脉管侵犯及淋巴结转移情况。

依据２０１７版结直肠癌诊疗规范
［２］，肿瘤Ｔ分

期分为４期，肿瘤Ｎ分期分为３期。根据 ＷＨＯ

２０１０版结直肠癌组织学分级标准
［１３］，依照显微镜

下肿瘤的腺样结构的多少及腺管形态特征分为

３级。

周围脉管侵犯的判定标准：显微镜下送检组织

的小动、静脉或淋巴管的管壁受到肿瘤细胞浸润及

破坏，或直接发现管腔内瘤栓。

１．４　图像分析与数据采集　所有常规ＭＲＩ图像均

由２名具有１０年影像诊断经验的医师独立进行

ＴＮＭ分期，且阅片者均不知晓患者的病理结果。

当出现较大分歧时，经共同讨论得出结果。另将患

者的ＤＫＩ序列图像导入ＤＫＥ软件进行数据处理分

析。ＲＯＩ选取方式遵循以下原则：选取肿瘤最大层

面且面积尽量大，参考Ｔ２ＷＩ平扫高清扫描图像及

弥散图像，选取实性成分最明显区域，同时避开出

血、坏死、囊变及其内大血管组织（图１Ａ）。选取合

适的感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），所有

ＲＯＩ均为人工绘制。对同一患者在不同时间测量３

次，取其平均值。通过软件计算ＤＫＩ参数值，包括

ＭＤ值和ＭＫ值（图１Ｂ、１Ｃ）。
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图１　典型病例的犕犚犐特征

　　患者，男性，５０岁，因大便习惯改变伴间歇性出血入院，入院诊断直肠中上段癌，术前诊断分期Ｔ３Ｎ１，腺癌Ⅱ级侵犯全层，周围脉管侵犯，

肠旁淋巴结（６／１８）．Ａ：轴位选取肿瘤最大层面；Ｂ：ＭＫ图像，其值为０．７８４；Ｃ：ＭＤ图像，其值为１．７２８×１０－３

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０分析数据。计

量资料经正态性检验，对符合正态分布的数据均采

用珔狓±狊表示。对直肠癌Ｔ分期早期（Ｔ１＋Ｔ２）、晚

期（Ｔ３＋Ｔ４）组，有无周围脉管侵犯及有无淋巴结转

移组间差异采用独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｅｎｙ

犝检验。对直肠癌Ｔ分期各组间及病理分级间，多

组比较采用单因素方差分析，进一步采用ＬＳＤ法对

各组间有统计学意义的指标进行两两比较。采用

两组有统计学意义的参数值绘制受试工作者曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），计

算曲线下面积及各参数的灵敏度及特异度，并寻找

出区分２组的最大阈值。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　共４３例患者纳入本研究，其

中男性３４例，女性９例，年龄５０～８５岁。Ｔ１ 期４

例、Ｔ２期８例、Ｔ３ 期１３例、Ｔ４ 期１８例；Ｎ０ 期２６

例、Ｎ１期１０例、Ｎ２期７例；高分化腺癌（Ⅰ级）５例，

中分化腺癌（Ⅱ级）３１例、低分化腺癌（Ⅲ级）７例；

根据肿瘤是否突破肌层，分为早期组（Ｔ１＋Ｔ２）１２

例，晚期组（Ｔ３＋Ｔ４）３１例；有脉管侵犯者１１例，无

脉管侵犯３２例。

２．２　磁共振ＤＫＩ各参数在肿瘤Ｔ分期间比较

２．２．１　不同Ｔ分期患者各参数比较　结果（表１）

显示：ＭＫ在各组患者间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＭＤ值在各组间差异无统计学意义。

２．２．２　Ｔ１＋Ｔ２与Ｔ３＋Ｔ４分期患者各参数比较　

结果（表２）表明：ＭＫ值在两组间差异有统计学意

义（犘＜０．００１），ＭＤ值差异无统计学意义。

表１　不同犜分期患者各参数比较

珔狓±狊

参数
Ｔ分期

Ｔ１（狀＝４） Ｔ２（狀＝８） Ｔ３（狀＝１３） Ｔ４（狀＝１８）
犉值 犘值

ＭＫ ０．４８７±０．０６３ ０．５４７±０．０８５ ０．６５７±０．１２９△ ０．７１６±０．１１３△ ７．２７９ ０．００１

ＭＤ（×１０－３） １．９２１±０．３０９ １．８８２±０．２０２ １．８９９±０．２３０ １．８２４±０．２４４ ０．３４６ ０．７９２

　犘＜０．０５与Ｔ１期相比；△犘＜０．０５与Ｔ２期相比

表２　犜１＋犜２与犜３＋犜４分期患者各参数比较

珔狓±狊

参数 Ｔ１＋Ｔ２
（狀＝１２）

Ｔ３＋Ｔ４
（狀＝３１）

狋值 犘值

ＭＫ ０．５２７±０．０８１ ０．６９１±０．１２１ ４．２９５＜０．００１

ＭＤ（×１０－３） １．８９５±０．２２９ １．８５６±０．２３７ ０．４８４ ０．６３１

２．２．３　ＭＫ值对Ｔ分期的ＲＯＣ曲线　结果（图

２）表明：ＭＫ值在诊断Ｔ分期的ＡＵＣ为０．８４９，

且 ＭＫ诊断Ｔ分期的阈值为０．５６４时，灵敏度为

８３．９％、特异度为８３．３％。

图２　犕犓值对犜分期的犚犗犆曲线分析

２．３　磁共振ＤＫＩ各参数在病理分级间比较　不同

病理分级患者ＭＫ、ＭＤ经单因素方差分析结果（表

３）显示，各组患者间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。
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表３　不同病理分级患者各参数比较

珔狓±狊

参数
病理分级

Ⅰ级（狀＝５） Ⅱ级（狀＝３１） Ⅲ级（狀＝７）
犉值 犘值

ＭＫ ０．４６４±０．１８５ ０．５９５±０．１２７ ０．８３６±０．００６△ ５．７００ ０．００７

ＭＤ（×１０－３） ２．２５６±０．７３１ １．７６０±０．１９７ １．２６６±０．０１５△ ９．４７５ ＜０．００１

　　犘＜０．０５与Ⅰ期相比；△犘＜０．０５与Ⅱ期相比

２．４　ＤＫＩ参数在有无脉管侵犯患者间比较

２．４．１　有无脉管侵犯患者间各参数比较　结果

（表４）显示：有脉管侵犯患者ＭＫ值明显高于无脉

管侵犯患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＤ

值组间差异无统计学意义。

表４　有无脉管侵犯患者各参数比较

参数
无脉管侵犯
（狀＝３２）

有脉管侵犯
（狀＝１１）

狋值 犘值

ＭＫ ０．７０３±０．１９６ ０．８４８±０．０９６ ２．３４４ ０．０２４

ＭＤ（×１０－３） １．７４３±０．４６４ １．５６３±０．１７５ １．２４９ ０．２１９

２．４．２　ＭＫ值对脉管侵犯的ＲＯＣ曲线　结果（图

３）表明：ＭＫ值对脉管侵犯的ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ为

０．８１０，诊断脉管侵犯的阈值为０．７７２时，灵敏度为

８１．８％，特异度为６８．７％。

图３　犕犓对脉管侵犯的犚犗犆曲线

２．５　ＤＫＩ参数在直肠癌有无淋巴结转移患者间比

较　结果（表５）显示：有淋巴结转移的患者ＭＫ高

于无淋巴结转移患者，有淋巴结转移患者ＭＤ低于

无淋巴结转移患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表５　有无淋巴结转移患者间各参数比较

参数
无淋巴结转移
（狀＝２７）

有淋巴结转移
（狀＝１６）

狋值 犘值

ＭＫ ０．６４７±０．１２６ ０．８５３±０．２２８ ３．７７５ ０．００１

ＭＤ（×１０－３） １．８０２±０．４４１ １．４９８±０．３８８ ２．３１０ ０．０２６

　　结果（图４）表明：ＭＫ＋ＭＤ联合诊断淋巴结转

移的价值最高。ＭＫ＋ＭＤ诊断淋巴结转移的阈值

对应的灵敏度为８２．４％、特异度为７６．９％。

图４　不同参数对淋巴结转移的犚犗犆曲线

３　讨　论

术前直肠癌准确的分期及分级对临床治疗方

案选择及患者预后具有重要指导意义。ＤＫＩ采用

的非高斯分布模型，能更好地反映高ｂ值下组织内

水分子的实际扩散分布情况，体现水分子扩散的受

限程度及不均质性，从而更好地反映组织内部复杂

的微观结构。谢辉等［１４］分别采用ＤＫＩ和ＤＷＩ定量

参数评估直肠癌组织学特性，经比较发现，ＤＫＩ能

反映直肠癌组织结构的复杂性，其定量参数ＭＤ和

ＭＫ比ＤＷＩ的定量参数ＡＤＣ对直肠癌组织结构的

复杂性更敏感。然而ＤＫＩ对直肠癌病理分期的诊

断价值尚未得到临床验证，还需要结合病理基础开

展更进一步的研究。另外，胡飞翔等［１５］在一项研究

中对ＤＫＩ和ＤＷＩ成像预测及评价直肠癌新辅助放

化疗后病理完全缓解（ｐＣＲ）的应用价值进行比较发

现，ＤＫＩ的ＭＫ参数特异度高于ＤＷＩ，提示ＤＫＩ可

用于直肠癌患者在新辅助放化疗的疗效评价。本

研究主要观察ＤＫＩ在直肠腺癌中的应用价值。

３．１　ＤＫＩ各参数在直肠癌术前Ｔ分期中比较　本

研究显示，ＭＫ值在直肠癌各Ｔ分期的差异具有统

计学意义，这与张玉娟等［１６］的研究结果类似，表明

ＭＫ值可作为潜在的生物学指标应用于直肠癌术前

分期中。究其原因，随着直肠癌Ｔ分期的增加，肿

瘤病灶相对更大，肿瘤微血管组织等结构更复杂，

细胞内密度更紧密，肿瘤向外浸润程度更深，瘤内

可出现坏死囊变导致密度更加不均匀，其内微观结

构更复杂。因此，中晚期直肠癌的肿瘤组织显微结
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构较早期更为复杂和不均匀。组织的微观结构越

复杂，水分子偏离高斯分布越明显，ＭＫ值越高。所

以临床上对早中期（Ｔ１＋Ｔ２）患者多采用全直肠系

膜切除术（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ），对于

局部晚期（Ｔ３＋Ｔ４）患者一般先行新辅助化疗，然后

再行手术。本研究发现，Ｔ３＋Ｔ４ 组的 ＭＫ值高于

Ｔ１＋Ｔ２组，具有统计学意义。表明当临床仅凭高分

辨ＭＲＩ对Ｔ１＋Ｔ２ 及Ｔ３＋Ｔ４ 分期患者鉴别困难

时，ＭＫ值有一定的提示意义。本研究尚显示 ＭＤ

值在Ｔ分期各组之间差异无统计学意义。这是因

为理论上随着Ｔ分期增加，病灶体积更大，恶性程

度更高，细胞更密集，ＭＤ值会降低；但实际上随着

病灶增大，病灶内常出现坏死、出血及囊性变，进而

导致ＭＤ值升高。这种病理变化过程导致 ＭＤ值

诊断价值有限。

３．２　ＤＫＩ参数在病理分级之间的比较　直肠癌的

预后与肿瘤分化程度密切相关［１７］，因此，术前评估

肿瘤的分化程度在选择治疗方案及评估预后中有

重要作用。有研究［１８］表明，应用ＤＫＩ进行肿瘤分

化程度的研究具有可操作性，认为ＤＫＩ可用来评价

组织内部微观结构的复杂性。本研究显示 ＭＫ与

病理分级正相关，ＭＤ与病理分级负相关。直肠癌

低分化的病理特征主要表现为周围组织解剖结构

的浸润，细胞的增多、坏死、出血、内皮细胞增殖；其

分化强度越低，肿瘤细胞所形成的腺体样结构越

多，异型性越明显，肿瘤的异质性就越大。而高分

化肿瘤病理学特征表现为肿瘤密度更均匀，细胞密

度更低。所以低分化直肠癌比高分化直肠癌的肿

瘤微环境更加复杂；肿瘤组织内部微环境越复杂，

水分子扩散受限的程度就越严重，ＭＤ值就越低；同

时水分子发生非高斯运动的情况更多，偏离高斯运

动的程度可能越大，ＭＫ值越高
［１９］。

３．３　ＤＫＩ参数在有无脉管侵犯之间的比较　直肠

脉管有无侵犯是直肠癌患者的重要预后因素［２０２１］。

有脉管侵犯的患者，说明肿瘤已经发生转移。有研

究［２０２１］表明，有脉管内癌栓的直肠癌患者生存率明

显低于无脉管癌栓患者。本研究显示，脉管有侵犯

的情况下肿瘤病灶 ＭＫ值更大，差异有统计学意

义，这与王锦锦等［２２］研究结果类似。使用ＲＯＣ曲

线分析，ＭＫ诊断脉管侵犯的阈值为０．７７２，此时对

应的灵敏度为８１．８％、特异度为６８．７％。ＭＫ值主

要反映组织的复杂性，有脉管侵犯的患者恶性程度

更高，分化程度可能更低；肿瘤内部出现大量不成

熟新生血管，细胞体积更大、形态多样，细胞排列更

紧密，内部结构更复杂，肿瘤内异质性更明显，ＭＫ

值就越高。ＭＤ参数无明显差异，可能由于本研究

入组有脉管侵犯的病例较少，导致统计结果误差较

大，有待后续较大样本量的进一步研究。

３．４　ＤＫＩ参数对是否有淋巴结转移的直肠癌的分

析　实际工作中淋巴结转移的诊断准确率较低，常

规磁共振有时难以区分炎性增生淋巴结及转移性

淋巴结。有时即使ＭＲＩ结果阴性，却不能排除淋巴

结内的微转移［２３］。本研究结果表明有淋巴结转移

的直肠癌患者，ＭＫ值更高，ＭＤ值更低，其差异有

统计学意义，此研究结果与 Ｙａｍａｄａ等
［１１］及 Ｙｕ

等［２４］类似，ＲＯＣ曲线分析显示 ＭＫ、ＭＤ联合使用

时拥有最大的曲线下面积，诊断效能高，这表明有

淋巴结转移直肠癌患者的病灶内水分子弥散受限

程度及内部异质性较无淋巴结转移者更明显。一

种可能的解释是，与侵袭性较弱的直肠肿瘤相比，

侵袭性较强的直肠肿瘤（有淋巴结转移）的细胞大

小和形状有着更明显的差异。在侵袭性较强的肿

瘤组织中，细胞数量的增加通常会导致组织内屏障

增多，扰乱细胞内外的正常平衡，从而限制了水的

扩散，细胞内的微结构更复杂，更不均匀。本研究

通过直接测量直肠癌病灶生物学特性间接反映淋

巴结转移情况。

本研究存在一定局限性：病例数较少；ｂ值选取

不同及测量者之间有差异；采用单层ＲＯＩ勾画而非

肿瘤全体积参数分析，不能充分反映肿瘤的异质性

而出现偏倚现象。

综上所述，ＤＫＩ参数ＭＫ值可辅助诊断直肠癌

Ｔ分期。ＭＫ值、ＭＤ与病理分级分别呈正、负相关

性，可预测直肠癌病理分化程度。ＤＫＩ参数ＭＫ值

可用来预测直肠癌周围脉管是否有侵犯。ＤＫＩ参

数ＭＫ、ＭＤ值可辅助诊断直肠癌是否发生淋巴结

转移，ＭＫ、ＭＤ联合时具有更好的诊断效能。
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