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【摘要】　目的：探讨扩散加权成像在直肠癌中的应用价值及最佳ｂ值的选择。方法：４５例直肠癌行高分辨率 ＭＲ

Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ检查，ＤＷＩ采用单次激发自旋回波平面回波技术（ＳＥＥＰＩ），选择ｂ值为５００、８００、１０００、１２００ｓ／ｍｍ
２，评价直

肠癌的显示情况，计算肿瘤的信噪比（ＳＮＲ）及肿瘤与肠周脂肪、肌肉的对比噪声比（ＣＮＲ），对不同ｂ值的图像质量进行统

计分析。另２０例同时行自由呼吸薄层 ＤＷＩ扫描，ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２，行冠状面最大强度投影（ＭＩＰ）及多平面重组

（ＭＰＲ），将图像反转及彩色化，评价其对肿瘤的显示情况。结果：在不同ｂ值时，所有直肠癌均表现为高信号，与正常肠壁

对比高于Ｔ２ＷＩ。ＭＩＰ及 ＭＰＲ的反转图像及彩色化图像，病灶与背景产生鲜明对比，清楚直观的显示肿瘤。肿瘤的信号、

ＳＮＲ及肿瘤与肠周脂肪、肌肉及水的ＣＮＲ随着ｂ值的增加而下降，但与正常肠壁的对比更明显（４２／４５）。ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 高

信号的正常小肠显示较多，对２１例直肠上段癌的判断存在一定的困难，而ｂ≥８００ｓ／ｍｍ２ 正常组织结构显示少，基本不影

响肿瘤的显示。ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 与１０００ｓ／ｍｍ２ 时ＳＮＲ及所有ＣＮＲ差异均无显著性意义，余各组间的ＳＮＲ及ＣＮＲ间

差异均有显著性意义。结论：ＤＷＩ对直肠癌显示敏感性高，ｂ值选择８００和１０００ｓ／ｍｍ２ 较理想。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是对组织结构微观分子水平的反映，在显

示病灶的敏感性及诊断和鉴别诊断方面有重要价值。

ＤＷＩ广泛应用于颅脑成像
［１，２］，随着平面回波成像

（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）扫描技术的应用，最大限

度的避免呼吸移动伪影，开始应用于腹部检查［３，４］，目

前ＤＷＩ对直肠癌的研究尚处于探索阶段
［５７］，其价值

需进一步探讨。笔者对４５例直肠癌患者进行前瞻性

研究，评价ＤＷＩ对直肠癌显示能力及不同ｂ值（又称

为扩散系数）图像质量的比较，以探讨其临床应用价

值。

３１０１放射学实践２００７年１０月第２２卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１０



　图１　女，６１岁。ａ）不同ｂ值屏气ＤＷＩ，肿瘤（箭）均表现为明显高信号；ｂ）随着ｂ值

增加，肿瘤ＳＮＲ下降，与正常肠壁对比高于高分辨Ｔ２ＷＩ。　图２　女，６８岁。薄层自

由呼吸ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２），ＭＰＲ斜矢状面重组后图像反转，背景抑制较好，肿瘤

（箭）清楚显示。　图３　女，５６岁。薄层自由呼吸ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２），ＭＰＲ斜横

断面重组后图像彩色化，肿瘤（箭）与背景对比明显，显示直观清楚。

材料与方法

４５例患者经肠镜检查，活检证实为直肠癌后行

ＭＲＩ检查，其中男２０例，女２５例，年龄２０～７９岁，平

均５６．２岁。临床主要症状为大便带血。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲＩ扫描仪，相控阵

列体线圈。检查前一天晚上流质饮食，禁食８ｈ，检查

前清洁灌肠。患者仰卧位，先行高分辨 Ｔ２ＷＩ扫描。

扫描参数ＴＲ２４００～３５００ｍｓ，ＴＥ９０～１００ｍｓ，视野

（ＦＯＶ）１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵２７２×３２０，层厚３ｍｍ，无

间隔扫描。

ＤＷＩ扫描采用单次激发自旋回波平面回波技术

（ＳＥＥＰＩ）。扫描参数 ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ７４ｍｓ，视野

（ＦＯＶ）３００ｍｍ×２４４ｍｍ，矩阵１２８×１２８，层厚７ｍｍ，

间隔２．１ｍｍ。扩散敏感梯度选择ｂ值为５００、８００、

１０００、１２００ｓ／ｍｍ２。各个ＤＷＩ扫描均在１次屏气中

完成，扫描时间为１７ｓ。另有２０例直肠癌同时行自由

呼吸ＤＷＩ扫描，扫描参数ＴＲ６８００ｍｓ，ＴＥ７０ｍｓ，视

野（ＦＯＶ）３８０ｍｍ×３５６ｍｍ，矩阵１２８×１２８，层厚

４ｍｍ，无间隔扫描，ｂ值选择１０００ｓ／ｍｍ２，扫描时间

３ｍｉｎ４６ｓ。

ＤＷＩ图像分析均在西门子工作站 Ｌｅｏｎａｒｄｏ进

行，分析比较不同ｂ值与高分辨率Ｔ２ＷＩ的肿瘤及其

他正常结构的显示情况。２０例行

薄层自由呼吸 ＤＷＩ，行冠状面最

大强度投影（ｍａｘｉｍｕｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），

将图像反转及彩色化，评价其对肿

瘤的显示情况。

测量肿瘤、肠周脂肪、肌肉的

信号强度：选取肿瘤的最大层面，

感兴 趣 区 （ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）沿着肿瘤边缘覆盖整个肿

瘤，而肠周脂肪、肌肉及水ＲＯＩ取

圆形或卵圆形分别置于肠周脂肪、

臀大肌及背景区域，并计算肿瘤的

信 噪 比 （ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ）及肿瘤与肠周脂肪、肌肉的

对 比 噪 声 比 （ｃｏｎｓｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅ

ｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。计算公式：

ＳＮＲ＝
Ｓｔｕｍｏｒ
ＳＤｎｏｉｓｅ

ＣＮＲ＝
Ｓｔｕｍｏｒ－Ｓｘ
ＳＤｎｏｉｓｅ

Ｓｔｕｍｏｒ代表肿瘤的信号强度，ＳＤｎｏｉｓｅ代表背景信号

强度的标准差，Ｓｘ代表肠周脂肪、肌肉的信号强度。根

据不同ｂ值肿瘤显示能力和ＳＮＲ、ＣＮＲ综合判断。

采用ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件，对比不同ｂ值时

肿瘤ＳＮＲ、ＣＮＲ，采用方差分析，犘＜０．０５认为差异有

显著性意义。

结　果

１．不同ｂ值与高分辨率Ｔ２ＷＩ的肿瘤的显示

在不同ｂ值时，所有直肠癌均表现为高信号，与正

常肠壁对比高于Ｔ２ＷＩ（图１），ＭＩＰ及 ＭＰＲ的反转图

像及彩色化图像，病灶与背景产生鲜明对比，清楚直观

的显示肿瘤（图２、３）。而高分辨率Ｔ２ＷＩ图像的肿瘤

信号强度与肿瘤细胞类型有关，本组３４例为非黏液腺

癌，与正常肠壁对比明显低于ＤＷＩ，其中３例Ｔ１～Ｔ２

期肿瘤Ｔ２ＷＩ显示不清而ＤＷＩ清楚显示（图４）；１１例

肿瘤为黏液腺癌，Ｔ２ＷＩ呈明显高信号，显示较好，但１

例Ｔ２ 肿瘤较小，与肠道残留水信号强度相似，显示较

差，但 ＤＷＩ显示较好（图５）。对于转移淋巴结的显

示，最大径１ｃｍ以上均能在ＤＷＩ显示（图６），对于较

小淋巴结，仅部分能显示。

直肠癌的信号强度随着ｂ值的增加而下降，与正

常 肠壁的对比明显，但３例ｂ＝１２００ｓ／ｍｍ２及其中２
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图４　女，５１岁，Ｔ２ 期肿瘤。ａ）

高分辨Ｔ２ＷＩ示肠壁轻度增厚；

ｂ）屏气ＤＷＩ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）示

肿瘤呈明显高信号（箭），显示

清楚，部分小肠及子宫内膜呈

高信号。

图５　男，７６岁，Ｔ２ 期黏液腺

癌。ａ）高分辨 Ｔ２ＷＩ示肿瘤

呈高信号，局部肠壁增厚（箭）

与肠道残留水分易混淆；ｂ）

屏气ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２），

示肿瘤呈明显高信号（箭），肠

道内水呈低信号，肿瘤显示清

楚，右侧精囊腺呈高信号。

图６　女，６９岁。薄层自由呼

吸 ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２），

ＭＩＰ图像反转，肿瘤（箭）与转

移淋巴结（短箭）清楚显示。

图７　女，６９岁。不同ｂ值屏

气ＤＷＩ，ｂ＝１２００ｓ／ｍｍ２ 时肿

瘤（箭）信号下降明显，显示欠

佳。

例ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时病灶显示较淡（图７）。ＤＷＩ除

直肠癌呈高信号外，一些正常组织结构或其他病变呈

高信号，包括小肠、前列腺外周带、精囊腺、子宫内膜、

睾丸、小静脉等。随着ｂ值的增加，呈高信号的正常组

织结构变少，ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 正常高信号结构显示较

多，主要是高信号的正常小肠显示较多，致本组２１例

直肠上段癌的判断存在一定的困难，而ｂ≥８００ｓ／ｍｍ
２

正常组织结构显示少，基本不影响肿瘤的显示，但肿瘤

的信号亦随ｂ值增加而下降。

２．不同ｂ值的ＳＮＲ及ＣＮＲ的比较

肿瘤的ＳＮＲ及肠周脂肪、肌肉的ＣＮＲ随着ｂ值

的增加而下降见表１。经统计分析，ＳＮＲ值及所有

ＣＮＲ值均符合正态分布。不同ｂ值的ＳＮＲ及ＣＮＲ

的统计比较见表２。

从表１、２所示ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 与１０００ｓ／ｍｍ２

时ＳＮＲ及所有ＣＮＲ差异均无显著性意义（犘＞０．０５），

但其低于ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２而高于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２

的差异有显著性意义（犘＜０．０５）。单从ＳＮＲ、ＣＮＲ判

断ｂ值选择５００ｓ／ｍｍ２

表１　不同ｂ值的ＳＮＲ与ＣＮＲ的比较

ｂ值 ＳＮＲＴ ＣＮＲＴ／Ｍ ＣＮＲＴ／Ｆ

５００ １０９．５±２６．１ ７９．３±２２．４ ８４．８±２３．５

８００ ８９．０±２２．９ ６３．６±１８．９ ６３．２±１９．６

１０００ ８４．１６±２７．１ ５８．７±２１．６ ５２．９±１９．４

１２００ ６８．８±２７．３ ４７．５±１４．７ ４１．８±１５．１

注：ＳＮＲＴ代表肿瘤的ＳＮＲ，ＣＮＲＴ／Ｍ，ＣＮＲＴ／Ｆ分别代表肿瘤与肌
肉、脂肪的ＣＮＲ。

表２　不同ｂ值间ＳＮＲ及ＳＮＲ的统计分析犘值

ｂ值 ＳＮＲＴ ＣＮＲＴ／Ｍ ＣＮＲＴ／Ｆ

５００与８００ ０．００４ ０．００６ ０．０００

５００与１０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

５００与１２００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

８００与１０００ ０．４７７ ０．３８２ ０．０７１

８００与１２００ ０．００４ ０．００４ ０．０００

１０００与１２００ ０．０２６ ０．０４７ ０．０４８

时最高，但从诊断性能上分析ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时对直

肠癌上段的显示有一定的干扰。综合图像质量和肿瘤

显示因素评价，以ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 与１０００ｓ／ｍｍ２
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时最好。

讨　论

１．ＤＷＩ技术的应用

目前ＤＷＩ的首选方法采用平面回波成像技术，其

有最快的成像速度、可以最大限度的减少运动所造成

的误差，并可以使表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｅｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值更为精确。因此近年来逐步开始

应用于腹盆腔成像 ［３７］，ＤＷＩ不仅有助于直肠癌的检

出［５，６］，而且用于观察辅助放化疗的治疗反应［８，９］。

２．ＤＷＩ对直肠癌检出的价值

不同ｂ值直肠癌均表现为高信号，与肿瘤细胞丰

富，扩散衰减慢，ＡＤＣ小有关
［２，８，９］。直肠癌的信号强

度随着ｂ值的增加而下降，但与正常肠壁的对比明显，

其对比度较高分辨率Ｔ２ＷＩ明显
［６］。本组研究未具体

测量肿瘤与正常肠壁的ＣＮＲ，主要是因为正常肠壁较

薄，而且在ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 和１２００ｓ／ｍｍ２ 时肠壁

常常信号很低或与肠周脂肪呈等信号（图４ｂ，５ｂ，７），

测量难度较大，且经多次重复测量时发现数据误差太

大，不可靠，因此采用主观判断肿瘤与肠壁的对比度。

随着ｂ值的增加，正常肠壁呈低信号或显示不清，而肿

瘤仍呈高信号，两者对比明显，但是随着ｂ值的升高，

肿瘤信号及图像的ＳＮＲ下降，本组ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２

和１２００ｓ／ｍｍ２ 分别有２例和３例病灶显示较淡。在

本组研究中发现ＤＷＩ成像除了直肠癌呈高信号外，一

些正常结构亦表现为高信号，主要包括小肠、前列腺外

周带、精囊腺、子宫内膜、睾丸、小静脉等，其随着ｂ值

增大而显示变淡变少，而且ｂ≥８００ｓ／ｍｍ
２ 时这些正

常结构根据解剖位置，一般不易与直肠癌混淆。本研

究虽然未评价ＤＷＩ对淋巴结转移的价值，但是发现大

于１ｃｍ的转移淋巴结基本能显示，亦呈高信号，而对

于较小淋巴结部分可显示，提示ＤＷＩ对淋巴结转移可

能有应用前景。

ＤＷＩ由于ＳＮＲ较低，不能进行术前肿瘤分期，但

可帮助肿瘤定位，有助于提高Ｔ２ＷＩ分期的准确性
［６］。

本研究２０例采用两种ＤＷＩ成像方法，屏气技术ＤＷＩ

时间快（１７ｓ），但受ＳＮＲ的影响，层面较厚（７ｍｍ），而

自由呼吸ＤＷＩ成像，与ＰＡＣＥ（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ）技术相结合，采用多次激励，能获得质

量较好的图像，而且可行 ＭＰＲ及 ＭＩＰ重组，通过图

像反转及彩色化，形成具有高对比的２Ｄ和３Ｄ类正电

子断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）图

像，但其成像时间相对较长（３ｍｉｎ４６ｓ）。

３．ＤＷＩ的合适ｂ值选择

ｂ值越高对水分子扩散运动越敏感，背景抑制更

完全，ＡＤＣ值更准确。但ｂ值增高，组织信号衰减越

明显，太高的ｂ值得到的ＤＷＩ的ＳＮＲ很低。本组研

究肿瘤的ＳＮＲ及肿瘤与肠周脂肪、肌肉的ＣＮＲ随着

ｂ值的升高而下降，ｂ值１２００ｓ／ｍｍ２ 时ＳＮＲ和ＣＮＲ

较低，低于其他ｂ值，差异有显著性意义，而且４５例直

肠癌有３例显示较淡。ｂ值５００ｓ／ｍｍ２ 时虽然ＳＮＲ

和ＣＮＲ较高但表现为高信号的正常结构较多，与正

常肠壁的对比差，且高信号小肠结构常干扰直肠上段

癌的显示。而ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 和１０００ｓ／ｍｍ２ 时

ＳＮＲ和ＣＮＲ适中，两者间差异无显著性意义，背景抑

脂较好，根据前面所述ｂ值高，ＡＤＣ值更准确，ｂ值应

选择１０００ｓ／ｍｍ２ 较好，但出现本组２例直肠癌在ｂ值

１０００ｓ／ｍｍ２时显示较淡，不如８００ｓ／ｍｍ２ 好。综合考虑

笔者认为根据具体情况，ｂ值选择为８００或１０００ｓ／ｍｍ２

比较合适，能更好的显示病灶。
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