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水脂分离增强序列在３．０Ｔ磁共振直肠癌术前分期中的应用
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【摘要】　目的：将水脂分离增强扫描序列应用于直肠癌磁共振术前分期检查，探讨其在直肠癌术前分期中的应用价

值。方法：选择经肠镜活检证实为直肠癌患者４６例，随机盲法均分为两组，一组序列采用常规序列及Ｔ１ 脂肪抑制增强扫

描序列；另一组序列采用常规序列及水脂分离增强扫描序列，结果与病理分期对照，比较两组序列图像信噪比及Ｔ、Ｎ分

期。结果：组一Ｔ分期总敏感度为７４％，特异度为７８％。Ｎ 分期总敏感度为７４％，特异度为７４％；Ｎ０分期敏感度

７８．６％，特异度６６．７％，准确率为７８％；Ｎ１分期敏感度５７％，特异度８１％，准确率为７１％；Ｎ２分期敏感度１００％，特异度

１００％，准确率为１００％。组二Ｔ分期总敏感度为８３％、特异度为８３％；Ｎ分期总敏感度９１％，特异度为９１％；Ｎ０分期敏

感度９４％，特异度８３％，准确率为９４％；Ｎ１分期敏感度７５％，特异度９５％，准确率为７５％；Ｎ２分期敏感度１００％，特异度

９４．５％，准确率为１００％。结论：水脂分离序列可提高图像信噪比，脂相有助于提高 Ｎ分期，此序列在直肠癌术前分期中

具有一定的临床应用价值。
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　　水脂分离技术是常用的一种脂肪抑制及获取水

脂图像的技术［１］。其原理是通过水、脂之间的频率差

异形成的化学位移，通过特定回波时间的选择将两者

从某一体素中分离。水脂分离序列可同时获得纯水

相、纯脂相、ＩｎＰｈａｓｅ相和Ｏｕｔｐｈａｓｅ相。较早的两点

法ＤＩＸＯＮ只需要获取两幅图像，而由于其对于磁场

不均匀性敏感，成像时会导致水脂图像翻转，Ｇｌｏｖ

ｅｒ
［２］与Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ通过修正提出三点法ＤＩＸＯＮ，其是

通过扫描时获取３幅图像以修正磁场的不均匀性。此

类技术最大的缺点是扫描时间较长，但因其图像更高

的信噪比、能获取稳定的脂肪抑制图像及纯水、纯脂

相。本组将其应用于直肠癌术前分期检查，与常规Ｔ１

压脂增强序列比较图像的信噪比，术前Ｔ、Ｎ分期的敏

感度、特异度、准确性。

材料与方法

选择上海瑞金医院２０１０年４月－２０１１年５月经

手术证实为直肠癌患者４６例，均能耐受磁共振检查且

无相关禁忌证。其中男３０例，女１６例，年龄３０～８４

岁，平均年龄５８岁。临床表现包括便血，排便习惯改

变，大便变形，腹痛，肛门疼痛。患者术前均未接受过

放疗或者化疗。患者用盲法随机分为两组，组一采用

常规序列和Ｔ１ 压脂增强序列；组二采用常规序列和

水脂分离增强序列。所有检查均于术前完成，并于检

查后限期行外科手术（ＭＲＩ检查后１周内行全直肠系

膜切除术是违反原则，文中将其改为限期进行手术），
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手术按全直肠系膜切除术（ＴＭＥ）原则进行。

患者检查当日禁食，检查前２ｈ肛注开塞露清洁

肠道，肠腔内不使用任何对比剂，采用 ＧＥ３．０Ｔ

ＨＤＸＴＭＲ和磁共振设备，８通道相控阵列线圈，两组

检查所采用扫描序列及参数：①患者取仰卧位，定位相

扫描完成后，扫描矢状面Ｔ２ＦＲＦＳＥ图像，目的是病灶

的定位，以有利于横轴面和冠状面的扫描范围的确定。

扫描参数ＴＲ３０００～４０００ｍｓ，ＴＥ１００～１３０ｍｓ，视野

２８～３２ｃｍ×２８～３２ｃｍ，层厚３ｍｍ，层间距１ｍｍ；②

根据矢状面确定横轴面范围，其垂直于肿瘤所在直肠

段的长轴并覆盖整个肿瘤，扫描参数：ＴＲ３５００～

４５００ｍｓ，ＴＥ１００～１３０ｍｓ，视野（２８～３２）ｃｍ×（２８～

３２）ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ；③冠状面扫描，与病

灶所在直肠段的肠轴平行，扫描参数：ＴＲ２５００～

３５００ｍｓ，ＴＥ１００～１３０ｍｓ，视野（２８～３２）ｃｍ×（２８～

３２）ｃｍ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ；④ＤＷＩ横轴面扫

描，扫描野复制横轴面Ｔ２ＦＲＦＳＥ的范围，选取ｂ值＝

１０００，扫描参数：ＴＲ５０００～６０００ｍｓ，ＴＥＭｉｎｉｍｕｍ，扫

描视野（２８～３２）ｃｍ×（２８～３２）ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间

距１ｍｍ；⑤第一组采用常规 Ｔ１ 增强扫描，范围为垂

直于肿瘤所在直肠段的长轴并覆盖整个肿瘤，增强前

平扫１次，然后选取动脉期２５ｓ，门脉期６０ｓ，延迟期２

ｍｉｎ进行扫描，采用层厚４ｍｍ无间隔扫描。第二组

采用水脂分离增强扫描序列，扫描参数与第一组相同。

因直肠位置较低，受呼吸及运动影响较小，扫描并未施

加呼吸门控。扫描获得的图像由两位有经验的影像专

家共同分析，对阅片过程中不同意见经协商达成一致。

本实验采用美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）在２００２年制

定的直肠癌ＴＮＭ分期标准
［３］。由于常规扫描无法对

Ｔ１、Ｔ２ 期病变进行鉴别，故本研究采用的分期标准为

Ｔ：原发瘤。Ｔ１２：原发癌未突破固有肌层；Ｔ３：原发癌

穿透固有肌层至浆膜下或进入无腹膜包裹的结肠旁／

直肠旁组织中；Ｔ４：癌肿直接侵入其它器官或结构和／

或穿透脏层腹膜。Ｎ：区域淋巴结。ＮＸ：区域性淋巴

状态不能确定；Ｎ０：无区域性淋巴结转移；Ｎ１：有１～３

个区域淋巴结转移；Ｎ２：有４个或更多的区域淋巴结

转移。Ｍ：远处转移。因本组 ＭＲＩ扫描范围局限于盆

腔，而未进行腹部及胸部等区域相关检查，本研究不对

Ｍ分期进行评估。

ＭＲＩ诊断阳性淋巴结标准：ＭＲＩ显示肠周脂肪间

隙内孤立结节影，直径＞５ｍｍ，有不规则边缘或（和）

混合性信号，增强后信号无明显强化表现。在ＤＷＩ序

列上显示为肠周高信号孤立结节影。

将两组直肠癌 ＭＲＩ各Ｔ分期和Ｎ分期数据及相

应术后的病理各Ｔ分期和Ｎ分期数据归类输入ＳＰＳＳ

１３．０统计软件包，然后采用Ｋａｐｐａ分析比较两种序列

直肠癌 ＭＲＩＴ分期和 Ｎ分期与病理分期的一致性。

采用Ｋａｐｐａ分析比较两种检查方式直肠癌 ＭＲＩＴ分

期和Ｎ分期的准确率。

结　果

１．直肠癌部位及手术方式

上段直肠癌（距肛缘１２～１６ｃｍ）６例，中段（距肛

缘８～１２ｃｍ）１４例，下段直肠癌（距肛缘４～８ｃｍ）２６

例。其中２４例行腹腔镜直肠前切除（ＬＤ），１６例行腹

腔镜腹会阴联合切除（ＬＭ），４例行腹腔镜ＩＳＲ（经内

外括约肌间切除），２例行ＬＰＡＲＫＳ术。

２．ＭＲＩ影像表现

直肠癌 ＭＲＩ表现为肠壁局限性增厚 （厚度

＞６ｍｍ）或腔内软组织肿块，累及肠管一周或部分，增

强扫描增厚的肠壁或肿块多呈明显强化。本组肠壁外

缘清晰者１０例，肠壁外缘模糊或肿块呈结节样、团块

样突出于肠壁外者３２例，其中４例侵犯外周器官。

３．直肠癌病理分期

手术标本组织病理学分期分别为组一：Ｔ１ 期１

例，Ｔ２期１０例，Ｔ３期１１例，Ｔ４期１例，淋巴结转移

患者９例，Ｎ１期７例，Ｎ２期２例。组二：无Ｔ１期患

者，Ｔ２期６例，Ｔ３期１５例，Ｔ４期２例，淋巴结转移患

者６例，Ｎ１期４例，Ｎ２期２例。

４．直肠癌的 ＭＲＩＴ分期

组一：Ｔ１２５例，Ｔ３１５例，Ｔ４２例，Ｔ１２分期敏

感度为５４．５％，特异度为１００％ 准确率为５０％；Ｔ３

分期的敏感度为９１％，特异度为７０．６％，准确率为

９１％，Ｔ４分期的敏感度为１００％，特异度为９５．４％，准

确率为１００％（表１）。

表１　组一Ｔ分期的准确性

病理
分期

例数
３．０ＴＭＲＩＴ分期

Ｔ１２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ１２ １１ ６ ５ ０

Ｔ３ １１ ０ １０ １

Ｔ４ １ ０ ０ １

表２　组二Ｔ分期的准确性

病理
分期

例数
３．０ＴＭＲＩＴ分期

Ｔ１２ Ｔ３ Ｔ４

Ｔ１２ ６ ３ ３ ０

Ｔ３ １５ １ １４ ０

Ｔ４ ２ ０ ０ ２

组二：Ｔ１２４例，Ｔ３１７例，Ｔ４２例，Ｔ１２分期敏

感度为５０％，特异度为９４％ 准确率为５０％；Ｔ３分期

的敏感度为９３％，特异度为６２．５％，准确率为９３％；

Ｔ４分期的敏感度为１００％，特异度为１００％，准确率为

１００％（表２）。

第一组对直肠癌Ｔ分期与病理结果一致性的
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图１　ａ）直肠大体标本，显示肠壁各层结构；ｂ）直肠癌Ｔ分期模式图，显示病灶

侵及程度。　图２　女，５３岁，大便带血３年余。肠镜示直肠距肛缘５ｃｍ处环状

增生性病变，表面结节状改变，质脆，易出血。病理诊断：直肠腺癌。ａ）矢状面图

示直肠腔内病灶（箭）；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ图像；ｃ）横断面水脂分离增强扫描图像；

ｄ）常规Ｔ１ 增强扫描图像。水脂分离图像较常规Ｔ２ＷＩ、常规Ｔ１ 增强扫描图像病

灶、病灶与周边结构的界限及盆腔正常结构均清晰，有利于临床诊断。

Ｋａｐｐａ检验分析，简单 Ｋａｐｐａ＝０．６１１５，加权 Ｋａｐｐａ

值＝０．６４６２，与术后病理结果高度一致。

第二组对直肠癌 Ｔ 分期与病理结果一致性的

Ｋａｐｐａ检验分析，简单 Ｋａｐｐａ＝０．６２６０，加权 Ｋａｐｐａ

值＝０．６５４１，与术后病理结果高度一致。

５．ＭＲＩ对直肠癌的Ｎ分期

组一：Ｎ０１４例，Ｎ１７例，Ｎ２２例。Ｎ０分期敏感

度７８．６％，特异度６６．７％，准确率为７８％；Ｎ１分期敏

感度５７％，特异度８１％，准确率为７１％；Ｎ２分期敏感

度１００％，特异度１００％，准确率为１００％（表３）。

表３　组一Ｎ分期

病理
分期

例数
３．０ＴＭＲＩＮ分期

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

Ｎ０ １４ １１ ３ ０

Ｎ１ ７ ３ ４ ０

Ｎ２ ２ ０ ０ ２

组二Ｎ０１７例，Ｎ１４例，Ｎ２２例。Ｎ０分期敏感

度９４％，特异度８３％，准确率为９４％；Ｎ１分期敏感度

７５％，特异度９５％，准确率为７５％；Ｎ２分期敏感度

１００％，特异度９４．５％，准确率为１００％（表４）。

表４　组二Ｎ分期

病理
分期

例数
３．０ＴＭＲＩＮ分期

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

Ｎ０ １７ １６ １ ０

Ｎ１ ４ １ ３ ０

Ｎ２ ２ ０ ０ ２

第一组对直肠癌 Ｎ 分期与病理结果一致性的

Ｋａｐｐａ检验分析，简单 Ｋａｐｐａ＝０．５９９３，加权 Ｋａｐｐａ

值＝０．６６２８，与术后病理结果高度一致。

第二组对直肠癌 Ｎ 分期与病理结果一致性的

Ｋａｐｐａ检验分析，简单 Ｋａｐｐａ＝０．７９０９，加权 Ｋａｐｐａ

值＝０．８４０３，与术后病理结果高度一致。
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图３　ａ）水脂分离脂相图像；ｂ）常规Ｔ２ 图示水脂分离脂相图像提高淋巴结（箭）与周围脂肪结构对比，能更好的显示淋巴结

情况，且对于肠周血管也显示较清晰。　图４　男，８１岁，排便困难伴里急后重感２个月余，伴加重１个月余。查肠镜示距肛门

１０ｃｍ一巨大肿块，质脆，边界清，占整个肠腔的２／３周，管腔狭窄，内镜不能通过，病理示直肠腺癌。ａ）矢状面图像；ｂ）横断面

Ｔ２ＷＩ图像；ｃ）水脂分离增强水相图像；ｄ）水脂分离脂相图像示水脂分离脂相图像对淋巴结的显示和检出数均高于常规

Ｔ２ＷＩ及水脂分离水相图像。

表５　第一组与第二组Ｔ分期准确率比较

分期 １．５Ｔ ３．０Ｔ

Ｔ ７４％ ８２％

Ｔ１２ ５０％ ５０％

Ｔ３ ９１％ ９３％

Ｔ４ １００％ １００％

表６　第一组与第二组Ｎ分期准确率比较

分期 １．５Ｔ ３．０Ｔ 犘

Ｎ ７４％ ９１％ ０．００６

Ｎ０ ７８％ ９４％ ０．００４

Ｎ１ ７１％ ７５％ ＞０．０５

Ｎ２ １００％ １００％ ＞０．０５

讨　论

近年来随着新辅助治疗的开展，直肠癌的治疗方

案已多种多样，而治疗方案是否合理影响患者预后。

直肠癌术前分期是制定手术方案的重要依据。目前应

用于术前分期的检查有 ＭＲＩ、ＣＴ及超声内镜
［４］，其各

具优势；ＭＲＩ应用于直肠癌术前分期其检查技术已较

成熟，且随着新设备、新技术的投入图像质量、病灶检

出及分期准确率均有提高。

１．检查技术

本实验在扫描前未使用对比剂充盈肠腔，Ｂｒｏｗｎ

等［５］主张不使用任何对比剂。本次实验不使用对比剂

的依据是磁共振检查时间普遍较长，平均时间在

３０ｍｉｎ左右，若直肠内引入对比剂充盈增加了患者的

痛苦，患者不易耐受。使用对比剂充盈肠腔改变了正

常肠壁的形态，肠壁张力增加，影响对于病变的Ｔ分

期的判断。

本实验扫描序列中未选用Ｔ２ 脂肪抑制、增强矢

状面及冠状面。因水脂分离序列扫描得到４组图像，

其中水相图像亦为脂肪抑制图像，其可满足诊断需要。

且此序列为３Ｄ序列，可通过重建获得矢状面及冠状

面图像。

２．ＤＩＸＯＮ法图像质量

水脂分离是脂肪抑制技术的一种，Ｄｉｘｏｎ法是由

Ｄｉｘｏｎ提出，其基本原理与Ｏｐｐｏｓｅｄｐｈａｓｅ法相似，分

别采集水和脂肪质子的ＩｎＰｈａｓｅ和Ｏｐｐｏｓｅｄｐｈａｓｅ两

种回波信号。两种不同相位的信号通过运算，去除脂

肪信号，产生一幅纯水质子的影像，从而达到脂肪抑制

的目的。Ｄｉｘｏｎ法的缺点是受磁场非均匀性影响较

大，计算方法复杂并容易出现错误，因此，目前该方法

在临床应用很少。近年来对Ｄｉｘｏｎ法进行了改进，即

所谓３点Ｄｉｘｏｎ法（ＴｈｒｅｅｐｏｉｎｔＤｉｘｏｎ）。该方法是在

脂肪和水共振频率相位移分别为０°、１８０°、－１８０°的３

个点采集回波信号，由于增加了一个信号采集点用于

修正磁场均匀性偏差引起的信号误差，较好地克服了

磁场非均匀性对脂肪抑制效果的影响。经改良后的３

点Ｄｉｘｏｎ法在低场强开放式磁共振系统中应用，脂肪

抑制效果满意，是一种十分有用的检查技术。脂肪抑

制效果与常规ＦＩＡＳＴＡ序列及ＳＴＩＲ相比较好，其在

临床中的应用日益广泛，如关节软骨炎检查中对于关

节软骨体积的准确测定［６］，对于肝脏等实质器官含脂

２５０１ 放射学实践２０１３年１０月第２８卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１０



类病灶的检出。而将其应用于盆腔脏器的检查中的研

究较少，徐东风等［７］探讨了其在前列腺检查中的应用，

因其脂肪抑制效果更加彻底，组织信号对比强，可清晰

显示盆腔的结构。本组将水脂分离序列应用于直肠癌

分期，从研究结果中可以看出，其图像质量优于常规序

列，具有更高的信噪比，且水脂分离水相图像可显示肠

腔内自由水的高信号，能提高病灶与周围正常结构的对

比，更有利于病灶的检查和病灶轮廓的显示，同时因水

相图像脂肪抑制效果优于常规ＦＳ及ＳＴＩＲ序列，对盆

腔骨质结构的显示更加清晰，有利于对转移灶的检出。

３．ＤＩＸＯＮ法对于Ｔ分期的诊断价值

正常直肠环形肌层在Ｔ２ＷＩ上表现为均匀的等信

号环。若此环完整表示癌肿并未突破肌层而视为Ｔ１

２期。其中环形肌未受累为Ｔ１期，环形肌受累但未突

破其外缘、周围脂肪完整为 Ｔ２期，常规 ＭＲＩ分辨率

的限制不能分辨粘膜层与肌层。故本研究将未突破肌

层统一规定为Ｔ１２期增强扫描对分期是否有帮助一

直是备受争论的话题。Ｖｌｉｅｇｅｎ等
［８］认为增强扫描对

于直肠癌穿透肠壁及侵犯直肠系膜筋膜的评价没有帮

助。Ｗａｌｌｅｎｇｒｅｎ等
［９］指出增强扫描使分期更加准确。

本组结果两组对比其分期敏感度、特异度、准确率均相

仿，差异无统计学意义，认为增强扫描并不能提高病灶

Ｔ分期，可能的原因是常规图像对于 Ｔ分期的敏感

度、特异度、准确率都均已较高，增强扫描对其提高引

起的差别不大，统计学上一般并无意义。病灶周边成

纤维反应与病灶对周边浸润均有强化，因浸润范围较

小，一般无法对其强化程度进行定量分析，且因本组未

进行动态增强扫描，无法对其增强后强化曲线进行描

述，对诊断带来较大困难。另外，本组认为以下几点对

于Ｔ分期有一定帮助。Ｂｒｏｗｎ等
［５］曾报道血管穿过

肌层也会显示类似肿瘤穿破肌层的改变，从而使血管

与病灶浸润较难鉴别，增加分期困难。本实验通过脂

相连续断面的观察可鉴别是否是因血管穿透肌层所

致，因脂相图像上血管呈低信号，与周边脂肪形成很好

的对照，且因层厚较薄，通过连续断面的观察可以清晰

显示血管的走形，对鉴别有一定提示意义。另外水相

脂肪抑制较常规Ｔ１ 增强扫描序列图像信噪比更高，

且脂肪抑制效果好于常规，对于盆腔正常的解剖结构

及病变外侵的改变显示的更加清晰，有利于对Ｔ４期

病例的显示。

４．ＤＩＸＯＮ法对于Ｎ分期的诊断价值

磁共振对于淋巴结分期的敏感度、特异度、准确率

均较低，以往均是以单纯淋巴结直径作为分期标准，而

在临床工作中有相当一部分转移淋巴结直径＜５ｍｍ，

对有些小淋巴结转移往往遗漏，且在临床工作中因为

直肠癌淋巴结转移并未设立转移各站的分组，因此限

制了磁共振对病变的诊断和分期。本组应用水脂分离

图像尝试对淋巴结进行分期，在脂相图像中直肠系膜

内的脂肪呈高信号，其中的淋巴结呈低信号，与脂肪组

织形成鲜明对比，对于阳性淋巴结的检出更为有利，且

水相对于脂肪的抑制效果明显高于常规脂肪抑制，可

清晰显示盆腔各器官结构，对于直肠癌患者骨转移及

外周器官的侵犯显示的更为清楚。本实验将淋巴结直

径＞８ｍｍ作为淋巴结转移的标准，ＦＡＴ相中因淋巴

结呈低信号，与肠周系膜内脂肪高信号形成明显对比，

且扫描层厚较薄，故能清晰显示及测量淋巴结的直径，

且对于肠周小淋巴结的显示较好。并通过连续断面的

观察，可较易与肠周血管鉴别。本组 Ｎ０期病例第二

组准确率高于第一组，差异具有统计学意义（犘＝

０．００６），可见脂相对于无淋巴结转移患者准确率较高，

对于已有淋巴结转移者与常规序列大致相仿，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

本实验的不足：影像学检测到的阳性淋巴结无法

与手术获得的淋巴结一一对应，对于淋巴结的定位判

断有一定影响。本组ＩＤＥＡＬ序列只能进行单期扫

描，无法动态观察病变的强化过程。病例数较少，有必

要增加病例数进一步验证实验结论的可靠性。

本文对水脂分离增强扫描序列与常规增强在直肠

癌术前分期中的Ｔ分期及Ｎ分期准确性进行了比较，

实验表明水脂分离脂相可提高Ｎ分期，值得进一步研

究及应用。
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