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ＭＲＩ平扫结合扩散加权成像在直肠癌中的临床应用价值

陈志勇，黄文忠，王力，柯丽琴

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ平扫结合扩散加权成像（ＤＷＩ）在直肠癌中的临床应用价值。方法：对２８例直肠癌患者行

ＭＲＩ平扫及ＤＷＩ检查，评价肿瘤形态、Ｔ分期、淋巴结转移、环周切缘（ＣＲＭ）状态、肿瘤下缘距肛缘的距离，并与术后病理

结果进行对照。ＭＲＩ与病理对Ｔ分期、Ｎ分期及环周切缘受累评估的一致性采用 Ｋａｐｐａ检验。结果：ＭＲＩ平扫及ＤＷＩ

能准确显示肿瘤的部位及形态。ＭＲＩ平扫结合ＤＷＩ对２８例直肠癌Ｔ分期总的诊断符合率为７８．５７％（２２／２８），Ｔ１～Ｔ２

期、Ｔ３期、Ｔ４期的诊断符合率分别为８５．７１％、７８．５７％、９２．８６％，ＭＲＩ与病理对Ｔ分期的诊断具有较高的一致性（Ｋａｐｐａ

值＝０．６５６）。ＭＲＩ平扫结合ＤＷＩ对判断 Ｎ分期的符合率为７１．４３％ （２０／２８），判断淋巴结转移的敏感度为６６．６７％

（６／９），特异度为７３．６８％（１４／１９），ＭＲＩ与病理对Ｎ分期的诊断具有中度一致性（Ｋａｐｐａ值＝０．４８９）。ＭＲＩ判定ＣＲＭ 状

态的总体符合率为８５．７１％ （２４／２８），敏感度为９０．９０％（１０／１１），特异度为８２．３５％（１４／１７），阳性预测值为７６．９２％

（１０／１３），阴性预测值为９３．３３％（１４／１５），ＭＲＩ与病理对环周切缘受累的评估具有较高的一致性（Ｋａｐｐａ值＝０．７１０）。

ＭＲＩ矢状面图像能测量１８例下段直肠癌肿瘤下缘距肛缘的曲线距离。结论：ＭＲＩ平扫结合ＤＷＩ对直肠癌、Ｔ分期、环周

切缘状态的判断及肿瘤下缘距肛缘的距离的测量有重要临床价值。
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　　直肠癌是消化道的常见肿瘤，发生率在消化道肿

瘤中排第二位［１］，且随着生活水平的提高、膳食结构的

改变，直肠癌的发病率正呈逐年上升趋势。目前直肠

癌的治疗仍以手术为主，全直肠系膜切除术（ｔｏｔａｌｍｅ

ｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎＴＭＥ）成为直肠癌外科手术的金标

准［２］，术前直肠癌的ＴＮＭ 分期及对环周切缘的判断

及治疗方案的制定具有重要作用。本文对２８例直肠

癌患者进行术前 ＭＲＩ检查，根据其影像学表现进行

Ｔ、Ｎ分期诊断，并对环周切缘状态进行判断，并与术

后病理结果进行对照分析，旨在探讨 ＭＲＩ平扫及扩散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）在直肠
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癌中的临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１１年１１月－２０１４年１月经病理证

实的直肠癌患者２８例，其中男１９例，女９例，年龄

３７～７２岁，平均年龄５７．２岁。所有病例 ＭＲＩ检查前

均未行放、化疗，术后病理诊断腺癌２６例，黏液腺癌２

例。

２．检查前准备

患者检查前２天少渣饮食，检查前１２ｈ空腹，并

口服２０％甘露醇注射液２５０ｍＬ及温开水２０００ｍＬ进

行肠道准备。扫描前患者左侧卧位经肛门注入少量空

气（约２００ｍＬ），即可进行 ＭＲＩ扫描。

３．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥ１．５ＴＨＤｘｔ超导型磁共振成

像系统，８通道相控阵线圈。ＭＲＩ平扫序列包括：①矢

状面快速恢复快速自旋回波（ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ序列，ＴＲ

４１００ｍｓ，ＴＥ１０４ｍｓ，层厚４ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×３２０；②轴面ＦＲＦＳＥ及脂肪

抑制快速恢复快速自旋回波（ＦＳＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ序列，

ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ７３ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野

２６ｃｍ×２６ｃｍ，矩阵２８８×２２４；③轴面快速自旋回波

（ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ序列，ＴＲ５２０ｍｓ，ＴＥ７．３ｍｓ，层厚

５ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野２６ｃｍ×２６ｃｍ，矩阵３２０×

１９２；④冠状面ＦＳＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ序列，ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ

８６ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩

阵２８８×１９２。轴面扩散加权成像采用单次激发回波

平面（ＳＥＥＰＩ）序列，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ７７ｍｓ，层厚

５ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野２６ｃｍ×２６ｃｍ，矩阵９６×１２８，

ｂ值取１０００ｓ／ｍｍ２。

４．图像分析

由两位有１０年以上工作经验的影像诊断医师分

别进行 ＭＲＩ图像的ＴＮＭ分期诊断，若诊断结果不一

致，讨论后取得一致意见。依据国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）

直肠癌ＴＮＭ分期标准
［１］进行分期诊断：肿瘤侵及黏

膜肌层与黏膜下层为Ｔ１期；侵及固有肌层为Ｔ２期；

穿透肌层至浆膜下为Ｔ３期；穿透脏层腹膜或侵及其

他脏器、组织为Ｔ４期。无淋巴结转移为Ｎ０期；转移

区域淋巴结为１～３个为Ｎ１期；４个及４个以上区域

淋巴结为Ｎ２期。无远处转移为 Ｍ０期；有远处转移

为 Ｍ１期。根据ＢｅｅｔｓＴａｎ等
［３］的研究标准，在 ＭＲＩ

图像上测量肿瘤最外缘或直肠系膜内淋巴结与环周切

缘（ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｍａｒｇｉｎ，ＣＲＭ）的最短距

离，若最短距离＜５ｍｍ，相当于病理上ＣＲＭ＜１ｍｍ，

记录为ＣＲＭ（＋），反之记录为ＣＲＭ（－）。在 ＭＲＩ矢

状面图像上测量肿块下缘与肛缘之间的曲线距离并记

录。以上所有结果均与术后病理结果进行对照分析。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计学分析。

ＭＲＩ与病理学对Ｔ、Ｎ分期诊断及环周切缘受累评估

结果的一致性采用 Ｋａｐｐａ检验，检验水准ａ＝０．０５。

Ｋａｐｐａ值＜０．４时，表明一致性较差；０．４＜Ｋａｐｐａ值

≤０．６时，表明中度一致；０．６＜Ｋａｐｐａ值≤０．８时，表

明有较高的一致性；Ｋａｐｐａ＞０．８时，表明有极好的一

致性。计算ＭＲＩＴ分期、Ｎ分期和环周切缘受累的诊

断特异度、敏感度、阳性预测值、阴性预测值及Ｙｏｕｄｅｎ

指数，Ｙｏｕｄｅｎ指数为灵敏度与特异度之和减去１，表

示筛检方法发现真正患者与非真正患者的总能力，数

值越大说明筛查实验的效果越好，真实度越高。

结　果

１．肿瘤发生部位、形态

以腹膜反折为界，将直肠分为上段直肠和下段直

肠，２８例患者中上段直肠癌１０例，下段直肠癌１８例；

溃疡型１５例，肿块型１１例，浸润型２例。本组 ＭＲＩ

所见与术后肿瘤位置及形态均一致。

２．Ｔ分期诊断

２８例直肠癌患者术后病理分期：Ｔ１～Ｔ２期８例

（图１），Ｔ３期１４例（图２），Ｔ４期６例（图３），本组

ＭＲＩ平扫结合 ＤＷＩＴ分期诊断结果：Ｔ１～Ｔ２期６

例，高估２例；Ｔ３期１１例，高估１例，低估２例；Ｔ４期

５例，低估１例。ＭＲＩ与病理对Ｔ分期诊断具有较高

度的一致性（Ｋａｐｐａ值＝０．６５６），差异有统计学意义

（犘＜０．０５，表１）。本组病例Ｔ分期总的诊断符合率

为７８．５７％（２２／２８），其中各分期的诊断符合率、敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值结果见表２。

表１　ＭＲＩＴ分期诊断与病理结果对照　（例）

病理分期
ＭＲ分期

Ｔ１～Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
合计

Ｔ１～Ｔ２ ６ ２ ０ ８

Ｔ３ ２ １１ １ １４

Ｔ４ ０ １ ５ ６
合计 ８ １４ ６ ２８

注：Ｋａｐｐａ＝０．６５６，犘＝０．０００。

表２　ＭＲＩＴ分期诊断结果　（％）

诊断
指标

Ｔ分期

Ｔ１～Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

诊断符合率 ８５．７１（２４／２８）７８．５７（２２／２８）９２．８６（２６／２８）

诊断敏感度 ７５．００（６／８） ７８．５７（１１／１４） ８３．３３（５／６）

诊断特异度 ９０．００（１８／２０）７８．５７（１１／１４）９５．４５（２１／２２）

阳性预测值 ７５．００（６／８） ７８．５７（１１／１４） ８３．３３（５／６）

阴性预测值 ９０．００（１８／２０）７８．５７（１１／１４）９５．４５（２１／２２）

注：Ｔ１～Ｔ２分期、Ｔ３分期、Ｔ４分期 Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为０．６５、
０．５７、０．７９。
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图１　直肠中分化腺癌患者，男，４１

岁，ＴＮＭ 分期为 Ｔ２Ｎ０Ｍ０。ａ）横轴

面Ｔ２ＷＩ示直肠下段一息肉状稍高信

号（箭），信号均匀，ＣＲＭ（－）；ｂ）横轴

面Ｔ１ＷＩ示直肠下段一息肉状等信

号，信号均匀；ｃ）横轴面 ＤＷＩ（ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２）示 病 变 呈 明 显 高 信 号

（箭）；ｄ）矢状面Ｔ２ＷＩ示病变位于直

肠下段距肛缘约３ｃｍ处；ｅ）镜下示癌

组织呈腺管状、巢状（×１００，ＨＥ）。

　　３．局部淋巴结转移

经病理证实，２８例患者中有９例伴局部淋巴结转

移（图２）。ＭＲＩ平扫结合ＤＷＩ的 Ｎ分期诊断结果：

Ｎ０高估为Ｎ１５例，Ｎ１高估为Ｎ２１例，Ｎ１低估为Ｎ０

１例，Ｎ２低估为Ｎ１１例。ＭＲＩ与病理对Ｎ分期诊断

具有中度一致性（Ｋａｐｐａ值＝０．４８９），差异有统计学意

义（犘＜０．０５，表３）。ＭＲＩ对Ｎ分期总的诊断符合率

为７１．４３％（（２０／２８），其中各分期的诊断符合率、敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值结果见表４。

ＭＲＩ判断淋巴结转移的敏感度为６６．６７％（６／９），特异

度为７３．６８％（１４／１９）。

表３　ＭＲＩ评价Ｎ分期与病理结果比较　（例）

病理分期
ＭＲＩ分期诊断

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２
合计

Ｎ０ １４ ５ ０ １９

Ｎ１ １ ３ １ ５

Ｎ２ ０ １ ３ ４
合计 １５ ９ ４ ２８

注：Ｋａｐｐａ＝０．４８９，犘＝０．０００。

４．环周切缘的判断

术后病理结果显示 ＣＲＭ 阳性１１例（图２、３），

ＣＲＭ阴性１７例（图１），ＭＲＩ正确判断２４例。ＭＲＩ

表４　ＭＲＩＮ分期诊断结果　（％）

诊断
指标

Ｎ分期

Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２

诊断符合率 ７８．５７（２２／２８）７１．４３（２０／２８）９２．８６（２６／２８）

诊断敏感度 ７３．６８（１４／１９） ６０．００（３／５） ７５．００（３／４）
诊断特异度 ８８．８９（８／９） ７３．９１（１７／２３）９５．８３（２３／２４）

阳性预测值 ２６．６７（１４／１５） ３３．３３（３／９） ７５．００（３／４）
阴性预测值 ６１．５４（８／１３）８９．４７（１７／１９）９５．８３（２３／２４）

注：Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２分期Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为０．６３、０．３４、０．７１。

与病理对环周切缘的评估具有较高的一致性

（Ｋａｐｐａ值＝０．７１０，犘＝０．０００，表５）。ＭＲＩ判定

ＣＲＭ状态的符合率为８５．７１％（２４／２８），敏感度为

９０．９０％（１０／１１）、特异度为８２．３５％（１４／１７），阳性预

测值为７６．９２％（１０／１３），阴性预测值为 ９３．３３％

（１４／１５），Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．７３。

表５　ＭＲＩ评价环周切缘状态与病理结果对照　（例）

病理诊断
ＭＲＩ诊断

阳性 阴性
合计

阳性 １０ １ １１
阴性 ３ １４ １７
合计 １３ １５ ２８

注：Ｋａｐｐａ＝０．７１０，犘＝０．０００。

５．肿瘤下缘距肛缘距离的测量

在矢状面Ｔ２ＷＩ图像上测量１８例下段直肠癌肿

瘤下缘距肛缘的曲线距离，结果与术后大体标本测量

结果差值均＜５ｍｍ（图１ｄ、２ｄ）。

讨　论

１．直肠癌Ｔ３、Ｔ４期分期标准

直肠癌传统的肿瘤分期是Ｄｕｋｅｓ法，但国内外越

来越多的学者倾向于ＴＮＭ分期法。笔者复习国内较

多关于直肠癌分期的文献［４５］，发现国内诸多文献关于

Ｔ３、Ｔ４分期较为混乱，不够准确。由于直肠有着特殊

的解剖结构，一般以腹膜返折为界将直肠分为上段直

肠和下段直肠，上段直肠前面和两侧有腹膜覆盖，下段

直肠全部位于腹膜外，只有外膜而无浆膜。因此当肿

瘤侵及有浆膜层的上段直肠周围的脂肪间隙者应定为

Ｔ４期，而侵及无腹膜包绕的下段直肠周围脂肪组织，
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下段距肛缘约３．５ｃｍ处；ｅ）镜下示癌组织排列呈腺管状、巢状，细胞异型性明显（×１００，ＨＥ）。　图３　直肠中分化腺癌患者，

女，６１岁，ＴＮＭ分期为Ｔ４Ｎ０Ｍ０。ａ）横轴面脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ示直肠下段一息肉状稍高信号（箭），信号均匀，病变侵犯邻

近阴道壁，ＣＲＭ（＋）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示直肠下段一息肉状等信号，信号均匀（箭），病变侵犯邻近阴道壁；ｃ）横轴面ＤＷＩ示

直肠下段肿瘤（箭）及相邻阴道病变呈明显高信号。

图２　直肠中分化腺癌患者，男，５３岁，ＴＮＭ

分期为Ｔ３Ｎ１Ｍ０。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示直肠下

段一溃疡型稍高信号，信号较均匀，肿瘤向后

明显突出，其最外缘与 ＣＲＭ 最短距离＜

５ｍｍ，ＣＲＭ（＋）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示直肠下

段一溃疡型等信号，信号较均匀；ｃ）横轴面

ＤＷＩ示肿瘤（箭）及系膜筋膜内淋巴结均呈明

显高信号；ｄ）矢状面Ｔ２ＷＩ示病变位于直肠

但未侵及邻近器官者应定为Ｔ３期。

２．ＭＲＩ在直肠癌Ｔ分期中的价值

早期 ＭＲＩ体表线圈分辨力低，而体外相控阵线圈

技术使 ＭＲＩ空间分辨力显著提高，可以较好地显示整

个直肠系膜、系膜筋膜及盆壁等结构，是进行术前直肠

癌分期较好的影像学检查方法。相关文献应用相控阵

线圈高空间分辨 ＭＲＩ显示Ｔ分期总的诊断符合率分

别为８６．７％（２６／３０）、８５．７％（３６／４２）、８８．６％（９３／

１０５）
［６８］。相关研究应用薄层 ＭＲＩ平扫联合ＤＷＩ显

示Ｔ分期总的诊断符合率为８５％（３４／４０）。本研究显

示 ＭＲＩ平扫结合ＤＷＩ对Ｔ分期总的诊断符合率为

７８．５７％（２２／２８），稍低于上述文献报道的结果，可能与

常规 ＭＲＩ密度分辨力较低及本组病例数较少有关。

但本组 ＭＲＩ与病理对Ｔ分期的诊断仍具有较高的一

致性（Ｋａｐｐａ值＝０．６５６，犘＝０．０００），与丛冠宁等
［７，８］

的结论一致。本组Ｔ２期高估为Ｔ３期２例，１例肿瘤

体积较大，位于直肠下段前壁，呈菜花状，ＭＲＩ上直肠

肌层显示不完整，术前误诊为Ｔ３期。故对于病变范

围较大的病灶，尤其是呈菜花状的肿瘤在Ｔ２、Ｔ３期的

鉴别诊断中要慎重；另１例由于肿瘤肌层模糊而造成

误诊。本组Ｔ３期高估为Ｔ４期１例，为直肠上段病灶

周围脂肪间隙模糊，误认为侵犯浆膜层，因此误诊为

Ｔ４期；本组Ｔ３期低估为Ｔ２期２例，均显示直肠周围

细条索影，病理可见纤维条索中含有肿瘤细胞。本组

Ｔ４期低估为Ｔ３期１例，此例病灶位于直肠上段侵犯

少部分膀胱后部，考虑由于膀胱充盈不佳而误诊。通

过以上分析，笔者认为直肠癌Ｔ２、Ｔ３期的鉴别诊断是

Ｔ分期的难点。

３．ＭＲＩ在直肠癌Ｎ分期中的价值

关于淋巴结转移的标准文献报道不一。一般认为

直径＞０．５ｃｍ判定为淋巴结转移，但从实际统计结果

看，直径＞０．５ｃｍ的淋巴结部分病例可见淋巴结转移，

部分病例未见淋巴结转移，故不能单独用其大小判断

是否有淋巴结转移。淋巴结轮廓不规则、信号不均匀
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比淋巴结大小对判断是否转移更有价值，ＭＲＩ也难以

对直径＜０．５ｃｍ的淋巴结和淋巴结内小转移灶作出

准确的判定［９］。ＭＲＩ诊断淋巴结转移的符合率为

２３％～９５％，大多数文献报道其诊断符合率为５０％～

７０％
［１０］。本研究 ＭＲＩ平扫结合ＤＷＩ对 Ｎ分期的诊

断符合率为７１．４３％（２０／２８），诊断淋巴结转移的敏感

度为６６．６７％（６／９），特异度为７３．６８％（１４／１９）。ＭＲＩ

与病理对Ｎ分期的诊断具有中度一致性（Ｋａｐｐａ值＝

０．４８９），与丛冠宁等
［７］的报道一致。本组病例中 Ｎ０

高估为Ｎ１５例，Ｎ１高估为Ｎ２１例，均显示肠周淋巴

结增大、增多，但病理证实为反应性增生或正常淋巴

结。２例低估分期病例中，１例由于淋巴结体积太小，

ＭＲＩ未见显示；另１例淋巴结体积较小，信号较均匀，

但病理显示为淋巴结转移。所以，ＭＲＩ区分正常淋巴

结、反应性淋巴结增生及转移性淋巴结在大小及形态

方面均有重叠。Ｋｏｈ等
［１１］应用磁共振对比剂超微超

顺磁性氧化铁来判断淋巴结转移，可提高其诊断符合

率。

４．环周切缘状态的判定

随着全直肠系膜切除术的广泛应用，术前判定

ＣＲＭ的状态越来越重要，并且ＣＲＭ阳性率是影响手

术方式和决定是否需要放化疗的关键因素。在病理

上，将肿瘤最外缘或直肠系膜内淋巴结与ＣＲＭ 的距

离≤１ｍｍ，作为ＣＲＭ 浸润的判断标准。根据Ｂｅｅｔｓ

Ｔａｎ等
［３］的研究标准，在 ＭＲＩ图像上测量肿瘤最外缘

或直肠系膜内淋巴结与ＣＲＭ 最短距离＜５ｍｍ，相当

于病理上ＣＲＭ＜１ｍｍ，可信度可达９７％。相关文献

报道 ＭＲＩ判断ＣＲＭ 的符合率分别为９６．２％、９０％、

９５．２％，敏感度分别为８０％、９２．３％、１００％，特异度分

别为９７．９％、８２．２％、９４．４％
［６，７，１２］；本组研究的诊断

符合 率 为 ８５．７１％ （２４／２８），敏 感 度 为 ９０．９０％

（１０／１１），特异度为８２．３５％（１４／１７）。ＭＲＩ与病理对

环周切缘的评估具有较高的一致性（Ｋａｐｐａ值＝

０．７１０），与相关文献报道的 ＭＲＩ与病理对环周切缘的

评估具有极好的一致性稍有差异［７，１２］，分析原因可能

与 ＭＲＩ区分直肠系膜内淋巴结是否转移效果不甚理

想及本组病例较少有关。本组 ＭＲＩ诊断ＣＲＭ 的敏

感度、特异度与文献报道基本一致，符合率稍低。分析

本组诊断错误病例的原因，一是直肠前壁肿瘤与前方

直肠系膜筋膜紧邻，在 ＭＲＩ上很难区分；二是 ＭＲＩ对

直肠系膜筋膜内良性淋巴结与转移性淋巴结的鉴别效

果不甚理想。

５．ＭＲＩ对肿瘤距肛缘距离的评估价值

对于下段直肠癌能否实施保肛手术主要取决于肿

瘤下缘距肛缘的距离，传统的直肠癌手术需要切除肿

瘤远端５ｃｍ的肠管，而全直肠系膜切除手术要求切除

２ｃｍ即可
［１３］，这样可以提高患者术后生活质量。在矢

状面Ｔ２ＷＩ图像上测量肿瘤下缘与肛缘之间的距离，

结果与术后大体标本测量无明显差异（＜５ｍｍ），说明

ＭＲＩ对判断肿瘤下缘与肛缘的距离有良好的预测价

值。

总之，ＭＲＩ平扫结合ＤＷＩ能够准确判断肿瘤的

部位、形态、大小，能较准确判断直肠癌的Ｔ分期、环

周切缘的状态及测量肿瘤下缘距肛缘的距离，对淋巴

结转移的判断也有一定价值，对直肠癌治疗方案的制

定有重要价值。
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