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动态增强磁共振成像与直肠癌分化程度的相关性研究
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【摘要】　目的：探讨直肠癌的动态增强磁共振成像（ＤＣＥＭＲＩ）的各参数指标与直肠癌分化程度的相关性。方法：４０

例经病例证实的直肠癌患者进行ＤＣＥＭＲＩ成像，应用 Ｔｏｆｔｓ模型后处理得到感兴趣区的微循环参数 Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ 及

ｉＡＵＣ值，与术后病理分化程度进行ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验，Ｐｅａｒｓｏｎ秩相关性分析。同时选取１５例未患直肠癌的对照

组，将其与患者组的动态增强参数进行对照。结果：患者组病灶的Ｋｔｒａｎｓ值、Ｋｅｐ值、Ｖｅ 值、ｉＡＵＣ值均高于对照组，２组间差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。直肠癌病灶的时间信号强度曲线表现为流出型。４０例直肠癌术后病理结果Ｇ１级６例，Ｇ２

级２１例，Ｇ３级１３例。不同病理Ｇ分级组间Ｋｔｒａｎｓ值、Ｋｅｐ值、ｉＡＵＣ值差异有统计学意义（犘均＜０．０５）；Ｋ
ｔｒａｎｓ值、ｉＡＵＣ值

与Ｇ分级有相关性（犘＜０．０５）。结论：磁共振动态增强成像能反映直肠癌的微循环差异，其参数指标在一定程度上与直

肠癌分化程度有相关性。
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　　动态增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）是将组织毛

细血管水平的血流灌注情况通过磁共振成像方式显示

出来，对肿瘤微循环灌注进行在体评价，对肿瘤良恶性

程度进行定量评估［１］。本研究应用ＤＣＥＭＲＩ技术，

将肿瘤灌注参数与术后病理结果进行对照分析，旨在

研究直肠癌ＤＣＥＭＲＩ的表现及不同参数指标与直肠

癌分化程度的相关性。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析２０１３年１０月－２０１４年１２月，本院

经手术病理证实，且行ＤＣＥＭＲＩ检查的４０例直肠癌

患者。男２１例，女１９例；年龄３５～６８岁，平均年龄

（５７±９）岁。患者以便血、排便习惯改变为主要临床症

状，所有患者检查前均未行放疗或化疗，均有术后详细

病理报告结果。同时选取１５例我院门诊指检或肠镜

发现可疑肿物者作为对照组，主要以便血、肛周不适等

为主要主诉，经组织病理证实，慢性炎症２例，直肠下

段内痔１例，孤立性错构瘤１例，管状腺瘤６例，管状

绒毛状腺瘤３例，健康者２例。对照组男８例，女７

例；年龄３４～６５岁，平均年龄（５５±７）岁。排除标准为

ＤＣＥＭＲＩ图像质量欠佳，或有伪影影响数据测量以

及病灶最大径小于１ｃｍ无法准确测量。本研究经第

二军医大学生物医学研究伦理委员会同意，所有患者

检查前均签署了知情同意书。

１３０１放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



表２　不同病理分化程度ＤＣＥＭＲＩ参数比较

组别 Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３ χ
２ 值 犘值

例数 ６ ２１ １３

Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ－１） ０．１８２±０．１５３ ０．２８０±０．０６７ ０．２８４±０．０６８ １１．１８５ ０．００４

Ｋｅｐ（ｍｉｎ
－１） ０．３９７±０．１４７ ０．６６９±０．１８８ ０．６２８±０．２２３ ７．５９５ ０．０２２

Ｖｅ（％） ０．４１８±０．１３３ ０．５０５±０．１０４ ０．４９６±０．０６７ １．９７２ ０．３７３

ｉＡＵＣ ２３．９０８±３．９１４３８．１７３±８．４５３４１．６９１±４．１１５ １５．６８４ ＜０．００１

　　２．扫描方法

ＭＲ检查均采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｋｙｒａ３．０Ｔ磁共振扫

描仪，腹部相控阵线圈。所有患者检查前４ｈ禁食。

扫描序列均采用常规盆腔 ＭＲＩ及 ＤＣＥＭＲＩ序列。

常规序列包括矢状面 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列，横断面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ，冠状面Ｔ２ＷＩ。ＤＣＥＭＲＩ扫描横

断面，扫 描 层 面 与 Ｔ２ＷＩ 一 致，扫 描 参 数：ＴＲ

３．３３ｍｓ，ＴＥ１．２３ｍｓ，可变翻转角９°，视野３６ｃｍ，矩

阵１２５×１９２，层厚３ｍｍ，层数３０层；采用并行采集技

术ＣＡＩＰＩＲＩＮＨＡ及加速因子Ｒ＝２。每期扫描时间

为５ｓ，共扫描７５期，全程自由呼吸。在首次扫描第１

期后高压注射器经肘静脉以３ｍＬ／ｓ的流率注射对比

剂ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，总剂量为１５～

２０ｍＬ，继而以相同流率注射２０ｍＬ生理盐水冲管。

３．数据测量及相关病理分析

将动态增强序列得到的所有数据传送到Ｓｉｅｍｅｎｓ

后处理工作站Ｔｉｓｓｕｅ４Ｄ模块进行后处理，计算采用

Ｔｏｆｔｓ模型
［６，１０］。在ＤＣＥ图像上选择包括全部直肠及

周围系膜的类圆形区域，软件生成范围内的 ＤＣＥ

ＭＲＩ伪彩图。对照Ｔ２ＷＩ图像，观察病灶的形态、大

小、部位、浸润深度、强化方式、周边侵犯等特征后，在

伪彩图上选取病灶实质部分较大的层面手动勾画病灶

为感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），面积不小于

１ｃｍ２，取３个层面测量灌注参数计算平均值：１．Ｋｔｒａｎｓ

值（ｖｏｌｕｍｅｔｒａｎｓｆｅｒｃｏｎｓｔａｎｔｆｒｏｍｂｌｏｏｄｐｌａｓｍａｔｏ

ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｐａｃｅ），２．Ｋｅｐ值（ｒａｔｅｃｏｎ

ｓｔａｎｔｆｏｒｔｒａｎｓｆｅｒｂｅｔｗｅｅｎｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ

ｓｐａｃｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｌａｓｍａ），Ｖｅ 值（ｖｏｌｕｍｅｏｆｅｘｔｒａｖａｓ

ｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｐａｃｅｐｅｒｕｎｉｔｖｏｌｕｍｅｏｆｔｉｓｓｕｅ），

ｉＡＵＣ值（ｉｎｉｔｉａｌａｒｅａｕｎｄｅｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｃｕｒｖｅ），并获

得时间信号强度曲线。按照肿瘤分化的程度，通常将

肿瘤细胞病理等级用英文字母Ｇ（Ｇｒａｄｅ）来表示，级别

越高表示细胞分化程度越差，异型性越大，核分裂像

和／或病理性核分裂像越多见，恶性程度越高。ＧＸ：级

别无法评定；Ｇ１：即高分化，细胞分化程度较好，肿瘤

细胞分裂速度较慢；Ｇ２：中分化，细胞

分化程度居中；Ｇ３：低分化，细胞分化

程度较差；Ｇ４：未分化。４０例直肠癌

患者我院病理科报告 Ｇ１级６例，Ｇ２

级２１例，Ｇ３级１３例，未报告ＧＸ级

及Ｇ４级。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。患者组与对

照组的各参数符合正态分布，但方差不齐，采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ检验比较２组间差异。直肠癌不同分化程度

病变的参数比较因为涉及等级资料，采用 Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ秩和检验。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相

关。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．直肠癌ＤＣＥＭＲＩ表现及与对照组参数比较

４０例直肠癌患均为单发病灶，其中２６例表现为

肿块样占位，１０例为肠壁局部不规则增厚，４例为局部

结节状异常信号。所有病灶均呈Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ

等高信号，脂肪抑制序列等高信号，ＤＷＩ高信号。

ＤＣＥＭＲＩ可见病灶明显强化，其时间信号强度曲线

呈“流出”型：随对比剂到达在短时间内即出现大幅度

信号升高到达峰值，早期强化后，信号强度在对比剂通

过后快速下降，于增强中、后期信号强度降低≥１０％

（图１）。

对照组病灶平扫呈类似的 Ｔ１ＷＩ等信号，Ｔ２ＷＩ

等高信号，ＤＣＥＭＲＩ可见病灶强化，强化程度稍低于

患者组，其时间信号强度曲线则为早期出现信号升

高，后期则呈相对平台型（图２）。

直肠癌病灶的 Ｋｔｒａｎｓ值、Ｋｅｐ值、Ｖｅ 值、ｉＡＵＣ值均

明显高于对照组，２组间差异有统计学意义（犘＜０．０５，

表１）。

表１　ＤＣＥＭＲＩ各参数结果

组别 患者组 对照组 犣值 犘值

例数 ４０ １５

Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ－１） ０．２６７±０．０７１ ０．１１８±０．０３２ －５．５１９ ＜０．００１

Ｋｅｐ（ｍｉｎ－１） ０．６１５±０．２１２ ０．４２７±０．１６３ －２．７９７ ０．００５

Ｖｅ（％） ０．４８９±０．１０１ ０．３６１±０．１６６ －２．９３０ ０．００３

ｉＡＵＣ ３７．１７７±８．８４５１６．０５２±５．８２８ －５．３８６ ＜０．００１

２．ＤＣＥＭＲＩ各参数与病理分化程度的相关性

４０例直肠癌患者均手术完整切除病灶，标本送我

院病理科检验，其中报告Ｇ１级６例；Ｇ２级２１例；Ｇ３

级１３例，未报告ＧＸ级及Ｇ４级。Ｇ分级组间参数分

析：Ｇ１～３这３组间参数Ｋ
ｔｒａｎｓ值、Ｋｅｐ值、ｉＡＵＣ值的差

异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｖｅ值３组间差异无统计

学意义（χ
２＝１．９７２，犘＝０．３７３，表２）。Ｇ分级与灌注

参数相关性分析：参数中 Ｋｔｒａｎｓ值、ｉＡＵＣ值与Ｇ分级

有一定程度相关性，随Ｇ分级的增加而升高，相关系

表３　ＤＣＥＭＲＩ参数与病理分化程度相关性分析

与Ｇ分级相关性 ｒｓ 犘值

Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ－１） ０．３９６ ０．０１１

Ｋｅｐ（ｍｉｎ
－１） ０．２０３ ０．２０９

Ｖｅ ０．１４４ ０．３７５

ｉＡＵＣ ０．５７５ ＜０．００１
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绿色区域，Ｖｅ值为０．３７０；ｆ）ＤＣＥＭＲＩ的ｉＡＵＣ伪彩图，该病灶显示为红至黄色区域，ｉＡＵＣ值为３７．００９，高于周围周边肠壁

组织（蓝色）；ｇ）ＤＣＥＭＲＩ的时间信号强度曲线图（折线为数据连线，实线为拟合曲线），示流出型曲线；ｈ）术后病理结果：肿

瘤组织排列成乳头状、筛孔状，肿瘤细胞立方、柱状，核大深染，异型，呈浸润性生长至肠壁浅肌层。诊断：直肠中分化腺癌（ＨＥ

×２００）。

图１　女，４８岁，便血半年。ａ）Ｔ２ＷＩ横

断面示肠后壁局部占位（箭）；ｂ）ＤＣＥ

ＭＲＩ的采集图像示肠后壁占位明显强

化，略高于周边肠壁；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ的

Ｋｔｒａｎｓ值伪彩图，黄绿色区域示肠壁局部

占位，病灶区域 Ｋｔｒａｎｓ值为０．２０８，高于周

围周边肠壁组织（蓝色）；ｄ）Ｋｅｐ值伪彩

图，该病灶显示为红、黄色区域，Ｋｅｐ值为

０．５８８；ｅ）Ｖｅ值伪彩图，该病灶显示为黄

数分别为０．３９６，０．５７５，犘＜０．０５。而参数 Ｋｅｐ值、Ｖｅ

值则与之无显著相关性（表３）。

讨　论

直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，随着我国

人口的不断老龄化和饮食结构的逐渐西方化，以结直

肠癌为代表的结直肠外科疾病发病率明显增加，这类

疾病严重威胁我国人民健康［２］。直肠癌的术前评估十

分重要，目前依靠传统影像学方法一般仅在形态学上

对肿瘤进行术前评估，而ＤＣＥＭＲＩ作为一种结合形

态学与血流动力学改变的 ＭＲ成像技术，可对肿瘤分

化程度进行更精确的定量评估［３］。

Ｔ１ＷＩ序列对组织血管外细胞外间隙（ｅｘｔｒａｖａｓ

ｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｐａｃｅ，ＥＥＳ）的对比剂对比很敏感，

当注入对比剂后，对比剂从血管内扩散到ＥＥＳ时，磁

共振信号明显增高，增高的信号强度与对比剂的浓度

两者呈非线性放大效应。在采集ＤＣＥＭＲＩ数据后，

运用Ｔｏｆｔｓ药代动力学双室模型分析，可获得动态灌

注的时间信号强度曲线，同时还可得到灌注量化参数

Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ和ｉＡＵＣ值，可以评价感兴趣区的血流

灌注和血管通透性［４］。

由于肿瘤细胞增生导致血管压力增高的机械因素

与肿瘤细胞内的分子水平异常共同作用，会导致新生

的肿瘤血管结构异常，表现为血管渗漏、形态扭曲、管

壁扩张且易发生交联。由于血管内皮细胞形态异常，

为内皮细胞提供营养的周细胞（ｐｅｒｉｃｙｔｅ）连接疏松或

缺失，内皮与基底膜之间以及基底膜与血管周细胞之

间有很大的缝隙，血管内皮细胞间隙增大或者血管成

熟度变差，使得肿瘤新生血管具有很高的通透性和脆

性［５］。

ＤＣＥＭＲＩ反映血管通透性最常用的参数是容积

转移常数Ｋｔｒａｎｓ
［６］。Ｋｔｒａｎｓ表示对比剂从血管进入组织

间隙的速率，来反映肿瘤局部微血管血流状态及其表

面渗透面积。而Ｋｅｐ相反，反映血浆与血管外细胞外
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Ｖｅ值为０．３３６；ｆ）ＤＣＥＭＲＩ的ｉＡＵＣ伪彩图，该病灶显示为蓝色区域，ｉＡＵＣ值为１８．８３４，类似于周围周边肠壁；ｇ）对照组

ＤＣＥＭＲＩ的时间信号曲线图，示速升平台型曲线；ｈ）病理结果：肠黏膜下层囊肿形成，内充满粘液，局部见粘液外溢形成粘

液湖。周围腺体结构和细胞均无异型，黏膜下层周围纤维组织增生，慢性炎细胞浸润，血管扩张充血。诊断：深在性囊性结直

肠炎（ＨＥ×１００）。

图２　男，３５岁，排便不尽感１年，偶

感肛门疼痛，少量便血，指检可及直肠

肿物（箭）。ａ）Ｔ２ＷＩ横断面示肠壁右

侧异常信号占位；ｂ）ＤＣＥＭＲＩ的采

集图像示肠壁占位强化基本相当于周

边肠壁；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ的 Ｋｔｒａｎｓ值伪彩

图像示肠壁较均匀蓝色，ＲＯＩ的 Ｋｔｒａｎｓ

值为０．１００；ｄ）Ｋｅｐ值伪彩图，病灶显

示为黄绿色区域，Ｋｅｐ值为０．４２８；ｅ）

Ｖｅ值伪彩图，该病灶显示基本为蓝色，

间隙之间的速率，是从ＥＥＳ回流入微血管内的转移速

率。

本研究结果显示，直肠癌病灶的Ｋｔｒａｎｓ值较对照组

升高，且与病理 Ｇ分级有正相关性（狉＝０．３９３，犘＝

０．０１２），随Ｇ分级增加而升高。直肠癌Ｋｅｐ值较对照

组也升高，虽然Ｋｅｐ值与Ｇ分级相关性无统计学意义，

但中低分化组的Ｋｅｐ值也相应较高。可能的机制是因

为肿瘤新生血管丰富且结构异常，使对比剂流入增加，

而血管内皮细胞发育不完善、血管通透性强导致对比

剂渗出增加，同时存在动静脉交通，引起灌注短路［７］。

同时分化程度低的直肠癌核分裂像多，细胞密度高，对

于营养物质需求增高，需要更高的血液灌注水平，也可

能导致低分化组的血流灌注水平高于高分化组。

Ｖｅ为血管外细胞外间隙体积百分数，主要反映在

ＥＥＳ中对比剂浓度占整个体素的百分比
［８］。在本研

究中直肠癌Ｖｅ 值虽然高于对照组，但是与病理分化

程度无相关性。Ｖｅ 值与ＥＥＳ中对比剂浓度有关，虽

然癌肿局部微血管渗透性高，但在ＥＥＳ中则相对缺乏

差异，今后还需继续积累资料进行深入研究发掘其临

床意义。

此外，还有半定量参数增强曲线下的初始面积

ｉＡＵＣ，该值与肿瘤内流入的血量、肿瘤灌注以及肿瘤

组织间隙有关，是综合反映肿瘤的血流、瘤体的整体血

流灌注以及肿瘤间质空间指数的半定量参数［９］。本研

究结果显示直肠癌病灶的ｉＡＵＣ值较对照组升高，且

与分化程度有相关性。可能的原因是除了肿瘤新生血

管造成的血管通透性改变外，肿瘤组织分化程度低，其

细胞形态和组织结构上异型性大，细胞密度高，组织间

隙小，综合影响导致了ｉＡＵＣ值的升高。

综合以上几个参数的特点，笔者认为理论上

ＤＣＥＭＲＩ的参数能反映直肠癌的微循环差异，在一

定程度上与直肠癌分化程度有相关性。

实体肿瘤组织往往是非匀质的，为了保证 ＭＲＩ测

量的肿瘤兴趣区与病理研究的区域一致，本研究选取
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病灶３个层面手动勾画整个病灶为感兴趣区，测量灌

注参数计算平均值，因此基本可以代表病灶整体的灌

注参数特点。同时还应注意的是肠壁病灶形态往往欠

规则，并且周围可以有炎症反应及血管侵犯造成肠壁

与周围脂肪分界欠清，如果按照病灶外缘画取ＲＯＩ会

造成测量不准确，故勾画ＲＯＩ时需要避免过于贴近病

灶边缘。

本研究存在的不足之处为３组间病例数量不均

一，分化程度较好的病例样本数较少，故今后还需要大

样本进一步研究。
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《磁共振成像》杂志２０１６年征订启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天

坛医院共同主办的国家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。该刊为月刊，每

月２０日出版，大１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为美国医学科学院外籍院士、中华医学会副会长戴建平教授。

《磁共振成像》杂志以加强国际国内学术交流、提升和规范我国磁共振成像诊疗技术、引领学术前沿和促进磁共振产

业发展为己任。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科学文摘（自然科学）》

（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国学术期刊网络出版总库（中国知网）、万方数据库等国内外

相关数据库收录。被评为中国科技核心期刊、中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊、ＲＣＣＳＥ

中国核心学术期刊（Ａ）。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床应用与基础研究。

主要栏目设置如下：临床研究、基础研究、技术研究、讲座、综述、述评、名家访谈、学术争鸣、海外来稿、视点聚焦、经验交

流、读片、资讯、编读往来等。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新的专业学术交流平台，是相关医务

工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ，微信公众号：ｃｊｍｒｉ－ｍｅｄｉａ，收稿邮

箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。

定价１６元／本，１９２元／１２期。邮局订阅：邮发代号：２－８５５，全国各地邮局均可订阅。

编辑部订阅：杂志社开户行：中国银行股份有限公司北京劲松支行，账户名：《磁共振成像》杂志社有限公司，账号：

３４４１５６６５９９７１。请在汇款附言注明：订阅ＸＸ年第Ｘ期－第Ｘ期及订阅人手机号。编辑部发行电话：０１０－５７１５５３７７。
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本。
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