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表观扩散系数ＡＤＣ值与直肠癌侵袭性的相关性分析

朱芸，张俊祥，魏巍

【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）的参数表观扩散系数（ＡＤＣ）与直肠癌侵袭性之间的相关性。

方法：对６０例经病理证实的直肠癌患者行常规盆腔 ＭＲＩ及ＤＷＩ扫描，测量整个肿瘤的 ＡＤＣ值。根据 ＭＲＩ图像及术后

病理结果，得到肿瘤的病理类型、分化程度、Ｔ１－２（肿瘤局限于肠壁）与Ｔ３－４（肿瘤生长突破肠壁）；Ｎ０（无淋巴结转移）

与Ｎ１－２（有淋巴结转移）；ＣＲＭ阴性（无直肠系膜筋膜浸润）与ＣＲＭ 阳性（有直肠系膜筋膜浸润）、肿瘤的大体分型、部

位、年龄及性别，进行相关性比较。结果：直肠癌的 ＡＤＣ值在分化程度（犘＝０．０００）、Ｔ１－２与Ｔ３－４（犘＝０．０１５）、Ｎ０与

Ｎ１－２（犘＝０．００１）、直肠系膜筋膜受累与未受累（犘＝０．０１４）之间的差异均有统计学意义。与肿瘤的大体分型（犘＝

０．９７１）、部位（犘＝０．９６０）、性别（犘＝０．５９２）、年龄（狉＝０．０３８，犘＝０．７７２）之间的差异无统计学意义。结论：直肠癌的 ＡＤＣ

值可以作为评价其侵袭性及预后的一个定量指标。
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　　结直肠癌是世界上第三常见的癌症，直肠癌约占

结直 肠 癌 的 ６５％
［１２］。扩 散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是一种无创的影像学检查方

法，能反映生物体内水分子的扩散运动情况，提供细胞

完整性及病理方面的信息。组织的表观扩散系数（ａｐ

ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）反映了分子综合微

观运动，通过对 ＡＤＣ值进行定量测量可以反映分子

的扩散特性，间接反映组织微观结构的变化。本研究

重点探讨通过ＤＷＩ成像，测定肿瘤的 ＡＤＣ值，较为

全面、系统地研究直肠癌的 ＡＤＣ值与其侵袭性之间

的关系。

材料与方法

１．临床资料

搜集蚌埠医学院第一附属医院２０１４年１－１１月

经病理证实为直肠癌的患者６０例。其中男３２例，女

２８例，年龄４２～８８岁，平均（６５．２１±１０．８２）岁。所有

患者术前均未行放、化疗，均行 ＭＲＩ检查，ＭＲＩ检查

后１周内行手术治疗，术后能明确相关病理资料。

２．肠道准备

所有患者在检查前１～２ｄ进流质饮食，检查前１ｄ

口服聚乙二醇，检查前禁食６～８ｈ，检查前１０ｍｉｎ给予

盐酸山莨菪碱（６５４２）１０ｍｇ肌肉注射以减少胃肠道蠕

动，有心脏病、前列腺增生、青光眼的患者禁用。

３．扫描方法

取仰卧位，采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ双梯度超

导型磁共振和ＴＯＲＳＯ８通道相控阵表面线圈。扫描
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图１～４　直肠癌的 ＤＷＩ图及相应层面

的ＡＤＣ图。　图１　肿瘤呈新月形位于

直肠左前侧壁。ａ）ＤＷＩ图；ｂ）ＡＤＣ图。

图２　肿瘤呈类圆形位于直肠肠腔内。

图３　直肠肠壁明显不规则增厚。

图４　肿瘤呈新月形位于直肠右侧壁。

范围从直肠乙状结肠交界处至肛门。分别行常规盆腔

矢状面 Ｔ２ＷＩ、轴面Ｔ２ＷＩ，Ｔ１ＷＩ。然后行ＤＷＩ轴面

扫描，扫描层面与轴面Ｔ２ＷＩ保持一致。ＤＷＩ扫描参

数：ｂ值取０、８００ｓ／ｍｍ２，采用单次激发平面回波成像

技术，ＴＲ２７５０ｍｓ，ＴＥ取 ｍｉｎｉｍｕｍ，视野４００ｍｍ×

３５０ｍｍ，矩阵１８０×２５６，ＮＳＡ＝２，层数１８层，层厚

６ｍｍ，层间距１ｍｍ。

４．ＤＷＩ图像及数据处理

图像传输到ＥｘｔｅｎｄｅｄＭＲＷｏｒｋｓｐａｃｅＥＷＳ工作

站，经ＤｉｆｆｕｓｉｏｎＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ后处理软件校正后，重建

出轴面ＡＤＣ图，在ＡＤＣ图上测量直肠癌的ＡＤＣ值。

在ＤＷＩ图像上选择肿瘤所在的最大层面，运用ｆｕｎｃ

ｔｏｏｌ自由笔在 ＡＤＣ图上手动画感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），测量整个肿瘤的 ＡＤＣ值。由于ＤＷＩ

和ＡＤＣ图像存在几何变形，因此诊断中常需要结合

Ｔ２ＷＩ轴位图像。ＲＯＩ选取的基本原则：ＲＯＩ的形态

主要根据病灶的具体形态来决定。ＲＯＩ的大小和位

置的选择要尽可能多地包括肿瘤的实性部分，尽量避

开囊变坏死、血管及伪影的干扰（图１～４）。

５．统计学分析

计量资料 ＡＤＣ值以均数±标准差（狓±狊）表示。

采用单因素方差分析比较分化程度、大体分型、发生的

部位与肿瘤ＡＤＣ值的关系。采用独立样本狋检验比

较以下分组间ＡＤＣ值的差异：病理Ｔ１－２与Ｔ３－４；

病理Ｎ０与 Ｎ１－２；ＣＲＭ 阴性与ＣＲＭ 阳性；性别分

组。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析比较年龄与肿瘤 ＡＤＣ值

的相关性。利用统计学软件画出受试者工作特性曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ），分析最佳

ＡＤＣ阈值。

结　果

不同病理类型、分化程度的直肠癌的 ＡＤＣ值不

同，随着分化程度的下降，ＡＤＣ值呈逐渐下降趋势，差

异有统计学意义（犉＝８．７６５，犘＝０．０００＜０．０５）。不同

大体分型的直肠癌的 ＡＤＣ值的差异无统计学意义

（犉＝０．０３０，犘＝０．９７１＞０．０５）。不同部位的直肠癌的

ＡＤＣ值的差异无统计学意义（犉值＝０．０４１，犘＝０．９６０

＞０．０５，表１）。

表１　ＡＤＣ值与影响直肠癌侵袭性的方差分析

分组 病例数 ＡＤＣ值 犉值 犘值

分化程度 ８．７６５ ０．０００

　高分化 １１ １．１８７±０．１７１

　中分化 ３５ １．０３１±０．１６１

　低分化 ６ ０．８９７±０．１５６
大体分型 ０．０３０ ０．９７１

　黏液腺癌 ８ １．２５１±０．１０５

　溃疡型 ３８ １．０７９±０．１７８

　肿块型 １３ １．０６６±０．１８４

　浸润型 ９ １．０６９±０．２２９
肿瘤部位 ０．０４１ ０．９６０

　上段 ８ １．０６２±０．２４５

　中段 ２２ １．０８３±０．１７１

　下段 ３０ １．０７３±０．１８２

注：ＡＤＣ值单位（×１０－３ｍｍ２／ｓ）。

ＬＳＤ结果显示高分化与中分化腺癌、高分化与低

分化腺癌、中分化腺癌与黏液腺癌、低分化腺癌与黏液

腺癌的ＡＤＣ值相比，差异有统计学意义。而高分化

腺癌与黏液腺癌、中分化腺癌与低分化腺癌的ＡＤＣ
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图５　ＡＤＣ值鉴别高、中分化直肠腺癌的ＲＯＣ曲线。　图６　ＡＤＣ值鉴

别高、低分化直肠腺癌的ＲＯＣ曲线。　图７　ＡＤＣ值鉴别中分化腺癌与

黏液腺癌的ＲＯＣ曲线。　图８　ＡＤＣ值鉴别低分化腺癌与黏液腺癌的

ＲＯＣ曲线。　图９　ＡＤＣ值鉴别直肠癌有无突破肠壁、淋巴结转移、直肠

系膜筋膜受累的ＲＯＣ曲线。

值相比，差异无统计学意义（表２）。

表２　不同病理类型、分化程度的直肠癌ＡＤＣ值的两两比较的Ｐ值

高分化 中分化 低分化 黏液腺癌

高分化 － ０．００６ ０．００１ ０．３８１
中分化 ０．００６ － ０．０５７ ０．００１
低分化 ０．００１ ０．０５７ － ０．０００
黏液腺癌 ０．３８１ ０．００１ ０．０００ －

通过统计学分析得出ＡＤＣ值的ＲＯＣ曲线，根据

约登指数确定肿瘤ＡＤＣ值的最佳诊断阈值。其ＲＯＣ

曲线下面积、最佳 ＡＤＣ阈值、最大约登指数及敏感

性、特异性见表３、图５－８。

表３　ＡＤＣ值对鉴别不同分化程度直肠癌的诊断效能

分化程度 ＲＯＣ曲线
下面积 ＡＤＣ阈值

约登
指数

敏感性
（％）

特异性
（％）

高、中 ０．７６１ １．０４７ ０．４４７ ６２．９ ８１．８
高、低 ０．９２４ ０．９２６ ０．８３３ ８３．３ １００
中、黏液 ０．８８４ １．０９１ ０．７１４ １００ ７１．４
低、黏液 ０．９５８ １．０００ ０．８３３ １００ ８３．３

直肠癌ＡＤＣ值在 Ｔ１－２与 Ｔ３－４（狋＝２．５０６，

犘＝０．０１５）、Ｎ０与 Ｎ１－２（狋＝３．５５６，犘＝０．００１）、

ＣＲＭ阴性与阳性（狋＝２．５２６，犘＝０．０１４）间差异均有

统计学意义。不同性别的患者直肠癌ＡＤＣ值差异无

统计学意义（狋＝０．５３９，犘＝０．５９２），说明直肠癌的

ＡＤＣ值与性别无明显相关性（表４）。

表４　ＡＤＣ值与影响直肠癌侵袭性的ｔ检验

分组 病例数 ＡＤＣ值 狋值 犘值

病理Ｔ分期 ２．５０６ ０．０１５

　Ｔ１－２ ２４ １．１４６±０．２０１

　Ｔ３－４ ３６ １．０２９±０．１５９
病理Ｎ分期 ３．５５６ ０．００１

　Ｎ０ ３３ １．１４６±０．１７５

　Ｎ１－２ ２７ ０．９８９±０．１６１
直肠系膜筋膜 ２．５２６ ０．０１４

　未受累 ４３ １．１１２±０．１８３

　受累 １７ ０．９８４±０．１６０
性别 ０．５３９ ０．５９２

　男 ３２ １．０８８±０．１８１

　女 ２８ １．０６２±０．１９１

当肿瘤突破肠壁生长、存在淋巴结转移、直肠系膜
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筋膜受累时肿瘤 ＡＤＣ值明显降低。其ＲＯＣ曲线下

面积、最佳 ＡＤＣ阈值、最大约登指数及敏感性、特异

性见表５、图９。

表５　ＡＤＣ值对鉴别影响直肠癌侵袭性的诊断效能

ＲＯＣ曲线
下面积 ＡＤＣ阈值

约登
指数

敏感性
（％）

特异性
（％）

Ｔ１－２与Ｔ３－４ ０．６９４ １．０７８ ０．４０３ ６９．４ ７０．９

Ｎ０与Ｎ１－２ ０．７４５ １．０４０ ０．３５７ ６３．０ ７２．７

ＣＲＭ阴性与
ＣＲＭ阳性

０．７１０ １．０３６ ０．３２１ ６４．７ ６７．４

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析年龄与肿瘤的ＡＤＣ值，得

出相关系数狉＝０．０３８，犘＝０．７７２，说明直肠癌的ＡＤＣ

值与年龄无明显相关性。

讨　论

１．ＤＷＩ成像技术及发展

１８２７年，ＲｏｂｅｒｔＢｒｏｗｎ首次发现了扩散现象，扩

散是指由于分子的无规律的热运动，分子不断地随机

改变运动方向和位置，任何分子都存在扩散运动。人

体 ＭＲＩ成像的对象是氢质子，扩散加权成像实际上检

测的是人体组织内水分子的扩散运动状况，来间接反

映组织微观结构的变化。当组织细胞发生病变时，其

结构、功能和代谢发生改变，水分子在细胞间的扩散能

力就会受到影响，表现为水分子的扩散加强或扩散受

限。ＤＷＩ就是通过测量水分子的异常扩散运动来反

映疾病的一种影像检查手段。１９８５年，Ｔａｙｌｏｒ和

Ｂｕｓｈｅｌ首次实现 ＤＷＩ成像，１９８６年，ＤｅｎｉｓＬｅＢｉｈａｎ

首次将ＤＷＩ成像应用于活体，如今ＤＷＩ已逐渐应用

于临床，如中枢神经系统、肝胆胰脾、乳腺等疾病的诊

断。常规自旋回波ＤＷＩ（ｓｐｉｎｅｃｈｏＤＷＩ，ＳＥＤＷＩ）扫

描速度慢，所需时间长，ＡＤＣ值受脉搏、呼吸运动、胃

肠道蠕动及血流灌注等因素影响图像质量，故在腹盆

腔应用较少。近年来随着平面回波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）技术的出现，通过运用并行采集技术，缩

短了回波链长度及回波时间，加快了单位时间内Ｋ空

间填充速度，减少了图像运动伪影，能获得较为满意的

腹盆腔ＤＷＩ图像。

２．ＤＷＩ成像的相关参数

ＤＷＩ的相关参数有扩散敏感因子（ｂ值），扩散系

数（Ｄ值），表观扩散系数（ＡＤＣ值）。ｂ值是ＤＷＩ序

列的重要参数，能检测水分子扩散运动的能力。研究

表明［３］高ｂ值ＤＷＩ对直肠癌诊断的敏感性及特异性

高，高ｂ值时肿瘤在ＤＷＩ上为明显高信号，正常的肠

壁、粪块及周围组织为低信号，对比度增加，凸显了病

灶。但是取太高ｂ值时会导致图像信噪比下降，图像

质量差、变形严重，因此选择合适的ｂ值至关重要，应

根据设备条件、所用的序列、组织部位及临床目的的不

同来调整。应注意由于 Ｔ２ 穿透效应，一些正常结构

如前列腺外周带、精囊腺、阴茎、睾丸、子宫内膜等在

ＤＷＩ上也呈高信号。亓俊霞等
［４］研究表明ｂ值为

１０００ｓ／ｍｍ２时，ＤＷＩ图像效果最佳，可清晰地显示肿

瘤。本研究通过多次预实验，得出 ｂ值为８００或

１０００ｓ／ｍｍ２ 时图像质量较好，当ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时

可以适当缩短扫描时间，因此本次研究选用ｂ值为

８００ｓ／ｍｍ２。在ＤＷＩ图像中信号的变化不仅仅代表水

分子的扩散运动，动脉搏动、呼吸及血流灌注等各种运

动都会造成信号的改变。因此我们在ＤＷＩ图像上通

过组织信号强度变化来检测到是表观扩散系数ＡＤＣ。

ＡＤＣ值是根据ＤＷＩ图像上的信号强度变化计算出

的，ＡＤＣ＝ｌｎ（ＳＩ１／ＳＩ２）／（ｂ２－ｂ１），其中ｂ１、ｂ２分别为

施加的低ｂ值和高ｂ值，ｌｎ为自然对数，ＳＩ１、ＳＩ２分别

为低ｂ值和高ｂ值时ＤＷＩ上相同部位组织的信号强

度。通过对ＡＤＣ值进行定量测量从而可以反映分子

的扩散特性，间接反映组织微观结构的变化。目前已

有采用ＤＷＩ图像的 ＡＤＣ值探讨与肿瘤恶性程度的

相关性研究，研究表明 ＡＤＣ值与肿瘤恶性程度具有

一定相关性，如胶质瘤的恶性程度与 ＡＤＣ值呈负相

关性，肝癌的恶性程度与ＡＤＣ值呈负相关性，良性脑

膜瘤的ＡＤＣ值较恶性脑膜瘤的 ＡＤＣ值高等。通过

对ＡＤＣ值进行测量，能为良恶性肿瘤的鉴别、预测肿

瘤恶性程度及诊断治疗提供有价值的信息［５７］。

３．ＡＤＣ值与直肠癌侵袭性的相关关系的探讨

由于直肠癌的病理分级一般在术前活检也可以判

断，但是并非所有患者术前活检都能准确无误的取到

病变组织，也不能对所有可疑淋巴结都逐一进行术前

活检。术前活检也是一种有创的检查方法，具有一定

的伤害性。因此我们试图通过研究ＡＤＣ值与肿瘤侵

袭性之间的关系，争取在术前、无创的情况下，就能提

供一些功能性指标。

直肠癌的ＡＤＣ值明显低于周围正常肠壁组织，

主要是由于肿瘤细胞的增殖，肿瘤细胞密度不断增加，

细胞内扩散障碍增加，导致细胞内水分子扩散运动受

限。此外，当肿瘤细胞密度增加，细胞排列更紧密，细

胞外水分及细胞外间隙减少，进一步限制了细胞外水

分子的扩散。两方面共同导致水分子运动明显受限，

肿瘤ＡＤＣ值减低。随着肿瘤分化程度的下降，恶性

程度的增高，细胞数目越多，细胞间隙越小，细胞异型

性显著增高，核浆比加大，导致水分子扩散更加受限，

ＡＤＣ值更加降低。在测量肿瘤的ＡＤＣ值时应尽量避

免囊变坏死。主要因为组织细胞坏死，细胞膜破裂使

细胞通透性增大，细胞间隙增大，水分子扩散运动增

强，从而导致 ＡＤＣ值增高，影响测量结果的准确性。

ＡＤＣ值测量的变异度比较大，因此关于ＲＯＩ的放置

很重要，Ｌａｍｂｒｅｇｔｓ等
［８］研究表明测量整个肿瘤的
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ＡＤＣ值一致性比较好。

高永伟等［９］研究表明随着直肠癌分化程度的下

降，ＡＤＣ值逐渐降低。刘长华等
［１０］研究表明ＡＤＣ值

升高程度用于评估直肠癌患者对放化疗是否敏感及放

化疗后降期与否有一定的价值。本实验直肠癌的病理

类型为黏液腺癌和腺癌，研究结果表明黏液腺癌与腺

癌的 ＡＤＣ值差异具有统计学意义，提示直肠癌的

ＡＤＣ值与肿瘤病理类型有一定的相关性；不同分化程

度的腺癌的 ＡＤＣ值差异具有统计学意义，且随着分

化程度的下降，ＡＤＣ 值逐渐减低。因此当测量的

ＡＤＣ值较低时，提示为低分化的可能性大。因此我们

可以通过测量肿瘤的ＡＤＣ值对肿瘤病理类型及分化

程度进行一定的预测，为临床提供参考。

本实验研究结果还表明ＡＤＣ值与肿瘤的病理Ｔ、

Ｎ分期以及直肠系膜筋膜有无受累之间有一定的相关

性。肿瘤生长超过肠壁比肿瘤局限于肠壁内的 ＡＤＣ

值低，有淋巴结转移的患者比无淋巴结转移的患者的

ＡＤＣ值低，直肠系膜筋膜受累的患者比未受累的患者

的ＡＤＣ值低。高分辨率ＭＲＩ的层厚较薄及空间分辨

率高，能清晰地显示直肠肠壁的结构，在高分辨 ＭＲＩ

Ｔ２ＷＩ中，由内向外依次是高信号的黏膜及黏膜下层、

低信号的固有肌层；最外面是明显高信号的直肠周围

脂肪组织。而肿瘤的信号是介于高信号的脂肪组织与

低信号的肌层之间，在ＤＷＩ上呈明显高信号。ＤＷＩ

成像及肿瘤 ＡＤＣ值的测量不仅有利于直肠癌的诊

断，在术前分期方面也有重要作用。亓俊霞等［４］研究

表明高分辨 ＭＲＩ联合 ＤＷＩ进行 Ｔ分期更有优势。

作者既往也做过关于直肠癌Ｔ分期的相关研究，得出

高分辨 ＭＲＩ对Ｔ分期的准确性为７６．７％，联合ＤＷＩ

图像后对Ｔ分期的准确性为８８．３％，明显高于单独使

用高分辨 ＭＲＩ。本次研究对肿瘤 ＡＤＣ值的评价，在

一定程度上预测肿瘤生长是否超过肠壁，也有利于Ｔ

分期的判断。

淋巴结在ＤＷＩ图像上呈高信号，但仅靠ＤＷＩ图

像也不能区分正常、炎性及转移性淋巴结。现有一些

学者企图通过测量淋巴结的ＡＤＣ值来区分转移性与

非转移性淋巴结，通过评价组织细胞内水分子扩散能

力的差异来进行鉴别。曲春阳等［１１］研究表明非转移

性淋 巴 结 的 平 均 ＡＤＣ 值 为 （１．０６±０．３０）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，转移性淋巴结的平均ＡＤＣ值为（０．７４±

０．２１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，他认为当淋巴结的 ＡＤＣ值为

０．９８×１０－３ｍｍ２／ｓ时，是诊断淋巴结转移性与非转移

性的最佳阈值，其敏感度为６３．７％，特异度为９３．２％。

但目前对于转移性与非转移性淋巴结之间的鉴别仍未

有一个统一的标准，两者的 ＡＤＣ值之间存在一定的

重叠。这可能与使用的机器、ＭＲＩ的磁场强度、扫描

参数、年龄、性别、不同的ｂ值、ＲＯＩ的位置、面积的大

小及体温等因素有关［１２１３］。本次研究还表明ＡＤＣ值

与大体分型、肿瘤发生的部位、性别、年龄等无明显相

关性。因此，综上所述，通过测量直肠癌的ＡＤＣ值，可

以为临床初步评估直肠癌的侵袭性提供一种新方法或

思路的可能。
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