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􀅰腹部影像学􀅰
基于图像空间重建技术的小视野DWI在直肠癌T分期中的应用
价值

王梓又,王冲,丁涛,刘忠啸,曾建威,张海妮,张艳春,崔莹莹,韩璐,吴鹏,孟闫凯,徐凯

【摘要】　目的:探讨基于图像空间重建技术的小视野 DWI序列联合常规高分辨率 T２WI序列在直

肠癌 T分期中的应用价值.方法:回顾性分析２０２２年６月－２０２２年１１月在本院行直肠 MRI检查的

患者的病例资料.所有患者均使用３．０T MR扫描仪进行检查,行常规高分辨率斜轴位 T２WI序列和小

视野(rFOV)基于图像空间采样重建(IRIS)技术DWI(rFOVIRISＧDWI)序列扫描.所有图像均由一名

从事直肠癌研究方向的影像科高级职称医生进行两轮评估.第一轮评估所有入组患者的斜轴位高分辨

率 T２WI序列图像,一周后进行第二轮评估,同时观察斜轴位高分辨率 T２WI序列图像和rFOVIRISＧ
DWI序列图像,分别记录两次评估的磁共振 T(mrT)分期结果.采用 MedCalc统计软件(Version
１８．２．１)进行统计学分析.两种诊断方法对病理 T(pT)分期的诊断准确性采用 Fisher精确概率检验.
采用受试者操作特征(ROC)曲线评估两种诊断方法对pT分期的诊断效能.两种诊断方法诊断信心差

值符合正态分布采用配对样本t检验,差值不符合正态分布采用配对 Wilcoxon秩和检验.以P＜０．０５
为差异具有统计学意义.结果:本研究共纳入２７例直肠癌患者,年龄５３~８１岁,中位年龄６９岁,基于

rFOVIRISＧDWI联合 T２WI序列,分别有１例(６．７％)pT３期病例被低估为 mrT１－２期、１例(８．３％)

pT１－２病例被高估为 mrT３期,MRI对pT１－２、pT３期的诊断准确性分别为９１．７％、９３．３％,两种序列

的诊断准确性差异具有统计学意义(P＝０．０２２).T２WI、T２WI联合rFOVIRISＧDWI序列诊断pT３期

的敏感度、特异度、ROC曲线下面积(AUC)分别为７３．３％、５８．３％、０．６５８和９３．３％、９１．７％、０．９２８,AUC
差异具有统计学意义(P＝０．００２).T２WI、T２WI联合rFOVIRISＧDWI序列对所有入组病例的诊断信

心分别为２．３７、２．９分,差异具有统计学意义(P＝０．０００２).结论:rFOVIRISＧDWI联合高分辨率 T２WI
序列能够明显提高直肠癌的 T分期的诊断效能和诊断信心.
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ApplicationvalueofreducedfieldofviewimagereconstructionusingimageＧspacesamplingfunctionDWI
sequenceinrectalcancerTstaging　WANGZiＧyou,WANGChong,DINGTao,etal．SchoolofMedical
Imaging,XuzhouMedicalUniversity,Jiangsu２２１００２,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheaddedvalueofreducedfieldofview (rFOV)imagereconＧ
structionusingimageＧspacesamplingfunction (IRIS)DWI(rFOVIRISＧDWI)sequencecombined
withT２WIsequenceinevaluatingTstagingofrectalcancer．Methods:AllpatientswhounderwentrecＧ
talMRIexaminationinourinstitutionbetweenJune２０２２andAugust２０２２wereretrospectivelyanaＧ
lyzed．AllpatientswereperformedMRscanata３．０T MRscanner(IngeniaElition,Philips,NetherＧ
lands)．TherFOVIRISＧDWIsequenceandhighＧresolutionobliqueaxialT２WIsequencewerescanned
foranalysis．Allimageswereevaluatedbyaseniorradiologistspecializedwithmorethan２０yearsof
experienceinrectalcancerresearchbytworounds．First,themrTstagingwereevaluatedbasedon
highＧresolutionobliqueaxialT２WIimages．Second,conductedoneweeklater,themrTstagingwerereＧ
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evaluatedbasedonrFOVIRISＧDWIcombinedwithhighＧresolutionobliqueaxialT２WIimages．The
twicemrTstagingresultswererecordedrespectively．MedCalcstatisticalsoftware(version１８．２．１)

wasusedfordataanalysis．TheaccuracyoftwodiagnosismethodsforpTstagingwerecomparedby
Fisher＇sprecisionprobabilitytest．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluate
thediagnosticperformanceoftwomethodsforpTstaging．Pairedsamplettestwasusedtodiagnose
theconfidencedifferencevalue(DＧvalue)betweenthetwomethodsifDＧvaluewasnormaldistribution
andpairedWilcoxonSranksumtestwasusediftheDＧvaluewasnonＧnormaldistribution．P＜０．０５inＧ
dicatedthedifferencewasstatisticallysignificant．Results:TwentyＧsevenrectalcancerpatientswereenＧ
rolledinthisretrospectivelystudy．Themedianageofallpatientswas６９years(rangedfrom５３to８１
years)．AccordingtotherFOVIRISＧDWIcombinedwithhighＧresolutionobliqueaxialT２WIsequence,

１１patients(９１．７％)wereaccuratelydiagnosedinall１２pT１－T２stagingpatients,and１４patients
(９３．３％)wereaccuratelydiagnosedinall１５pT３stagingpatients．One(６．７％)pT３patientwasunderＧ
stagedasmrT１－２staging,andone(８．３％)pT１－２stagingpatientwasoverＧstagedasmrT３staging,

respectively．Thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０００１)．Thesensitivity,specifityandarea
underthecurve(AUC)basedonrFOVIRISＧDWIcombinedwithT２WIsequenceandT２WIsequence
were０．９２８,９３．３％,９１．７％and０．６５８,７３．３％,５８．３％,respectively．ThedifferenceofAUCbetweentwo
methodswasstatisticallysignificant(P＝０．００２)．Forallpatientsenrolled,thediagnosisconfidence
basedonrFOVIRISＧDWIcombiningT２WIsequencewashigherthansingleT２WIsequence(２．９vs．
２．３７,withP＝０．０００２)．Conclusion:rFOVIRISＧDWIcombiningT２WIsequencemaysignificantlyimＧ
provethediagnosisefficiencyandconfidenceforrectalcancerTstaging．

【Keywords】　Rectalcancer;Tstaging;Reducedfieldofview;Diffusionweightedimaging;DiＧ
agnosisefficiency

　　直肠癌 T 分期与患者治疗方式、预后密切相

关[１].目前,直肠癌 T 分期主要依靠直肠 MRI斜轴
位高分辨率 T２WI序列,但是,受到评估者经验以及周

围炎性反应的影响,实际工作中存在分期过度或分期

不足的情况[２,３].
DWI联合高分辨率 T２WI序列对直肠癌 T 分期

的准确性能够提高约１３％~２１％[４,５].但是,常规大

视野(fullfieldofview,fFOV)DWI是单激发平面回

波 DWI(singleＧshotechoＧplanarimaging DWI,ssＧ
EPIＧDWI)序列,容易受到胃肠道运动、肠腔内气体的

影响,导致图像出现变形、磁敏感伪影[６,７].有学者将

小视野(reducedfieldofview,rFOV)技术联合基于图

像空间采样重建(imagereconstructionusingimageＧ
spacesampling,IRIS)多激发平面回 波 (multiＧshot
echoＧplanarimage,msＧEPI)DWI(rFOVIRISＧDWI)
序列用于骶髂关节、肝脏及头颈部病变,能够显著提高

病变的分辨率、图像质量,同时减少失真和图像伪

影[８Ｇ１０].但是,目前rFOVIRISＧDWI序列在直肠癌中

的应用相对较少.本研究旨在探讨rFOVIRISＧDWI
序列联合常规高分辨率 T２WI序列对直肠癌 T 分期

的效能.

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２０２２年６月－２０２２年１１月在本院

行直肠 MRI检查的患者的病例资料.纳入标准:①手

术病理确诊为直肠癌;②直肠 MRI为术前最近一次检

查,检查时间距手术时间间隔不超过２周;③患者术前

未进行过新辅助治疗.排除标准:①患者宫腔内有节

育器或行内镜检查后植入钛夹,DWI图像伪影明显;

②肠道蠕动明显,图像质量差,无法用于分析.

２．检查设备与方法

所有检查均在 Philips３．０T MR 扫描仪上完成.
检查前患者空腹４~６h,排空大小便,采用１６通道腹

部相控阵线圈,患者取仰卧位.上机前１０min肌肉注

射盐酸消旋山莨菪碱１mL(１mL:１０mg,杭州民生药

业股份有限公司)减少胃肠道伪影.扫描序列包括常

规直肠 MRI扫描序列及rFOVIRISＧDWI序列.扫

描参数:T２WI斜轴位扫描,TR２１８９ms,TE９５ms,视
野２００mm×２００mm×７２mm,体素０．６５×０．８×３,激
励次数１．５,扫描时间１２７ms;rFOVIRISＧDWI横轴

面扫 描,TR３３２０ ms,TE６５ ms,视 野 ２００ mm×
８６mm×５５mm,体素１．８mm×２mm×３mm,激励次

数４,扫描时间２５３ms.

３．图像评估

所有图像均传至PhilipsIntelligenceSpacePortal
后处理工作站(版本号V１０．１),由一名从事直肠癌研
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　图１　男,７３岁,pT３期直肠下段Ca.a)高分辨率斜轴位 T２WI序列示病

变处直肠固有肌层尚连续(箭),mrT 分期为 T２期,诊断信心２分;b)

rFOVIRISＧDWI序列示直肠固有肌层连续性中断(箭),rFOVIRISＧDWI
联合 T２WI序列的 mrT分期为 T３期,诊断信心３分.

表２　比较两种序列对病理 T分期的诊断信心

分期 T２WI T２WI联合rFovIRISDWI P 值

T１－３(N＝２７) ２．３７(２．１０~２．６４) ２．９０(２．７６~３．０２) ０．０００２
T２(N＝１０) ２．１０(１．５７~２．６３) ２．８０(２．５０~３．１０) ０．０３１３
T３(N＝１５) ２．５３(２．１８~２．８９) ２．９３(２．７９~３．０８) ０．０１５６

究方向的影像科高级职称医师评估.在不了解病理结

果的前提下,所有图像均采用两轮评估,第一轮先评估

所有入组患者的斜轴位高分辨率 T２WI序列图像,并
记录患者磁共振 T(mrT)分期结果.一周后进行第二

轮评估,影像科高级职称医生同时观察斜轴位高分辨

率 T２WI序列图像和rFOVIRISＧDWI序列图像,并
记录患者 mrT分期结果,评估标准采用美国肿瘤联合

会的结直肠癌第８版分期[１１].所有入组患者的病理

学T(pT)分期结果由一名直肠癌方向的病理科高级

职称医生评估,其不了解 mrT分期的结果,评估标准

为美国肿瘤联合会的结直肠癌第８版病理分期.

４．统计学分析

采用 MedCalc统计软件(Version１８．２．１)进行统

计学 分 析,计 量 资 料 的 正 态 性 采 用 KolmogorovＧ
Smirnov检验,符合正态分布的定量资料以均数±标

准差(x±s)表示.计数资料采用率或构成比(％)表
示.两种序列对pT分期的诊断准确性采用Fisher精

确概率检验.采用受试者操作特征(receiveroperatＧ
ingcharacteristic,ROC)曲线评估两种序列对pT 分

期的诊断效能.两种序列诊断信心差值符合正态分布

采用配对样本t检验,差值不符合正态分布采用配对

Wilcoxon秩和检验.以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

１．临床病理学资料

本研究纳入２７例直肠癌患者,男１５例,女１２例.
患者年龄５３~８１岁,平均(６６．７±６．９)岁,中位年龄６９
岁.２４例行 CEA 检测,１４例癌

胚抗原(CEA)＜５ug/L,１０例１４
例CEA≥５ug/L.病理结果:pT１
－２期１２例(４４．４％),pT３期１５
例(５５．６％);淋巴结转移１２例;
远处转移２６例;组织学高分化/
高Ｇ中分化５例,中分化１６例,低
分化/低Ｇ中分化６例.

２．比 较 T２WI、T２WI 联 合

rFOVIRISＧDWI序列对pT 分期

的诊断准确性

高分辨率斜轴位 T２WI序列

对pT１－２、pT３期的诊断准确率

分别为５８．３％、７３．３％,分别有５
例(４１．７％)pT１－２病例被高估为

mrT３期,４例(２６．７％)pT３病例

被低估为 mrT１－２.
基于 T２WI联合rFOVIRISＧ

DWI序列,MRI对pT１－２、pT３期的诊断准确率分别

为９１．７％、９３．３％,分别有１例(６．７％)pT３期病例被

低估为 mrT１－２期、１例(８．３％)pT１－２病例被高估为

mrT３期,两种序列的诊断准确性差异具有统计学意义

(P＝０．０２２),见图１、表１.
表１　T２WI、T２WI联合rFOVIRISＧDWI序列对pT分期的诊断准确性

诊断方法 合计
(n＝２７)

pT１－２
(n＝１２)

pT３
(n＝１５)

T２WI
　mrT１－２ １１(４０．７％) ７(５８．３％) ４(２６．７％)
　mrT３ １６(５９．３％) ５(４１．７％) １１(７３．３％)
T２WI联合rFOVIRISＧDWI
　mrT１－２ １２(４４．４％) １１(９１．７％) １(６．７％)
　mrT３ １５(５５．６％) １(８．３％) １４(９３．３％)

３．比 较 T２WI、T２WI联 合 rFOVIRISＧDWI对

pT３分期的诊断效能

T２WI、T２WI联 合 rFOVIRISＧDWI序 列 诊 断

pT３期的敏感度、特异度分别为 ７３．３％、５８．３％ 和

９３．３％、９１．７％.T２WI联合rFOVIRISＧDWI序列诊

断pT３ 期 的 ROC 曲 线 下 面 积 (areaundercurve,

AUC)高于单一的T２WI序列,分别为０．９２８、０．６５８,差
异具有统计学意义(P＝０．００２３),见图２.

４．比较 T２WI、T２WI联合rFOVIRISＧDWI对pT
分期的诊断信心

T２WI、T２WI联合rFOVIRISＧDWI序列对所有

入组病例的诊断信心分别为２．３７、２．９分,差异具有统

计学意义(P＝０．０００２,表２).
亚组分析表明,T２WI、T２WI联合rFOVIRISＧ

DWI序列对于pT２期病例的诊断信心分别为２．１、２．８
分,对于pT３期病例的诊断信心分别为２．５３、２．９３分,
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图２　T２WI、T２WI联合rFOVIRISＧDWI诊断方法对

pT３期的 ROC曲线.

差异均有统计学意义(P＝０．０３１３、０．０１５６,表２).

讨　论

rFOVIRISＧDWI序列是通过采用小视野、多次激

发技术,每次激发只采集部分 K 空间数据,能够有效

减小带宽和回波链的限制,并且额外设计增加一个二

维导航回波,计算出多次激发的 K空间子集间由于肠

管运动引起的相位变化,同时利用并行成像灵敏度编

码(sensitivityencoding,SENSE)技术校正激发间的

相位变化,对 K 空间欠采样得到的混叠图像进行解

卷,从而重建出无混叠伪影的高分辨率图像.既往有

研究表明,rFOVIRISＧDWI序列能够明显提高女性盆

腔、乳腺、眼眶DWI成像的图像质量[９,１２,１３].
本研究结果提示,rFOVIRISＧDWI序列与常规

T２WI高分辨率序列结合,能够明显提高直肠癌 T分

期的诊断效能和诊断信心.笔者认为这是由于rFOV
IRISＧDWI序列自身图像分辨率高,有助于评估病变

浸润深度.由于rFOVIRISＧDWI序列采用多激发、
导航回波脉冲,图像的变形、伪影相对更小.因此,

rFOVIRISＧDWI序列在直肠癌中有更好的图像质量,
通过与高分辨率 T２WI序列的结合,明显提高了 T分

期的诊断效能.这为后续精准评估直肠癌 T 分期提

供了更多信息,有助于帮助临床医生根据指南选择个

体化的治疗方案.
有学者利用影像组学的方法提高直肠癌 T 分期

准确性[１４].Sun等[１５]通过对直肠癌 T２WI序列进行

图像分割、特征提取、构建模型,其预测直肠癌 T分期

的 AUC可达到０．８５２.Dou等[１６]通过提取结直肠癌

CT、MRI多模态的影像组学特征、利用Lasso降维,构
建的多参数模型预测 T分期的效能也可以达到０．８５.
但是,由于影像组学的研究需要医学、工科背景的人员

进行分工合作,同时相对耗时较多,难以真正地用于临

床工作.通过常规高分辨率 T２WI序列与rFOVIＧ
RISＧDWI序列的结合能够快速、准确地评估直肠癌的

T分期,其在临床的实用性更强,更易为临床医生所接

受.
本研究有以下不足之处:研究的样本量相对较少;

仅由一名影像科医生进行了 T分期的诊断;没有进一

步比较fFOVssＧEPIＧDWI序列与rFOVIRISＧDWI
序列联合 T２WI序列在 T分期中的作用.

综上所述,rFOVIRISＧDWI联合高分辨率 T２WI
序列能够明显提高直肠癌的 T 分期的诊断效能和诊

断信心.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.

ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):

医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):

经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT
MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像
存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机
体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者
操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管
动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸
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