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DCE-MRI联合 DWI对直肠癌患者术前 T、N分期
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摘要目的：探讨动态对比增强磁共振(DCE-MRI)联合弥散加权成像（DWI）诊断直肠癌术前 T、N分期和系膜淋巴结良恶性的价

值。方法：收集 2017年 2月至 2019年 10月中国医科大学附属本溪中心医院和中国医科大学附属盛京医院接诊的 80例直肠癌

患者，均进行常规核磁共振成像（MRI）、DCE-MRI、DWI扫描，获得 DCE-MRI、DWI定量参数[转运常数（Ktrans）、细胞外血管外空间

的体积分数（Ve）、速率常数（Kep）、表观扩散系数(ADC)]，比较不同 T、N分期、不同性质系膜淋巴结 DCE-MRI、DWI参数，及其对

T、N分期和系膜淋巴结性质的诊断效能。结果：直肠癌癌灶 Ktrans、Kep、Ve高于正常肠壁，ADC低于正常肠壁（P＜0.05）。TNM分期

为 TⅢ～Ⅳ期的患者 Ktrans、Kep、Ve高于 TⅠ～Ⅱ期，ADC低于 TⅠ～Ⅱ期（P＜0.05）；TNM分期为 N1期的患者 Ktrans、Kep、Ve高于 N0期，

ADC低于 N0期（P＜0.05）。联合诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值较高。结论：DCE-MRI联合 DWI对直肠癌术前

T、N分期、系膜淋巴结性质诊断价值较高。
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The Diagnostic Value of DCE-MRI Combined with DWI in Preoperative T,
N Stages and Mesenteric Lymph Nodes of Patients with Rectal Cancer*

To investigate the value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) combined

with diffusion-weighted imaging (DWI) in the diagnosis of preoperative TN stage and benign and malignant mesenteric lymph nodes.

80 patients with rectal cancer who were received by Benxi Central Hospital Affiliated to China Medical University and

Shengjing Hospital Affiliated to China Medical University from February 2017 to October 2019 were selected, they were scanned with

conventional Magnetic resonance imaging (MRI), DCE-MRI and DWI to obtain the quantitative parameters of DCE-MRI and DWI

[transfer constant(Ktrans）, extravascular extracellular volume fraction(Ve), rate constant of backflux(Kep) and apparent diffusion coefficient

(ADC)]. DCE-MRI and DWI parameters of different T, N stages and different properties of mesenteric lymph nodes were compared, and

its diagnostic efficacy in T, N stages and properties of mesenteric lymph nodes. The levels of Ktrans, Kep and Ve in rectal cancer

were higher than that in normal intestinal wall, and ADC was lower than that in normal intestinal wall (P<0.05). The levels of Ktrans, Kep

and Ve in T Ⅲ -Ⅳ, N1 and mesangial malignant lymph nodes were higher than that in TⅠ～Ⅱ group, N0 group and mesangial benign lymph

node group (P<0.05), the levels of Ktrans, Kep, Ve in patients with TNM stage N1 were higher than that in patients with N0, and ADC was

lower than that in patients with N0 (P<0.05). The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of

combined diagnosis were higher. DCE-MRI combined with DWI is of high value in the preoperative diagnosis of T, N stage

and mesenteric lymph nodes of rectal cancer.

Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; Diffusion weighted imaging; Colon cancer; T stage; N stage;

Lymph node benign and malignant
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前言

直肠癌是全球高发的消化道恶性肿瘤之一，全球每年新发

直肠癌病例超过 120万，超过 50%患者死亡，居恶性肿瘤死亡

第 3位[1，2]。近年来，随着我国社会经济飞速发展，人民生活饮食

方式的改变，直肠癌发病率不断升高[3]。不同分期直肠癌治疗方

案迥异，预后不同，明确术前 T、N分期、是否存在直肠区域内

淋巴结转移对指导临床治疗，预后预测均有重要意义[4-6]。核磁
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Position n Ktrans(/min) Kep(/min) Ve ADC(伊10-3 mm2/s)

Cancerous foci 80 0.92依0.12 2.03依0.15 0.58依0.21 0.96依0.23

Normal intestinal wall 80 0.53依0.06 1.62依0.12 0.30依0.13 1.52依0.39

t 23.255 19.090 10.140 11.063

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1正常肠壁与癌灶 Ktrans、Kep、Ve、ADC值差异（x依s）
Table 1 Differences of Ktrans, Kep , Ve and ADC values between normal intestinal wall and cancer focus（x依s）

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）是直肠癌诊断、疗

效评估、预后分析的重要影像手段，但常规MRI无法准确术前

分期及鉴别良恶性系膜淋巴结性质，弥散加权成像(diffusion

weighted imaging，DWI)可观察肿瘤组织微环境变化[7-9]，动态对

比增强磁共振（dynamic contrast-enhanced magnetic resonance

imaging，DCE-MRI）可通过显示肿瘤组织血流动力学变化反映

组织血流灌注 [10]。本研究回归性分析了 80 例直肠癌患者

DCE-MRI、DWI检查资料，探讨两种技术联合在直肠癌术前分

期、系膜淋巴结性质诊断的价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2017年 2月至 2019年 10月中国医科大学附属本溪

中心医院和中国医科大学附属盛京医院接诊的 80例直肠癌患

者，纳入标准：① 均存在大便形态改变、便血、腹泻等症状；② 首

次术后病理学证实为直肠癌；③ 检查前未接受放化疗；④ 均行

直肠癌根治手术治疗，术后病理资料完整。排除标准：① 消化道

出血、严重感染、合并其它部位恶性肿瘤；② 图像伪影，模糊无

法判断者；③ 对比剂过敏；④ 手术与检查时间超过 1周。其中男

48例，女 32例，年龄 41～69岁，平均（55.25依6.21）岁；术后病
理诊断腺癌 41例，黏液腺癌 25例，腺癌合并黏液腺癌 14例，

美国癌症联合委员会（American Joint Committee on Cancer，

AJCC）第 7版肿瘤临床病期（Tumor Node Metastasis，TNM）分

期[11]：TⅠ～Ⅱ31例，TⅢ～Ⅳ49例；N053例，N127例；共检出肠系膜淋

巴结 532枚，良性 396枚，恶性 136枚。本研究获得我院伦理会

批准，患者及其家属均知情同意签署同意书，诊疗过程严格遵

循伦理学原则，保障患者隐私和安全。

1.2 方法

仪器为分别使用西门子 Verio 3.0T MRI扫描仪，32通道

相控阵线圈；1.5TGEMIR扫描仪，8通道相控阵线圈。患者仰

卧，先行MRI常规平扫，扫描序列如下：轴位 T1液体衰减反转

恢复序列（T1-fluid attenuated inVersion recoVery，T1-FLAIR）

[重度时间（TR）550 ms回波时间（TE）10ms，层间距 0.98 mm，

层厚 6 mm，矩阵 512伊512，视野 300伊300伊238，采集 2次]、垂直

于直肠病灶的斜轴位,T2加权成像(t2-weighted imaging，T2WI)

（TR5000ms TE115ms，层间距 0.3 mm，层厚 3 mm，矩阵 512伊
512，视野 180伊180伊66，采集 3次）、矢状位 T2液体衰减反转恢

复序列 （T2-fluid attenuated inVersion recoVery，T2-FLAIR）

（TR3000ms TE100ms，层间距 0.5 mm，层厚 4 mm，矩阵 512伊

512，视野 240伊240伊99，采集 3次）、平行于直肠病灶的斜冠状

位 T2WI（TR3000ms TE100ms，层间距 0.5 mm，层厚 4 mm，矩

阵 512伊512，视野 300伊380伊109，采集 3 次）及 DWI 扫描

（TR1700ms TE70ms，层间距 0.5 mm，层厚 3 mm，矩阵 256伊
256，视野 180伊180伊95，采集 3次），DWI弥散梯度选取 X、Y、Z

三个方向，b值取 0及 1000 s/mm2，仪器自带软件自动生成获得

弥散平均图像。DCE-MRI扫描：先进行两个不同翻转角度

T1-mapping序列扫描（TR/TE 5.08/1.74ms值，反转角度：2° 、

15° ，层厚 3.6 mm，间隔 0.72 mm，视野 260 mm伊260 mm，矩阵
192伊138），之后采用三维容积内插体部（three-dimensional
volume-interpolated breath-hold examination，3D-VIBE）序列行

DCE-MRI扫描(TR/TE、层厚、间隔、视野、矩阵参数同 T1-map-

ping序列，反转角度 15° ，共采集 35次），第 3次采集开始前

采用高压注射器经肘前静脉 2.0 mL/s注入对比剂为钆喷替酸

葡甲胺 0.2 mL/Kg，后行常规容积内插体部（volume-interpolated

breath-hold examination，VIBE）增强扫描（TR/TE 4.56/2.03 ms，

视野 380伊315 mm，矩阵 320伊240，层厚 3 mm，间隔 0.6 mm，层

数 72层，激励次数 1次）。

1.3 图像处理

图像资料传输至后台工作站，由两名 10年以上工作经验

的磁共振医师在不知分期情况下，手动选取异常增强软组织区

域为感兴趣区域（ROI），避开囊变坏死区和癌灶与正常肠壁移

行区，Siemens TISSUE 4D 软件包获得 T1-mapping 序列基线

T1值，计算 DCE-MRI扫描图像 T1强化值。在最高信号区域

选择含病灶容积 ROI，每个病灶选择二个 ROI区，双室模型获

得血管渗透性参数[转运常数（Ktrans）、细胞外血管外空间的体

积分数（Ve）和速率常数（Kep）]，取二个区域平均值。利用 func-

tool 2软件结合常规MRI图像，测定 ROI区域肿瘤实质部分表

观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)值，取 3个 ROI

平均值。

1.4 统计学分析

SPSS 25.0进行数据录入和分析，连续性变量符合正态分

布以( x依s)表示，独立样本 t检验组间差异。所有统计均采用双

侧检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 正常肠壁与癌灶 DCE-MRI、DWI参数比较

直肠癌癌灶 Ktrans、Kep、Ve高于正常肠壁，ADC低于正常肠

壁（P＜0.05），见表 1。

2.2 不同 T、N分期 DCE-MRI、DWI参数比较

TNM 分期为 TⅢ～Ⅳ期的患者 Ktrans、Kep、Ve高于 TⅠ～Ⅱ期，

ADC低于 TⅠ～Ⅱ期（P＜0.05）；TNM分期为 N1期的患者 Ktrans、

Kep、Ve高于 N0期，ADC低于 N0期（P＜0.05）。见表 2。
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表 3不同性质系膜淋巴结 Ktrans、Kep、Ve、ADC值差异（x依s）
Table 3 Differences of Ktrans, Kep , Ve and ADC values in mesangial lymph nodes with different properties（x依s）

Nature n Ktrans(/min) Kep(/min) Ve ADC(伊10-3 mm2/s)

Benign 396 0.53依0.06 1.62依0.12 0.35依0.15 1.62依0.42

Malignant 136 1.05依0.35 2.38依0.31 0.89依0.32 0.53依0.16

t 28.422 40.751 26.246 29.523

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 Ktrans、Kep、Ve、ADC诊断直肠癌术前 T分期、N分期、系膜淋巴结恶性效能

Table 4 Ktrans, Kep , Ve , ADC diagnosis of rectal cancer preoperative T stage, N stage, mesangial malignant lymph node efficacy

表 2不同 T、N分期 Ktrans、Kep、Ve、ADC值差异（x依s）
Table 2 Differences of Ktrans, Kep、Ve and ADC values in different T and N stages（x依s）

TNM stages n Ktrans(/min) Kep(/min) Ve ADC(伊10-3 mm2/s)

TⅠ~Ⅱ 31 0.71依0.20 1.71依0.13 0.42依0.16 1.21依0.35

TⅢ~Ⅳ 49 1.05依0.36 2.23依0.29 0.68依0.25 0.80依0.21

t 4.803 9.388 5.155 6.556

P 0.000 0.000 0.000 0.000

N0 53 0.73依0.22 1.75依0.13 0.45依0.16 1.20依0.31

N1 27 1.29依0.42 2.58依0.35 0.84依0.29 0.49依0.15

t 7.848 15.379 7.767 11.225

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 不同性质系膜淋巴结 DCE-MRI、DWI参数比较

系膜淋巴结恶性患者 Ktrans、Kep、Ve高于系膜淋巴结良性，

ADC低于系膜淋巴结良性（P＜0.05）。见表 3。

2.4 DCE-MRI、DWI参数对 T、N分期和系膜淋巴结性质的诊

断效能

联合诊断的情况下，直肠癌术前 T分期、N分期、系膜淋巴

结恶性的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均有所提

高。见表 4。

Model Indicators Cut-off Sensitivity(%) Specificity(%)
Positive predictive

value(%)

Negative predictive

value(%)

T stage Ktrans 0.92/min 73.47 74.19 81.82 67.65

Kep 1.92/min 63.26 64.52 73.81 52.63

Ve 0.51 51.02 54.84 86.21 41.46

ADC 1.02 69.39 74.19 80.95 60.53

Combined diagnosis / 85.71 90.32 93.33 80.00

N stage Ktrans 1.05/min 71.70 87.07 84.44 57.14

Kep 2.35/min 73.58 77.79 86.67 60.00

Ve 0.72 54.72 62.96 74.36 41.46

ADC 0.95 67.92 70.37 81.82 52.78

Combined diagnosis / 88.68 88.89 94.00 80.00

Mesangial malignant

lymph node
Ktrans 0.83/min 72.06 75.00 49.75 88.66

Kep 2.19/min 55.15 58.89 31.38 79.18

Ve 0.76 77.21 79.80 56.76 91.07

ADC 0.97 73.53 90.41 74.63 90.95

Combined diagnosis / 85.29 91.16 76.82 94.75
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3 讨论

早期直肠癌经治疗后病理完全缓解时可获得低复发率和

高无病生存率，预后较好,晚期直肠癌往往丧失最佳手速时机，

生存率低、预后差[12，13]。基于影像技术判断肿瘤位置、浸润深度、

是否存在淋巴结转移和远处转移对指导手术方案、临床用药方

案等均有较高价值和意义。肿瘤组织的生长取决于新生血管的

生成，能反映肿瘤组织血管功能变化的指标对于诊断肿瘤术前

分期、判断临床疗效、预测预后有重要价值，近年来影像技术飞

速发展，为获得更多病灶信息提供了有效技术保证。

MRI具有多平面、多参数、多序列、软组织分辨率高特点，

通过多功能成像技术可清晰显示肿瘤及其周围组织解剖结构

和异常。DCE-MRI通过观察对比剂在肿瘤组织血管分布和代

谢差异实现活体测量肿瘤微血管生理学信息，反映肿瘤组织血

管分布、对比剂摄取及滞留功能，其中对比剂药物动力学定量

参数指标对肿瘤性质鉴别具有较高价值[14-16]。Ktrans指对比剂自

血管内转运至组织间隙的能力 [17]，Kep指对比剂从组织间隙转

到血管内的能力，Ktrans增高说明组织间隙血流灌注丰富，Kep增

高说明对比剂在血管外高浓度前提下反流入血管内增多。Ve

反应 ROI组织坏死及组织细胞分化程度，Ve增高说明肿瘤组

织细胞化程度越高[18]。恶性肿瘤组织新生血管网发达但是分化

欠成熟，缺乏肌肉外套，血管脆性大，通透性高，组织间隙转移

到血管内对比剂增多，因此 Ktrans、Kep较良性肿瘤明显增高[19]。本

研究直肠癌癌灶 Ktrans、Kep、Ve高于正常肠壁，与恶性肿瘤癌灶

新生血管网丰富、血流灌注增加的病理特征相吻合。TⅢ～Ⅳ期、N1

期、系膜淋巴结恶性患者 Ktrans、Kep、Ve高于 TⅠ～Ⅱ期、N0期和系

膜淋巴结恶性良性患者，说明随着 T分期增加，淋巴结转移，癌

细胞增长活跃，新生血管生成增加，血流灌注、血流量、血容量、

血管通透性均明显增加，肿瘤细胞增殖更加活跃，因此 Ktrans、

Kep、Ve明显增加，说明 Ktrans、Kep、Ve对鉴别 T、N分期、系膜淋

巴结良恶性均有一定临床价值[20，21]。

DWI是近年来诊断恶性肿瘤、预测肿瘤治疗反应性最具

价值的影像学检查手段之一[22，23]，DWI利用平面回波及自旋回

波原理成像观察活体组织水分子弥散过程，正常人体组织水分

子运动遵循布朗运动规律，当组织病变时分子运动受阻，因

此水分子运动速度、方向及信号强度可反应组织微观结构变

化[24，25]。恶性肿瘤细胞增殖较快，细胞密度增加，阻碍水分子运

动和扩散程度，水分子扩散运动减弱，表现为 ADC值降低[26，27]。

本研究直肠癌 ADC低于正常肠壁组织，与恶性肿瘤水分子运

动受阻病理特征一致。TⅢ～Ⅳ期、N1期、系膜淋巴结恶性患者

ADC低于 TⅠ～Ⅱ期、N0期和系膜淋巴结良性患者，说明 T、N分

期越高，ADC值越低，系膜恶性淋巴结癌细胞来源于原发癌

灶，因此和原发癌灶发生一致的病理变化，ADC值出现降低，

可见 ADC有助于鉴别直肠癌术前 T分期、N分期和系膜淋巴

结良恶性。Fornell-Perez [28]认为 DWI可提高年轻医师对直肠癌

术前 T分期诊断准确性，Shen[29]对 35例直肠癌患者进行 DWI

检测，发现 ADC值在不同 T分期、N分期患者中均有显著差异

性，在直肠癌淋巴结转移具有较高评估价值。谢宗源[30]报道也

指出 DWI联合 DCE-MRI参数对鉴别直肠癌 N分期具有更高

应用价值。

综上所述，DCE-MRI、DWI均是鉴别直肠癌 T、N分期、系

膜淋巴结性质的有效影像手段，DCE-MRI联合 DWI对直肠癌

术前 T、N分期、系膜淋巴结性质诊断价值更高。
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