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ABSTRACT 
Objective To study the importance of PROPELLER DUO diffusion-weighted imaging (PROPELLER DUO 
DWI) and magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of preoperative T staging of rectal 
cancer. Methods from June 2018 to June2020,65 patients with rectal cancer in our hospital were 
examined by MRI and DWI. Take the pathological diagnosis result as the gold standard. To compare 
the diagnostic accuracy of conventional MRI and conventional MRI + DWI in T staging of rectal cancer. 
Results There were 33 cases of T1~T2 stage, 22 cases of T3 stage and 10 cases of T4 stage in 65 patients 
with rectal cancer diagnosed by MRI.  MRI and PROPELLER DUO DWI were used to diagnose T1~T2 
in 37 cases, T3 in 21 cases and T4 in 7 cases. The total diagnostic accuracy of MRI + PROPELLER DUO 
DWI was 92.3% (60/ 65), higher than that of MRI 80.0% (52/65) (P<0.05). Conclusion compared with 
conventional MRI sequence, PROPELLER DUO DWI + conventional MRI is more accurate in T staging 
of rectal cancer patients before operation, which helps clinical treatment planning. 
Keywords: PROPELLER DUO Iffusion-weighted Imaging; Magnetic Resonance Imaging; Rectal Cancer; T 
Staging; Total Mesorectal Excision

　　直肠癌是临床常见消化系统恶性肿瘤，发病率呈逐年上升趋势，严重影响患
者生命质量。目前多采用全直肠系膜切除术(total mesorectal excision，TME)
治疗，术前T分期对是否选择TME手术方式尤为重要。核磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)具有无创、多参数成像、软组织分辨率高等优点，
但检查时间较长，且需多次扫描，临床使用具有一定局限性[1]。而扩散加权成像
(diffusion-weighted imaging，DWI)是一种无需注入造影剂的MRI功能成像技术，
对直肠周围组织鉴别敏感性较高，对直肠癌分期鉴别准确[2]。而螺旋桨采集技术扩
散加权成像(PROPELLER DUO diffusion-weighted imaging，PROPELLER DUO 
DWI)技术克服了传统DWI技术伪影大、分辨率低的劣势，具有更好的图像信噪比
及消除伪影的优势[3-4]，MRI螺旋桨采集技术在颅脑、肩部、鼻窦、前列腺等部位
广泛应用[5-8]，取得了良好的效果。本研究选取我院直肠癌患者65例，主要探讨
PROPELLER DUO DWI+MRI对T分期的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年6月至2020年6月直肠癌患者65例，其中男性37
例，女性28例；年龄42~88岁，平均年龄(59.65±8.74)岁；就诊原因：下腹部不
适23例，便中带血16例，排便习惯改变11例，其他疾病就诊意外发现者5例。T分
期：T1~T2期38例，T3期20例，T4期7例。
　　纳入标准：经术后细胞学、病理学检查确诊为直肠癌；影像学资料完整，均未
接受任何治疗且为初次入院；均签署知情同意书。
　　排除标准：影像学图像不清晰者；术前接受过辅助治疗者；既往盆腔手术史或
接受过放疗者；磁共振检查禁忌症者；山莨菪碱过敏。
1.2 方法  MRI检查：检查前1h从肛门注射2~3支开塞露，清洁肠道；检查前0.5h
肌肉注射10mg盐酸山莨菪碱，保持肠道低张状态；取仰卧位，先进头；采用
1.5T MR光纤360全身磁共振仪(美国GE公司)和腹部16通道相控线圈。扫描范
围：左肾下极水平至肛门下缘。先进行平扫，平扫完后注入二乙烯三胺五乙酸
钆(Diethylenetriamine Gadolinium Pentaacetate Gd-DTPA)试剂进行增强扫
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描。MRI序列：常规压脂T2WI(TR/TE=3470ms/48ms，层
间距=0.8mm，层厚=4mm)、T1WI(TR/TE=842ms/18ms，
层 间 距 0 . 8 m m ， 层 厚 4 m m ) ， 横 轴 位 高 分 辨 率 T 2W I ( T R /
TE4400ms/101ms，层间距0.6mm，层厚3mm)，冠状
位、矢状位高分辨率T2WI(TR/TE 6000ms/102ms，层间
距0.5mm，层厚2mm)，定位为T2WI横轴位扫描垂直于矢
状位病变段肠壁，T 2WI斜冠状位与其平行。螺旋桨DWI横
轴位(TR5000ms，TE91.5ms，B值0、1000s/mm2，矩阵
128×128，ETL 16，带宽83.333HZ)。增强序列为三维容积
超快速多期动态增强扫描(LAVA)，经肘前静脉高压注射器注
入，剂量0.1mmol/kg，速率2.5mL/s。增强检查有助于定性
诊断。
　　T分期标准：依据国际抗癌联盟标准，肿瘤局限于黏膜或
黏膜下层，肠壁局部增厚为T1期；肿瘤侵袭至固有肌层，外层
结构清晰，肠壁弥漫性增厚者为T2期；肿瘤侵袭超出固有肌
层，浆膜下或无腹膜覆盖的直肠周围组织受侵者为T3期；肿瘤
侵袭至其他周围组织或器官为T4期。
　　手术方法及标本处理：均采用TME治疗，取手术标本并于
术后0.5h内采用甲醛固定，并经石蜡包埋、切片，采用苏木
素-伊红(HE)染色，于显微镜下进行观察；邀请2名经验丰富病
理学科医师进行双盲观察判断，若得出结果不一致，进行讨论
后分析得出最终结果。
1.3  观察指标  MR图像由2名影像科腹盆组副主任医师在不知
病理诊断结果的情况下采用双盲法阅片，意见出现分歧时通过
协商后统一意见。依据直肠癌TNM分期方法，以手术病理结
果为“金标准”，比较常规MRI及常规MRI+PROPELLER DUO 
DWI检查对直肠癌T分期准确率。(1)MRI、MRI+DWI诊断直肠
癌T分期的结果；(2)MRI、MRI+DWI诊断直肠癌T分期的准确
率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0对数据进行分析，计数资料
以n(%)表示，进行χ

2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1  65例患者手术及病理情况  41例患者经腹会阴联合切
除；17例患者经腹低位切除及腹膜外一期吻合术；7例患者行
保留肛括约肌直肠癌切除术。65例患者的T分期情况如下：
T1~T2期38例，T3期20例，T4期7例。淋巴结分期：N1期19
例，N2期6例，区域淋巴结侵犯均为阳性；N0期40例，区域淋
巴结侵犯阴性。 
2.2 诊断结果  由表1可知，65例直肠癌患者MRI诊断T1~T2期
33例，T3期22例，T4期10例。MRI+DWI诊断T1~T2期37例，T3

期21例，T4期7例。

图1 典型病例1影像图。图2 典型病例2影像图。

表1 诊断结果比较

病理学结果
                   MRI诊断                                  MRI+DWI诊断                 

合计
       T1~T2      T3   T4            T1~T2 T3 T4 

T1~T2       30       7   1 35 3 0             38

T3       3       15   2 2 18 0             20

T4       0       0   7 0 0 7              7

合计       33       22   10 37 21 7              65

1A 1B

2A

1C

2B 2C

2.3  诊断准确率  MRI+DWI诊断总准确率92.3%(60/65)高于
MRI 80.0%(52/65)，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 典型病例图像分析  典型病例1：患者，女，56岁，直肠
溃疡性粘液腺癌T3期，影像诊断为T4期。横轴位T1WI图像显
示，直肠管壁增厚呈低信号，周围见数枚淋巴结，直肠轮廓
清楚(图1A)；常规DWI显示，肿块及淋巴结弥散受限，但图像
变形，分辨率低，浆膜与系膜筋膜界面模糊(图1B)；病理HE
染色×20倍镜下示癌组织侵及管壁全程及浆膜外脂肪组织(图
1C)。   
　　典型病例2：患者，男，66岁，直肠溃疡性中-高分化腺癌
T4期。横轴位T1WI图像示直肠管壁增厚，呈低信号，直肠轮廓
尚清楚(图2A)；PROPELLER DUO DWI显示，肿块弥散受限，
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多层螺旋CT检查[13]，本研究中，常规MRI与PROPELLER DUO 
DWI结合诊断显示，术前对直肠癌的诊断准确率为92.3%，
明显高于常规MRI( 80.0%，P<0.05)。PROPELLER DUO DWI
与MRI相结合，多序列联合应用，尤其是高分辨DWI技术的发
展，弥补了常规MRI序列只能在形态学上诊断直肠癌的不足
之处，减少图像失真，消除伪影，提高直肠癌T分期诊断准确
性，为其TME切除或其他辅助治疗提供重要参考。
　　综上所述，与MRI常规序列比较，PROPELLER DUO 
DWI+常规MRI在直肠癌患者术前T分期诊断中准确率更高，有
助于临床治疗方案的制定。
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图像无变形，分辨率高，浆膜与系膜筋膜界面局部弥散受限，
提示侵犯(箭，图2B)；病理HE染色×20倍镜下显示，癌组织
侵及管壁全程及浆膜外脂肪组织(图2C)。

3  讨   论
　　随着生活水平提高，直肠癌发病率逐渐上升，且明显趋于
年轻化，临床多采用TME进行根治性治疗，术前准确分期是制
定直肠癌手术方案及影响预后效果的关键[9]。
　　MRI是目前临床影像学分期的重要检查手段，对肠壁浸
润突破肌层分期诊断较为确切。MRI图像上直肠壁外部为高
信号(直肠周围脂肪)、中间为低信号(肌层)、内层为高信号(黏
膜下层与黏膜层)，而固有肌层显示为较薄低信号，MRI诊断
难以区分T1、T2期。对于肿瘤超出固有肌层的T3期，MRI图
像为低信号线(肿瘤突破直肠壁边缘)，但会出现过度分期，
T2期肿瘤边缘由于促纤维增生性反应导致肠周出现条索状、
毛刺状等异常信号，与肿瘤实质侵犯难以区分，从而出现
误诊、漏诊情况。本研究对65例直肠癌患者进行常规MRI，
结果显示，T 1~T 2期33例，T 3期22例，T 4期10例，而常规
MRI+PROPELLER DUO DWI诊断T1~T2期37例，T3期21例，T4

期7例。DWI是通过测定水分子扩散反映细胞组织、细胞膜完
整性，直肠癌肿瘤组织与纤维增生组织相比，细胞间隙更小、
细胞密度更高，因此肿瘤组织间水分子扩散程度小，对病理
组织敏感性更高，在DWI序列中会形成高信号，增强鉴别敏感
度，有助于区分肿瘤纤维化反应与直肠周围间隙中促纤维增生
反应，对T分期鉴别准确[10]。但传统DWI分辨率较低，局部结
构显示不清晰。
　　PROPELLER技术是一种全新的图像采集技术，最大的
不同点在于K空间采集方式不同, 其反复填充K空间的中心区
域, 便于获得大量数据, 且真实性高[11], 优势在于它超过了其他
任何一种校正受检者运动伪影的方法, 它通过特殊的数据采集
及软件内部处理技术, 在数据采集过程中对旋转、左右位移和
点头移动等进行精细校正, 从而获得能满足诊断要求的优质图    
像[12]。PROPELLER DUO DWI则是在FSE回波链读出时，利用
FSE回波生成时有前后两个回波的特性，通过调整重聚回波的
位置将两个回波分离开来，从而实现在一个回波间隔内读取两
个回波，用于填充PROPELLER 采集k 空间中相互垂直的两个
原始数据带。这也近似节省了一半原始PROPELLER-FSE DWI 
序列的采集时间。同时由于PROPELLER DUO 将前后两个回
波分离开来，这也避免了两个回波相互干扰，从而最大限度地
利用了回波信号，因此得到的DWI 图像信噪比更高，克服了
传统ss-EPI DWI技术所致的图像变形和伪影的问题。
　　研究表明，MRI检查在直肠癌T、N分期诊断的准确率高于


