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AbStrACt
Objective  to study the application of magnetic resonance diffusion-weighted imaging (DWI) in 
neoadjuvant chemoradiotherapy (NCrt) of patients with colorectal cancer (CrC) and the evaluated 
value of apparent diffusion coefficient (ADC) on efficacy. Methods From June 2017 to June 2019, 98 
patients with CrC in our hospital were enrolled in the study. All patients underwent routine NCrt and 
were given MrI on t1WI, t2WI, and DWI sequences before and after treatment. the patients were 
divided into the pCr group and non-pCr groupaccording to the surgical pathological results. the lesion 
length, thickness and ADC value were compared between the two groups before and after NCrt, and 
the rOC curve was drawn to analyze the evaluated value of each parameter on treatment effects. 
results the postoperative pathological results of 98 patients showed there were 31 cases (31.63%) 
of pCr and 67 cases (68.37%) of non-pCr. After NCrt, the length of lesions in the two groups was 
significantly reduced, and there were no significant differences in the lesion length and △length in 
the two groups before and after NCrt (P>0.05). there were no significant differences in the lesion 
thickness and ADC value between the two groupsbefore NCrt (P>0.05), and the lesion thickness 
in the two groups was decreased significantly after NCrt (P<0.05) while the ADC value in the two 
groups was significantly increased (P<0.05), and the lesion thickness after NCrt in the pCr group was 
lower than that in the non-pCr group while the △thickness, ADCpost, and ΔADC were higher than 
those in the non-pCr group (P<0.05). the results of rOC curve analysis showed that the AUC values 
of △thickness and ΔADC for evaluating treatment effects of NCRT were 0.647 and 0.806 respectively. 
And the sensitivity and specificity were 45.16% and 86.57% by taking △thickness >0.885 as the critical 
value, and the sensitivity and specificity were 90.32% and 56.72% respectively by taking ΔADC>0.241 
as the critical value. Conclusion the tumor thickness and ADC changes in patients with different CrC 
can show significant differences after NCrt, thus providing a reference for clinical judgment of efficacy. 
the sensitivity and accuracy for evaluation with ADC changes have significant advantages.
Keywords: Rectal Cancer; Neoadjuvant Chemoradiotherapy; Efficacy Evaluation; Diffusion-weighted 
Imaging; Apparent Diffusion Coefficient

　　结直肠癌(colorectal cancer，CRC)发病与遗传、生活方式和肠道炎症等因素
关系密切，随着医学水平发展和以全直肠系膜切除术(total mesorectal excision，
TME)为主的综合治疗在临床逐渐普及和规范，CRC治疗水平明显提升，不仅可有
效延长患者生存期，同时还可提高保肛率并减少术后并发症[1-2]。文献报道采用新
辅助放化疗(neoadjuvant chemoradiotherapy，NCRT)联合TME治疗CRC可将肿
瘤复发率降低至7%~10%，且病理完全缓解(pathological complete response，
pCR)率达15%~30%，但也存在部分患者对放化疗不敏感，因此准确评估NCRT治
疗效果对CRC个体化治疗和改善预后极为重要[3-4]。磁共振弥散加权成像(diffusion-
weighted magnetic resonance imaging，DWI)是通过观察组织内水分子运动
情况来评价组织结构和细胞功能的影像学技术，同时分析定量指标表观弥散系数
(apparent diffusion coefficient，ADC)可准确评估水分子扩散速度并反映组织器官
结构和功能改变[5]。本研究主要研究ADC值对CRC患者NCRT治疗效果的评估价值，
为促进CRC诊治水平不断进步提供参考依据。

1  资料与方法

磁 共 振 弥 散 加 权 成 像
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疗疗效的评估价值
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【摘要】目的 研究磁共振弥散加权成像(DWI)在结
直肠癌(CRC)患者新辅助放化疗(NCRT)中的应用情
况及表观弥散系数(ADC)对疗效的评估价值。方法 
选取2017年6月至2019年6月我院98例CRC患者为
研究对象，均常规进行NCRT治疗并分别于治疗前
后进行T1WI、T2WI及DWI三种序列MRI检查，根据
手术病理结果将患者分为pCR和non-pCR两组，比
较两组NCRT前后病灶长度、厚度及ADC值，作ROC
曲线分析各参数对治疗效果的评估价值。结果 98
例患者术后病理结果显示为pCR者31例(31.63%)，
non-pCR为67例(68.37%)，NCRT后两组病灶长度
明显降低，两组NCRT前、NCRT后病灶长度及△长
度差异均无统计学意义(P>0.05)；两组NCRT前病灶
厚度和ADC值均无明显差异(P>0.05)，NCRT后两组
病灶厚度均明显降低(P<0.05)，两组ADC值明显升
高(P<0.05)，且pCR组NCRT后病灶厚度低于non-
pCR组，△厚度、ADCpost和△ADC均高于non-
pCR组，差异有统计学意义(P<0.05)；ROC曲线分
析结果显示，△厚度和△ADC评估NCRT治疗效果
的AUC分别为0.647和0.806，以△厚度>0.885为临
界值时灵敏度和特异度分别为45.16%和86.57%，
以△ADC>0.241为临界值时灵敏度和特异度分别为
90.32%和56.72%。结论 不同CRC患者NCRT治疗后
肿瘤病灶厚度和ADC变化可呈现明显差异，从而为
临床判断疗效提供参考依据，其中采用ADC变化进
行评估的灵敏度和准确度具有明显优势。
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1.1 一般资料  选取2017年6月至2019年6月我院98例CRC患
者为研究对象，其中男性52例、女性46例，年龄31~84岁，平
均年龄(58.13±10.79)岁，TNM分期Ⅰ期37例、Ⅱ期46例、
Ⅲ期15例。纳入标准：经术前病检结果证实为直肠癌；年龄
≥18岁；均拟行手术治疗且术前行NCRT；NCRT治疗前后均
完成DWI检查；NCRT后1个月行手术治疗并取得完整病理资
料；患者及家属知晓本研究并签署同意书。排除标准：伴肠道
梗阻、出血或恶性腹水等严重并发症；伴其它类型恶性肿瘤
者；多发性CRC或已发生远处转移；肿瘤复发二次手术患者；
伴MRI检查或手术相关禁忌症；MRI图像质量不达标或数据    
缺失。
1.2 研究方法
1.2.1 NCRT治疗方法  入选患者均采用三维立体定向技术对
肿瘤病灶及其淋巴引流区域给予长程低剂量放疗，光子能
量6~15MV，剂量1.8~2.0Gy/d，每周5d，共5周，总剂量
45~50.4Gy，同期采用卡培他滨(正大天晴药业集团股份有
限公司，国药准字H20143044，0.5g)口服进行化疗，剂量
1000mg/m2，2次/d，疗程与放疗同步，NCRT结束后4周左
右进行手术治疗，NCRT期间根据患者反应可给予营养支持、
保肝及抑酸等对症治疗。
1.2.2 MRI检查方法  患者取仰卧位，Philips Achieva 3.0T MRI
扫描仪及配套16通道体部相控阵线圈分别于NCRT治疗前后
对盆腔进行扫描，所用序列包括横断位、矢状位及轴位T1WI
和T2WI扫描，然后进行DWI检查并自动生成ADC图，参数设
置为：T1WI：TR 400ms，TE 20ms，层厚3mm，层间距
3mm，视野范围160mm×160mm，矩阵256×256，激励次
数2次；T2WI：TR 4600ms，TE 80ms，层厚5mm，视野范
围350mm×350mm，矩阵256×256，激励次数4次；DWI取
b值0和1000s/mm2，TR 4000ms，TE 65ms，层厚3mm，层
间距1mm，视野范围180mm×180mm，矩阵256×256。将
数据导入Philips MR WorkSpace2.6.3.4后处理系统进行处理
和分析，由2名经验丰富的放射科医师采用盲法手动勾画感兴
趣区域(ROI)并测量病灶长度、厚度及ADC值。
1.2.3 数据处理和分析  所有患者术后取病理标本作5mm切
片进行病理检查，根据UICC/AJCC推荐的TNM分期标准(第7
版)[6]判断NCRT治疗效果并将患者分为pCR和non-pCR两组，
比较两组病灶长度、厚度及ADC值，分析ADC值对NCRT治疗
效果评价的准确性。

1.3 统计学方法  数据分析采用SPSS 19.0软件，计数资料采
用率(%)表示，采用χ

2检验或McNemar检验进行分析，组内
分析采用符合正态分布的计量资料以(χ- ±s)表示，两组比较
采用独立样本t检验，同组比较采用配对样本t检验，作受试者
工作特征曲线(ROC)及曲线下面积(AUC)分析ADC对CRC患者
NCRT疗效的评估价值，检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 两组治疗前后病灶长度及变化值比较  98例CRC患者
经NCRT治疗后，术后病理结果确诊为pCR者31例，占比
31.63%，non-pCR为67例，占比68.37%，NCRT后，两组病
灶长度均明显降低，两组NCRT前、NCRT后病灶长度及△长
度差异均无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组治疗前后病灶厚度及变化值比较  两组NCRT前病
灶厚度无明显差异(P>0.05)，NCRT后病灶厚度均明显降低
(P<0.05)，且pCR组NCRT后病灶厚度低于non-pCR组，△厚
度高于non-pCR组，差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 两组治疗前后病灶ADC值比较  两组NCRT前ADC值未见
明显差异(P>0.05)，NCRT后ADC值均明显升高(P<0.05)，且
pCR组ADCpost和△ADC均高于non-pCR组，差异有统计学意
义(P<0.05)。

2.4 △厚度和△ADC值对NCRT治疗效果的评估价值分析  
ROC曲线分析结果显示，△厚度和△ADC评估NCRT治疗效果
的AUC分别为0.647和0.806，以△厚度>0.885为临界值时灵敏
度和特异度分别为45.16%和86.57%，以△ADC>0.241为临界

值时，灵敏度和特异度分别为90.32%和56.72%。

3  讨   论
　　消化道恶性肿瘤中以CRC最为常见，其发病率和死亡率

表1 两组治疗前后病灶长度和厚度比较(cm)
组别     例数      病灶长度pre              病灶长度post    △长度 
pCR组         31   5.47±1.62   3.16±0.85*   2.31±0.67

non-pCR组      67   5.83±1.49   3.04±0.79*   2.45±0.72

t    1.082                       0.683                       0.915

P    0.282                       0.497                       0.363
注：*表示与同组术前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)，下同。

表2 两组治疗前后病灶长度和厚度比较(cm)
组别      例数  病灶厚度pre  病灶厚度post    △厚度
pCR组         31   2.08±0.59   1.25±0.31*    0.82±0.29

non-pCR组      67   2.17±0.64   1.43±0.36*    0.67±0.24

t    0.663                       2.401                        2.690

P    0.509                       0.018                        0.008

表3 两组治疗前后病灶ADC值比较(×10-3mm2/s)
组别                           例数                                          ADCpre                                                                     ADCpost                                                                       △ADC

pCR组                                  31                                   0.79±0.18                                                           1.26±0.25*                                                                   0.42±0.13

non-pCR组                         67                                   0.83±0.21                                                           1.04±0.23*                                                                   0.21±0.09

t                                                        0.916                                                           4.284                                                                   9.281

P                                                        0.362                                                         <0.001                                                                 <0.001
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表4 △厚度和△ADC值对NCRT治疗效果的评估价值分析
参数                              最佳阈值                                 约登指数                                 灵敏度(%)                                 特异度(%)                            AUC                  95%CI

△厚度                      0.885                                0.317                      45.16                                  86.57                 0.647             0.544~0.741

△ADC                      0.241                                0.470                      90.32                                  56.72                 0.806             0.714~0.879

分别位居恶性肿瘤第3位和第2位，统计结果显示2018年我国
新增CRC患者数量超过180万，且死亡患者数量约为9万[7-8]。
MRI是目前对CRC进行分期和疗效评估最准确的影像学检查，
与CT、B超和PET/CT等技术相比，可清楚显示肿瘤浸润深
度、累及范围及与毗邻脏器的关系等解剖信息，但仅依据形态
学变化难以准确区分放化疗后残留病灶和纤维化，DWI等新型
成像技术在评价组织结构和功能方面展现良好价值，近年来逐
渐在临床获得广泛应用[9]。
　　DWI是利用体内水分子随机运动成像的功能性MRI技术，
在施加扩散敏感梯度后水分子扩散运动受限情况可直观表现
为信号衰减，经过专业处理和分析可准确反映检测部位组织
类型、结构及理化环境[10]。ADC为DWI检查中描述水分子不
同方向扩散速度和范围的的指标，其值越大表示水分子扩散
受限越明显，常见于恶性肿瘤细胞密集分布或细胞外间隙减
小等情况，除与疾病自身特点密切相关外，ADC值还受ROI和
b值选择影响，CRC患者DWI检查目前普遍推荐b值为800或                                
1000s/mm2，可在保障图像信噪比和质量同时避免流灌注等
因素随ADC造成影响[11]。近年来国内外关于DWI检查ADC值对
结直肠癌NCRT治疗效果评价的报道较多，但同时也存在较多
争议，Delli等[12]研究认为ADC值是评估NCRT治疗早期效果的
有效指标，在治疗第2周即可发生明显变化，且治疗结束8周
后完全缓解组ADC值明显高于非完全缓解组，其预测治疗8周
时完全缓解的AUC达0.94。本研究分别于CRC患者NCRT治疗
前后进行T1WI、T2WI和DWI检查，结果显示，pCR组和non-
pCR组治疗后病灶长度和厚度均明显降低，ADC值明显升高，
提示NCRT有助于促进肿瘤病灶消退，从而为手术治疗创造良

好条件，与胡飞翔等[13]的研究结果大致相同。此外本研究中
两组NCRT治疗前后病灶长度及△长度均无明显差异，可见病
灶长度对CRC治疗效果预测价值较低，其原因可能与组织水肿
和纤维化造成的影响有关，pCR组NCRT治疗后病灶厚度明显
低于non-pCR组，△厚度明显高于non-pCR组，提示病灶厚
度变化对评估NCRT治疗效果具有一定参考价值，经ROC曲线
分析显示，其AUC为0.647，以△厚度>0.885为临界值时灵敏
度和特异度分别为45.16%和86.57%，表明仅依靠形态学变化
评估NCRT疗效仍存在明显不足，尤其是对残留的较小病灶敏
感性较差，而DWI图像则可呈现明显高信号并与周围非肿瘤组
织形成明显对比，且通过观察治疗前后ADC值变化可准确判断
病灶内水分子运动差异，从而判断组织结构和功能变化。本
研究中pCR组和non-pCR组NCRT前ADC值未见明显差异，这
与Mario等[14]报道显示基线ADC值对NCRT治疗效果的预测价
值较低，但治疗后ADC和治疗前后差值均可准确预测肿瘤反
映的结果相一致，两组NCRT后ADC值均明显升高，且pCR组
ADCpost和△ADC均明显高于non-pCR组，其中△ADC差异较
ADCpost更为显著，故本研究采用△ADC对NCRT治疗效果进
行评估，结果显示AUC达0.806且以△ADC>0.241为临界值时
灵敏度和特异度分别为90.32%和56.72%，可见采用ADC评估
NCRT较形态学依据更为灵敏和准确，但同时也发现△ADC特
异度较低，这可能是因为部分纤维化病灶ADC值与NCRT残余
肿瘤病灶相近，从而对诊断结果造成干扰，如何避免该问题并
进一步提升ADC对NCRT疗效评估的准确性还有待后续进一步
深入研究。
　　综上所述，不同CRC患者NCRT治疗后肿瘤病灶厚度和

图1 MRI对CRC患者NCRT治疗前后检查结果比较，患者男性，54岁。图1A为治疗前T2WI，可见肿瘤病灶呈明显高信号影，图1B为治疗前DWI显示高信号病灶，
图1C为治疗前ADC图(b=1000s/mm2)，测量得ADC=0.79×10-3mm2/s。图2A 治疗后T2WI，主要表现为等和略高信号条索影；图2B 治疗后DWI，可见等信号和略
高信号混杂；图2C 治疗后ADC图(b=1000s/mm2)，计算得ADC=0.84×10-3mm2/s。图3 △厚度和△ADC值评估NCRT治疗效果的ROC曲线。
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ADC变化可呈现明显差异，从而为临床判断疗效提供参考依
据，其中采用ADC变化进行评估的灵敏度和准确度具有明显优
势。
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MSCT扫描征象，可对胃肠道穿孔位置和原因作出较准确的判
断。对于临床上高度怀疑胃、十二指肠溃疡穿孔而X线检查阴
性者，CT检查具有明显的优势。李波等[14]的研究结果显示CT
对胃肠道穿孔的诊断符合率显著高于腹部X线检查，CT诊断消
化道穿孔符合率为80.00％~100%。本组研究中CT检查对诊断
符合率为97.78%，与李波等[14]的结果相似，这与MSCT设备
优势有关，MSCT具有多排宽探测器结构，可同时获得多个层
面和图像数据的成像系统，Z轴分辨率的提高，降低了运动伪
影、漏扫的发生率，扫描范围广，对缩短患者检查时间有重要
作用[15]。
　　综上所述，MSCT检查可有效显示胃肠道穿孔的影像学特
点，术前MSCT准确的定位及定性诊断有助于临床制定手术方
案，术后可有效评估患者手术效果。

参考文献
[1]简文,庄文,何晓俐.心理护理结合早期肠内营养疗法对胃癌术后

的影响[J].预防医学情报杂志,2018,34(1):17-20.

[2]王红红.某高校在校大学生一学年门诊疾病谱分析[J].预防医学

情报杂志,2017,33(5):425-428.

[3]李思齐,温雅,文艳群,等.2016学年成都市成华区年中小学生因

病缺课监测结果分析[J].职业卫生与病伤,2018,33(1):301-

302.

[4]颜君,周国华,余细球.慢性末端回肠炎的临床内镜特点及疗效分

析[J].职业卫生与病伤,2017,32(5):292-296.

[5]司海波,刘海生,李卫军.综合治疗胃肠手术后胃瘫综合征的临床

效果评价[J].保健医学研究与实践,2018,15(2):57-59.

[6]沈海平,郑晓林,邹玉坚,等.MRI在肠道急腹症诊断的临床应用价

值[J].中国CT和MRI杂志,2018,16(7):214-215.

[7]陈健.腹腔镜右半结肠癌根治术治疗结肠癌对患者胃肠功能及预

后情况的影响[J].实用医院临床杂志,2018,15(1):26-28.

[8]詹珂,陈道荣.糖尿病胃轻瘫的组织细胞学改变研究进展[J].保

健医学研究与实践,2017,14(2):107-112.

[9]陈莹,陈蕾,李克清,等.ICU机械通气患者急性胃肠损伤的调查研

究[J].实用医院临床杂志,2017,14(3):117-119.

[10]赵树立,季学兵.多层螺旋CT及其重建技术在胃肠道间质瘤诊断

中的价值[J].中国CT和MRI杂志,2018,16(8):128-129,139.

[11]苏建伟,杜静波,赵鹏飞,等.腹腔游离气在胃肠道穿孔CT定位诊

断中的应用价值[J].中国基层医药,2017,24(15):2296-c15-1.

[12]李玉舟,金红瑞,李春荣,等.34例胃肠间质瘤患者128

层螺旋CT影像表现特点及诊断价值[J].中国CT和MRI杂

志,2017,15(11):106-109.

[13]黄晖,李良才,张宝明.MSCT后处理及变窗技术在胃肠道穿孔早

期诊断和定位中的应用[J].临床放射学杂志,2018,34(5):251-

252.

[14]李波,彭婕,王朋,等.多层螺旋CT薄层扫描在消化道穿孔定位

诊断中的价值[J].胃肠病学和肝病学杂志,2018,27(8):900-

904,908.

[15]陆金晶,艾小明.带蒂肝圆韧带在腹腔镜胃十二指肠溃疡穿孔修

补术中的应用[J].现代医学,2018,46(11):73-76.

（上接第 140 页）


