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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of DCE-MRI combined with DWI sequence in preoperative TN staging 
of rectal cancer. Methods the clinical data of 195 patients with rectal cancer confirmed by surgery in 
our hospital from January 2015 to December 2019 were collected,including 122 males and 73 females. 
The clinical value of DCE-MRI combined with DWI in preoperative TN staging of rectal cancer was 
analyzed. Results In 195 patients with rectal cancer,the accuracy of DCE-MRI sequence for T staging 
was 87.17% (170 / 195),DWI sequence for T staging was 86.15% (168 / 195),DCE-MRI combined with 
DWI sequence for T staging was 95.38% (186 / 195),the difference was statistically significant ((χ2  
=10.688，P=0.005<0.05).The accuracy of DCE-MRI sequence in N staging of rectal cancer was 72.30% 
(141 / 195),DWI sequence in N staging was 81.02% (158 / 195),and DCE-MRI combined with DWI 
sequence in N staging was 90.76% (177 / 195),the difference was statistically significant (χ2 =21.941，
P=0.000<0.05). The combination of DCE-MRI and DWI sequence was significantly higher than that of 
single sequence MRI. Conclusion compared with single sequence DCE-MRI or DWI sequence MRI,DCE-
MRI combined with DWI sequence can effectively improve the accuracy of TN staging of rectal 
cancer,and provide accurate imaging data for clinical treatment.
Keywords: Rectal Cancer; Diagnostic Accuracy; Magnetic Resonance Imaging(MRI); Diffusion Weighted 
Imaging; Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging(DCE-MRI); Preoperative T,N Staging

　　直肠癌是一种发病率和死亡率都较高的恶性消化道肿瘤，每年死亡率呈逐渐上升的
状态，临床上早期不易发现，年轻患者更容易漏诊，往往导致病情恶化至中晚期，降低
了患者的生存率[1-2]。临床上，如何提高术前直肠癌患者T、N分期的准确率，为患者争
取最佳的治疗时间及评估患者预后具有重要意义[3]。直肠癌患者是否能行保肛手术，主
要取决于肿瘤距离肛门的位置、对周围系膜及器官的侵犯程度及淋巴结转移情况，对
患者的预后和生存质量有重大影响[4-5]。目前，MRI检查在直肠癌患者中起着核心作用，
直肠癌患者接受MRI影像学检查确定严重程度指导并决定着临床最佳外科治疗方案的选
择，MRI检查技术在直肠癌患者中的应用效果逐渐提高，MRI动态增强扫描对于肿瘤范
围及肠壁各层的显示更清晰，更提高了T、N分期的准确性[6]。故本研究旨在通过对我院
的直肠癌病人术前MRI诊断与术后病理分期对照，分析 DCE-MRI联合DWI序列在直肠癌
术前 T、N 分期诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 资料收集  收集2015年1月至2019年12月期间我院经手术证实的直肠癌患者195例的
相关临床资料，其中男122例，女73例，年龄43-85岁，平均年龄64±7.5岁。
　　纳入标准：所有患者均经手术证实为直肠癌。术前接受盆腔常规MRI、DWI、DCE-
MRI等序列扫描。排除标准：术前接受过放、化疗治疗。肠道蠕动明显导致图像质量不佳
无法准确评估者。本研究属于回顾性研究，该研究得到了医院医学伦理委员会批准同意。
1.2 仪器与方法  采用Siemens 1.5T MR扫描仪，8通道体部相控阵线圈，进行盆腔
MRI扫描。常规MRI扫描序列包括： T2WI轴位及冠、矢位，脂肪抑制T2WI轴位，T1WI
轴位，DWI轴位扫描(b值=0、800s/mm2 )。随后进行MR动态增强扫描(DCE-MRI)，注
射对比剂钆喷酸葡胺(Gd-DTPA)，注射速率2.5mL/s。扫描参数：扫描参数：T1WI：
TR=465ms，TE=20ms，层厚=5mm，层间距=2mm，FOV=320 mm×320 mm，
矩阵320×256，NEX=2；T2WI：TR=3150ms，TE=86ms。DWI：TR=5500 ms，
TE=75 ms，FOV =400 mm×400 mm，矩阵256×256，层厚=5mm，层间距=1mm，
NEX=4，b值分别取0、800 s/mm2。
1.3 图像分析  在不知晓病理结果的情况下，MR影像图片由2名放射科高年资副主任医师
采用双盲法阅片，但意见不一致时，通过商讨后统一诊断意见。依据直肠癌TNM分期方
法，以手术病理结果为“金标准”，分析DCE-MRI联合DWI检查对直肠癌TN分期准确率。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0对数据进行分析，计数资料以n(%)表示，计数资料组间
比较进行χ

2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
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【摘要】目的 探讨DCE-MRI联合DWI序列在直肠
癌术前TN分期中的应用价值。方法 收集2015年
1月至2019年12月期间我院经手术证实的直肠癌
患者195例的相关临床资料，其中男122例，女73
例。所有患者均行MRI平扫及增强检查，并以手术
病理结果对照，分析DCE-MRI联合DWI在直肠癌术
前TN分期中的临床价值。结果 195例直肠癌患者
中，DCE-MRI序列对于直肠癌MRI表现T分期准确
率为87.17%(170/195)，DWI序列T分期准确率为
86.15%(168/195)， DCE-MRI联合DWI序列T分期准
确率为95.38%(186/195)，差异有统计学意义(χ2 
=10.688，P=0.005<0.05)；DCE-MRI序列对于直肠
癌MRI表现N分期准确率为72.30%(141/195)，DWI
序列N分期准确率为81.02%(158/195)，DCE-MRI联
合DWI序列N分期准确率为90.76%(177/195)，差异
有统计学意义(χ2 =21.941，P=0.000<0.05)；二者
联合明显高于单一序列的MRI检查。结论 相对于单
一序列DCE-MRI或DWI序列的MRI检查，DCE-MRI联
合DWI序列可有效提高直肠癌TN分期的准确率，为
临床治疗提供准确影像学资料。
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2  结   果
2 . 1  患 者 诊 断 结 果   本 研 究 结 果 中 ， 经 病 理 证 实 1 9 5 例 患 者
中 ， T 1期 2 7 例 ， T 2期 3 5 例 ， T 3期 7 5 例 ， T 4期 5 8 例 。 N 0 期
56例，N1期105例，N2期34例。其中，DCE-MRI序列对于
直 肠 癌 M R I 表 现 T 分 期 准 确 率 为 8 7 . 1 7 % ( 1 7 0 / 1 9 5 ) ， DW I 序
列 T 分 期 准 确 率 为 8 6 . 1 5 % ( 1 6 8 / 1 9 5 ) ，  D C E - M R I 联 合 D W I
序 列 T 分 期 准 确 率 为 9 5 . 3 8 % ( 1 8 6 / 1 9 5 ) ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(χ2=10.688，P=0.005<0.05)；DCE-MRI序列对于直肠癌MRI
表 现 N 分 期 准 确 率 为 7 2 . 3 0 % ( 1 4 1 / 1 9 5 ) ， DW I 序 列 N 分 期 准
确率为81.02%(158/195)，DCE-MRI联合DWI序列N分期准
确率为90.76%(177/195)，差异有统计学意义(χ2=21.941，
P=0.000<0.05)；二者联合明显高于单一序列的MRI检查。(详见
表1~表3)
2.2 DCE-MRI对直肠癌T、N分期的诊断价值  DCE-MRI序列诊
断T1期21例，T2期29例，T3期63例，T4期57例，与手术病理对
照，其诊断直肠癌T分期的准确率为170(87.17%)。DCE-MRI序列
诊断N0期21例，N1期29例,N2期63例，与手术病理对照，其诊断
直肠癌N分期的准确率为141(72.30%)。
2.3 DWI序列对直肠癌T、N分期的诊断价值  DWI序列诊断T1
期19例，T2期28例,T3期66例,T4期55例，与手术病理对照，其诊
断直肠癌T分期的准确率为168(86.15%)。DWI序列诊断N0期19
例，N1期28例,N2期66例，与手术病理对照，其诊断直肠癌N分
期的准确率为168(86.15%)。
2.4 DCE-MRI联合DWI对直肠癌T、N分期的诊断价值  DCE-
M R I 联 合 D W I 序 列 诊 断 T 1 期 1 9 例 ， T 2 期 2 8 例 ,T 3 期 6 6 例 ,T 4
期 5 5 例 ， 与 手 术 病 理 对 照 ， 其 诊 断 直 肠 癌 T 分 期 的 准 确 率 为
186(95.38%)。DCE-MRI联合DWI序列诊断N0期19例，N1期28
例,N2期66例，与手术病理对照，其诊断直肠癌N分期的准确率为
177(90.76%)。

图1 女，71岁，直肠癌。图1A:MR增强图像显示直肠管壁增厚形成肿块，病灶呈较均匀中度强化；图
1B:DWI图像显示直肠管壁增厚，呈明显高信号。图2 男，50岁，直肠癌。图2A:MR增强图像显示直肠管壁
不规则增厚，病灶呈较均匀明显强化；图2B:DWI图像显示直肠管壁增厚，呈明显高信号。

表1 MRI对直肠癌T分期的诊断价值
      临床T分期                                MRI                                             病理结果

             DCE-MRI             DWI DCE-MRI+ DWI 

       T1                    21    19            24                              27

       T2                    29    28            33                             35

       T3                    63    66            72                             75

       T4                    57    55            57                             58

      合计 　          　170    168            186                             195

表2 MRI对直肠癌N分期的诊断价值
      临床N分期                                           MRI                                           病理结果

              DCE-MRI         DWI          DCE-MRI+ DWI 

      N0                    50    48             51                             56

      N1                    68    92             95                             105

      N2                    23    18             31                             34

      总计                    141    158             177                             195

表3 不同检查序列对直肠癌的分期诊断准确率比较
           检查序列         T分期                   N分期           病理结果

            DCE-MRI 170(87.17%)       141(72.30%)       195

            DWI                    168(86.15%)        158(81.02%)       195

                     186(95.38%)        177(90.76%)       195

3  讨   论
　　不同分期的直肠癌患者治疗方式和预后差别较大，目前直肠
癌的早期治疗以手术为主，包括经直肠镜切除、腹腔镜根治手术
及开发性根治手术，早期手术治疗可以直接切除肿瘤，提高患者
五年生存率，延长生存周期。直肠癌患者肿瘤进展情况可依据
T、N分期判断，而术前对直肠癌肿瘤进展及淋巴结转移情况进行
准确分期可为手术治疗直肠癌提供可靠的决策依据[7-8]，并且其对
患者的治疗及预后至关重要[9]。
　　近年来， MRI在直肠癌诊断TN分期中已成为必不可少的影像
检查[10-11]。MRI软组织分辨率高，能够清楚地显示肿瘤大小、形
态及肿瘤切缘，分辨与直肠肠壁、直肠周围之间的关系，进而提
高TN分期诊断的准确性。同时，MRI检查无辐射损伤，能够更好
地保障患者的安全性及耐受性[12-14]。由于这些优点，MRI目前已
成为首选直肠癌初期分期的检查方式。
　　扩散加权成像(DWI)主要是利用水分子的扩散运动。大多数
恶性肿瘤的特点是由于细胞增多和排列紊乱、受限制扩散水分
子，故在DWI序列上显示为明显高信号[15-17]。目前，DWI已被证
明是对直肠癌有重要价值的MR序列，包括早期检测、预后评估
等，对早期直肠癌的检出敏感[18-19]，也可以评估直肠癌治疗后及
复发情况。ADC值作为DWI成像的定量参数，可以反映水分子的
自由扩散程度和血管的微循环，弥散越受限，ADC值则越低。本

研究采用b值分别选用0s/mm2 、800 s/mm2，当水分子自由扩散
程度降低，ADC值减低。直肠癌在高b值的DWI序列呈现为高信
号。DCE-MRI已被广泛应用于良恶性肿瘤的鉴别，有助于提供有
关肿瘤生物学认识并获得有用的信息、预测患者预后等情况，它
可以提高直肠癌初筛检测准确度，也可以为怀疑有直肠癌肿瘤复
发的患者提供更好诊断[20]。本研究的数据显示，随着肿瘤分化程
度的降低，强化效果越明显，原因可能是随着肿瘤组织恶性程度
的增加，肿瘤内不成熟的新生血管越多，血流增多[21-22]。
　　直肠癌容易发生淋巴结转移，准确判断有无淋巴结转移，不
仅关系到治疗方案的制定，而且对病人的生存质量将产生重要的
影响。DWI序列对直肠癌淋巴结转移具有较高敏感性。ADC值在
直肠癌淋巴结转移及病理分型具有一定相关性，可反应肿瘤的侵
袭性[23]。既往多认为直径>1.0cm的淋巴结为转移淋巴结，但现在
多以为淋巴结短径≥5 mm，形态不规则，诊断为转移淋巴结；
恶性淋巴结在高b值DWI序列上显示为高信号。因此，DWI在早期
淋巴结转移诊断方面有明显优势[24]。
　　综上所述，DCE-MRI联合DWI序列检查在肠癌患者术前 T、N
分期中的应用效果较好，利于临床医师对直肠癌进行临床分期，
是外科治疗方案制定的重要依据。但本研究也存在一定局限性，
如本研究数据为单一中心，代表性欠佳等，故相关临床研究仍有
较深入的空间。
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评估直肠癌T2分期的各项指标均不高；评估直肠癌T3分期的灵
敏度较高(81.08％)，特异度(75.44％)和正确率(77.66％)尚可，
假阴性率较低(14.00％)，阴性预测价值较高(86.00％)，但其假
阳性率(31.82％)较高，阴性预测价值(68.18％)较低；评估直肠
癌T4分期的特异度(97.65％)、正确率(90.42％)和阴性预测价值
(92.22％)均较高，假阴性率(7.78％)较低，但其灵敏度(22.22％)
非常低，假阳性率(50.00％)较高，阳性预测价值(50.00％)较低。
　　因此，在应用MRI术前评估直肠癌T分期时，应结合上述结
果，以便做出更精准的分期诊断。本研究的样本数量有限，尤其
是T1和T4分期患者的数量较少，这在一定程度上降低了研究结果
的准确性与可靠性，在今后的研究中，我们将通过扩大研究对象
的样本数量，对MRI术前评估直肠癌不同T分期的价值进行深入的
分析。
　 　 总 之 ， M R I 术 前 评 估 直 肠 癌 患 者 T 分 期 的 总 体 正 确 率 为
58.51％，其评估直肠癌T1、T2和T4分期的价值较低，评估T3分期
的价值可达中等，显著高于其评估T1、T2和T4分期的价值。因而，
在应用MRI术前评估直肠癌T分期时，应结合MRI术前评估直肠癌
不同T分期的特点进行综合分析，从而做出更精准的分期诊断。
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