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ABSTRACT
Objective To investigate the application of high resolution MRI(HR-MRI)and DWI in staging and grading 
of rectal cancer patients. Methods 147 cases with rectal cancer from January 2018 to June 2021 were 
included. All the patients had complete clinical data and underwent HR-MRI and DWI before operation, 
and all cases were confirmed by pathology. The preoperative T-stage and grading were evaluated. 
the diagnostic sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy were evaluated，the consistency of 
preoperative T-stage in patients with rectal cancer were evaluated of HR-MRI, HR-MRI combined with 
DWI, and to compare the difference of ADC value in different stages and grades. Results The diagnostic 
sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy of HR-MRI+DWI were higher than HR-MRI，the T staging 
evaluated by HR-MRI was in good agreement with the postoperative pathological results, kappa=0.744, 
P<0.001. The T staging evaluated by HR-MRI+DWI was in good agreement with the postoperative 
pathological results, kappa=0.832, P<0.001. The ADC values of different pathological T stages of rectal 
cancer were compared. There was no significant difference in ADC values between different stages of 
average ADC value and minimum ADC value. The ADC values of rectal cancer with different pathological 
differentiation degrees were compared. The average ADC value and minimum ADC value in the highly 
differentiated group were significantly different from those in the poorly differentiated group, medium 
low differentiated group and medium differentiated group. There was significant difference in the 
minimum ADC value between the medium high differentiation group and the low differentiation group. 
Conclusion HR-MRI and DWI have a high diagnosis value in T staging and grading in patients with rectal 
cancer. They are the main methods for the diagnosis and T staging of rectal cancer.
Keywords: Rectal Cancer; HR-MRI; DWI; Staging; Grading

　　直肠癌是发病率较高的消化系统恶性肿瘤之一，进行外科手术切除是其主要的治
疗方式[1-2]，而术前对直肠癌患者进行准确的评估与分期，对于治疗方案的制定及治
疗方式的选择有重要的意义[3-4]。MRI软组织分辨率好，尤其是高分辨率磁共振(High-
resolution-MRI，HR-MRI)能够清晰显示直肠精细解剖结构，为评估直肠癌患者术前
分期提供参考信息[5]。DWI能够反映人体细胞中水分子的随机运动，其表观扩散系数
(Apparent Diffusion Coefficient，ADC)值对直肠癌分级有一定参考价值，同时其通过
判断肿瘤是否浸润直肠系膜筋膜，也有助于提高术前T分期的准确性[6]。基于此，本研究
探讨了HR-MRI和DWI评估直肠癌患者术前分期及分级中的应用价值，以期为开展此方面
的研究提供一定的参考和建议。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2021年6月在本院确诊且经手术病理证实的直肠癌患者
147例，其中男95例，女52例，年龄31~86岁，平均(61.00±11.38)岁。所有患者临床资
料齐全且均于术前接受HR-MRI、DWI检查，并在检查前签署知情同意书。
　　纳入标准：无其他原发肿瘤病史；术前1~2周均接受HR-MRI、DWI检查，且检查前
未接受相关肿瘤治疗；均能耐受且配合MRI检查。排除标准：直肠癌复发再次行外科手
术治疗者；有MRI检查禁忌证者(如佩戴心脏起搏器)；无法耐受MRI检查者。
1.2 检查设备和方法  采用西门子3.0T MR，18通道体部相控阵线圈。检查前2天，
患者需食用少渣食物，前1天以半流质饮食为主，检查前6小时需禁食。(1)HR-MRI检
查：矢状位T2WI序列：TR 5000ms，TE 120 ms，层厚3 mm，层间距0.3mm，矩阵
320×256，FOV 200 mm×150 mm，激励采集次数4次；轴位T2WI序列：TR 5200 
ms，TE 120ms，层厚3mm，层间距0.3mm，矩阵320×320，FOV 180 mm×180 
mm，激励采集次数4次；冠状位T2WI：TR 4500ms，TE 120ms，层厚3 mm，层间距
0.3mm，矩阵320×256，FOV 200 mm×170 mm，激励采集次数4次。(2)DWI：TR 
6900 ms，TE 80ms，层厚3 mm，矩阵160×160，FOV 140mm×140 mm，b值为0、
800s/mm2。
1.3 图像分析  所有图像均由2位高年资影像诊断医师阅片，在不知患者病理分期的情况
下共同对147例直肠癌患者进行影像学T分期。
　　T分期标准[7]：T1期：肿瘤局限于黏膜与黏膜下层，但未浸润固有肌层；T2期：肿瘤
侵犯固有肌层但未突出到周围的脂肪间隙；T3期：肿瘤突破固有肌层外缘并到达肠周脂
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【摘要】目的 采用HR-MRI及DWI技术，以探讨其对
直肠癌术前T分期及分化程度的评估价值。方法 选
取2018年1月至2021年6月经手术病理证实的直肠癌
患者147例，均于术前接受HR-MRI、DWI检查，评
估术前T分期及分级情况，以术后病理诊断结果为金
标准，分析其术前分期的敏感度、特异度、PPV、
NPV及符合率，与病理结果进行一致性分析，比较
不同分期、不同分级之间ADC值的差异。结果 以病
理为“金标准”，HR-MRI联合DWI评估直肠癌患者
术前分期的敏感度、特异度、PPV、NPV及符合率
均高于HR-MRI；HR-MRI评估结果与术后病理结果
Kappa=0.744，P<0.05一致性较好，HR-MRI+DWI
评估结果与术后病理结果Kappa=0.832，P<0.05，
一致性好。ADC值在不同病理T分期的患者中差异无
统计学意义。分化程度不同，其ADC值不同，高分
化组的ADC值分别与低分化组、中-低分化组、中分
化组ADC值差异有统计学意义。结论  高分辨率MRI
及DWI对直肠癌患者术前分期及分化程度评估有一
定的价值和意义。
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肪间隙；T4期：肿瘤侵犯邻近器官或结构或浸润至脏腹膜。
DWI图像分析：测量病灶的ADC值并记录。
1.4 病理分析  检查学检查后1~2周接受外科手术治疗，术后取组
织标本进行病理学检查并得到肿瘤分化程度及T分期结果。
1.5 统计学分析  采用Excel及SPSS 21.0统计学软件进行数据整
理和统计分析，计算HR-MRI、HR-MRI+DWI对直肠癌T分期的诊
断敏感度、特异度、PPV、NPV及符合率，采用Kappa检验计算
出HR-MRI、HR-MRI+DWI这两种方案对直肠癌分期结果与病理结
果的一致性。采用方差分析方法对不同病理分期、不同病理分化
程度的直肠癌病灶的平均ADC值与最小ADC值进行比较，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 术后病理结果  147例患者病理结果：低分化腺癌5例、中-低
分化腺癌31例、中分化腺癌95例、中-高分化腺癌9例、高分化腺癌
7例；T分期结果为：T1期8例，T2期32例，T3期93例，T4期14例。
2.2 HR-MRI、HR-MRI联合RESOLVE-DWI术前T分期与病理

对照  147例直肠癌中，HR-MRI分期为：T1期5例，T2期38例，
T3期94例，T4期10例，HR-MRI分期与病理结果对照见表1。HR-
MRI+DWI分期为：T1期6例(见图1)，T2期34例(见图2)，T3期96例
(见图3)，T4期11例(见图4)，HR-MRI+DWI分期与病理结果对照见
表2。结果显示HR-MRI+DWI分期的敏感度、特异度、PPV、NPV 
和符合率要高于HR-MRI。经Kappa一致性检验，HR-MRI评估直
肠癌患者术前T分期与术后病理结果的Kappa=0.744，P<0.001一
致性较好，HR-MRI+DWI评估直肠癌患者术前T分期结果与术后病
理结果Kappa=0.832，P<0.001，一致性好。
2.3 不同病理T分期与分化程度ADC值比较  T1、T2、T3、T4分
期的平均ADC值、最小ADC值见表3，不同病理T分期的ADC值差
异无统计学意义。
　　对不同病理分化程度直肠癌的ADC值进行比较，低分化组、
中-低分化组、中分化组、中-高分化组、高分化组平均ADC值、
最小ADC值见表4。高分化组的平均ADC值、最小ADC值均与低分
化组、中-低分化组、中分化组差异有统计学意义。中-高分化组
的最小ADC值与低分化组最小ADC值差异有统计学意义。

图1 男，73岁，T1期直肠腺癌，图1A：T2WI横轴位示直肠壁内肿块，癌组织累及黏膜下层，紧邻固有肌层，图1B：矢状位T2WI
示肿块位于中位直肠肠壁，图1C：DWI示肿块呈高信号。图2 女，32岁，T2期直肠腺癌，图2A：横轴位T2WI示直肠局部管壁不
均匀性增厚，癌组织累及固有肌层，图2B：矢状位T2WI示为中位直肠癌，图2C：DWI示肿块呈高信号。图3 男，77岁，T3期直
肠腺癌，图3A：横轴位T2WI示直肠局部管壁明显增厚，癌组织突破固有肌层，侵及直肠周围脂肪组织，图3B：矢状位T2WI示高
位直肠癌，图3C：DWI示肿块呈高信号。图4 男，63岁，T4期直肠腺癌，图4A：横轴位T2WI示直肠内不规则软组织肿块，癌组
织侵及直肠周围脂肪组织、直肠系膜筋膜及前列腺，图4B：矢状位T2WI示低位直肠癌，图4C：DWI示肿块呈高信号。

表1  HR-MRI对直肠癌T分期的诊断结果
HR-MRI 	                     术后病理分期	                      敏感度      特异度	  PPV	   NPV	  符合率

	 pT1	 pT2	 pT3	 pT4					   

T1	    5	    0	    0	    0	 62.50%	 100%	 100%	 97.89%	 97.96%

T2	    3	    28	    7	    0	 87.50%	 91.30%	 73.68%	 96.33%	 90.48%

T3	    0	    4	    85	    5	 91.40%	 83.33%	 90.43%	 84.91%	 88.44%

T4	    0	    0	    1	    9	 64.29%	 99.25%	 90.00%	 96.35%	 95.92%

1A 1B 1C 2A

2B 2C 3A 3B

3C 4A 4B 4C
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3  讨   论
　　直肠癌是较为常见的恶性肿瘤，在我国其发病率呈逐年上升
的趋势。不同分期的直肠癌采取的治疗方案是不同的，T1、T2 期
以手术治疗为主，T3、T4 期患者直接进行手术治疗则难以取得理
想临床效果。为了给临床选择合适的治疗策略提供参考，这就需
要对直肠癌进行较为精准的术前分期[8]。MRI无辐射、软组织对比
好，不但可以显示直肠的解剖结构，同时还可以进行功能成像，
在直肠癌检查中被广泛运用[9-13]。但是由于常规MRI检查其空间
分辨率及图像质量不高，无法清晰的显示直肠肠壁各层的解剖结
构，导致无法准确的对直肠癌进行分期，因而有必要采取高分辨
MR进行成像，从而进一步清楚显示直肠及其周围结构[14]。
　　HR-MRI是在常规MRI的基础上优化而来，采用薄层、小视
野、大矩阵及多次激励扫描方案，提高了病变及其周围组织结
构对比度，多方位更加清晰地显示肿瘤与直肠肠壁各层的关系，
为T分期及病灶与直肠系膜关系的评估提供参考，从而选择更为
有效的治疗方案[15-18]。本研究结果显示，以术后病理T分期结果
为“金标准”，HR-MR评估直肠癌患者术前T分期的一致性的
Kappa值为0.744，一致性较好。
　　DWI是一种能反映组织水分子运动的技术，可弥补HR-MRI仅
从形态学角度评估直肠癌患者临床分期的不足[19]。有研究表明，
DWI评估恶性肿瘤的术前分期准确率较高[20-21]。因而，HR-MRI联
合DWI评估直肠癌患者术前分期的价值可能更高。本研究结果显
示，以术后病理T分期结果为“金标准”，HR-MRI联合DWI评估直
肠癌患者术前T分期的一致性的Kappa值为0.832，高于单独使用
HR-MRI，分析其原因可能是，肿瘤组织的密度增高、细胞核增大
等，可使细胞外间隙及细胞内的空间间隙不断缩小，肿瘤内的水
分子自由扩散运动受限，在DWI图像上可呈高信号，且随着肿瘤浸
润程度不断增加，信号特征表现越明显，因而结合HR-MRI图像特
征可进一步提高临床评估直肠癌患者术前T分期的准确性[22]。
　　有研究表明不同分化程度的恶性肿瘤其ADC值是不同的，基
于此，本研究还对不同病理分期与分化程度的直肠癌的ADC值进
行了比较。本研究结果表明，不同病理T分期患者的ADC值差异
无统计学意义。对不同病理分化程度直肠癌的ADC值进行比较，
结果显示高分化组的平均ADC值、最小ADC值均与其他分化组差
异有统计学意义，中-高分化组的最小ADC值与低分化组最小ADC
值差异有统计学意义，且随着肿瘤分化程度的升高，其平均ADC
值和最小ADC值也呈现出逐渐升高的趋势。
　　综上所述，本研究采用HR-MRI和DWI对直肠癌患者术前T分
期及肿瘤分级评估价值进行了探讨，研究结果表明，HR-MRI和

表2  HR-MRI+DWI对直肠癌T分期的诊断结果
HR-MRI+DWI	                       术后病理分期	                      敏感度	 特异度	  PPV	    NPV	 符合率

	                 pT1	 pT2	 pT3	 pT4					   

T1	                   6	   0	   0	   0	 75.00%	 100%	 100%	 98.58%	 98.64%

T2	                   2	   29	   3	   0	 90.63%	 95.65%	 85.29%	 97.35%	 94.56%

T3	                   0	   3	   89	   4	 95.70%	 87.04%	 92.71%	 92.16%	 92.52%

T4	                   0	   0	   1	   10	 71.43%	 99.25%	 90.91%	 97.06%	 96.60%

表3  不同病理T分期直肠癌的ADC值比较(×10-3mm2/s)
	                             T1期	                             T2期	                             T3期	                             T4期	                       F值	  P值

平均ADC值	 1.165±0.264	 1.007±0.267	 1.022±0.249	 1.030±0.372	 0.783	 0.505

最小ADC值	 0.980±0.237	 0.827±0.288	 0.879±0.263	 0.862±0.358	 0.706	 0.550

表4  不同病理分化程度直肠癌的ADC值比较(×10-3mm2/s)
                                              低分化组                   中-低分化组	      中分化组	  中-高分化组	     高分化组

平均ADC值	 0.961±0.158*	 1.012±0.249*	 1.023±0.240*	 1.152±0.384	 1.280±0.554

最小ADC值	 0.731±0.219*#	 0.837±0.214*	 0.863±0.258*	 1.031±0.406	 1.114±0.545
*表示和高分化组差异有统计学意义，平均ADC值比较，P值分别为0.032，0.029，0.045；最小ADC值比较，P值分别为0.012，0.034，
0.044，#表示和中-高分化组有差异，P值为0.029。

DWI可为直肠癌临床术前分期及分级提供影像学方面的参考与建
议，是直肠癌分期/分级的主要方法。
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