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ABSTRACT
Objective To investigate the correlation between the ADC value of magnetic resonance imaging and 
the pathological characteristics of middle and low differentiated rectal cancer. Methods 42 patients 
with low and medium differentiated rectal adenocarcinoma confirmed by pathology and examined 
by MR in our hospital were analyzed retrospectively, including 31 cases in the medium differentiated 
group and 11 cases in the low differentiated group. When measuring ADC value, two different ADC 
value measurement methods are designed according to whether the enhanced image is referred or 
not. The ADC value of the lesion obtained by using two different ADC value measurement methods is 
compared, and its diagnostic efficiency is analyzed. Results there were statistical differences between 
ADC values of moderately and poorly differentiated rectal adenocarcinoma measured by the two 
methods (P<0.01). The ADC value obtained by referring to the enhanced image method is 0.898 × 10-

3mm2/s is the threshold. At this time, its offline area (AUC) is 0.843, and its sensitivity and specificity 
are 93.55% and 81.82% respectively. ADC value obtained by direct measurement method is 1.030 
×10-3mm2/s is the best cut-off point for diagnosis. At this time, its offline area (AUC) is 0.749, and 
its sensitivity and specificity are 96.77% and 63.64% respectively. At the same time, the consistency 
of ADC values measured by the two methods is good. Conclusion The ADC value measured by the 
two methods can be applied to the preoperative pathological type analysis of low and medium 
differentiated rectal cancer, and has a good correlation with the differentiation degree of rectal cancer; 
It is better to refer to the enhanced image method.
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　　直肠癌是威胁人类生存的常见恶性肿瘤之一，近年来发病率上升趋势明显，且其预
后与病理类型密切相关，故术前较准确判断肿瘤的病理类型，对治疗方案的选择与优化
有重要意义。MRI扩散加权成像(DWI)是一种反映活体细胞结构及功能的非侵入性影像学
技术，其表观扩散系数(ADC值)可以直接反映出肿瘤内最大细胞含量区域及细胞增殖最
旺盛区域的活性，常用于定量评估组织细胞的结构与功能改变[1]。通过文献学习[2-3]，本
研究设计了2种不同的ADC值测量方法，并利用测量获得的ADC值，判断与中低分化直
肠癌的相关性，旨在寻找无创、准确地反映直肠癌病理类型的MRI测量方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年1月至2021年12月间，在我院术前行MRI检查、且有完
整临床资料的中低分化直肠腺癌患者42例，其中男性24例，女性18例，年龄29-78岁，
平均年龄(41±10.8)岁。入组标准由课题组自行确定，包括：所有患者术后病理结果为
中、低分化直肠腺癌，术前均未接受任何治疗；获得的MRI扫描图像符合诊断要求，均
在同一MR设备，采用标准化扫描参数所得。根据病理结果，将其分为低分化腺癌组和
中分化腺癌组，其中低分化腺癌11例，包括男性4例，女性7例，年龄29-76岁，平均年
龄57.09±12.42岁；中分化腺癌31例，包括男性19例，女性12例，年龄37-78岁，平均
年龄59.46±10.35岁。
1.2 MR检查方法  患者仰卧位，足先进，检查前禁食4小时以排除肠道内容物干扰。扫
描仪器为GE公司3.0T HDXT MR仪，厂家设定的常规扫描参数，8通道体部相控阵线圈，
具体为：非抑脂序列T2WI冠状位及矢状位，重复时间(TR)3500ms，回波时间(TE)90ms,
层厚选择5mm，层间距1mm，激励次数为2，扫描野(FOV)400mm×400mm，
矩阵512×512；横断位DWI选择单次激发平面回波成像(SE-EPI)序列，重复时间
(TR)4600ms，回波时间(TE)65ms，层厚3mm，层间距1mm，激励次数为6，扫
描野(FOV)为280mm×280mm，矩阵大小256×256，扩散敏感系数(b值)为0s/
mm2和1000s/mm2。动态增强扫描采用LAVA序列，重复时间(TR)2.6ms，回波时间
(TE)1.2ms，层厚3mm，激励次数为1，扫描野(FOV)310mm×310mm，矩阵大小
256×256。增强扫描对比剂为钆喷酸葡胺，注射剂量以(0.1mmol/kg)计算，注射流率
2mL/s。
1.3 ADC值测量  检查结束后，图像传送至GE公司ADW4.4工作站，利用其自带的
Functool软件重建ADC图，自由笔功能勾画肿瘤感兴趣区(ROC)，ROI的两种选择方法 
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【摘要】目的 探讨磁共振ADC值与中低分化直肠
癌的相关性。方法 回顾性分析经病理证实并在我
院行MR检查的中低分化直肠腺癌患者42例，其中
中分化组31例，低分化组11例。对病灶的ADC值测
量，设计了参考增强图像法及直接测量法，并分析
其诊断效能。结果 两种方法测量病灶ADC值的一致
性均好，测量的中、低分化直肠腺癌ADC值间，均
存在统计差异，其中参考增强图像法所得ADC值选
择0.898×10-3mm2/s为阈值，其线下面积(AUC)为
0.843，敏感性和特异性分别为93.55%和81.82%；
直接测量法所得ADC值选择1.030×10-3mm2/s为最
佳诊断截点，其线下面积(AUC)为0.749，敏感性和
特异性分别为96.77%和63.64%。结论 利用两种方
法测量的ADC值，均可应用于中低分化直肠癌的术
前病理类型判断，并与直肠癌分化程度有较好的相
关性，而参考增强图像法更佳。
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[2-3]如下：(1)参考增强图像法(图1)：选择横断位增强图像病灶强
化最明显的区域作为感兴趣区，然后在其对应的DWI序列图像
上，确定ROI范围并测量该区域的ADC值；(2)直接测量法(图2)：
在平扫DWI序列ADC图中，选择病灶实性成分最明显的层面作
ROI，测量其ADC值。注意在勾画过程中，两种方法均尽量避免
病灶内的出血及坏死、囊变区。分别由两名具有5年以上诊断经
验的影像医师，测量并记录病灶ADC值、性别及年龄。若对于病
灶ROI范围的判断存在争议，经与另一名副高职称的诊断医师协
商后确定，以两名医师所得结果平均值为最终的ADC值。
1 . 4  统 计 学 方 法   数据处理采用SPSS 26.0软件，其中计算
两 名 医 师 所 取 得 A D C 值 的 一 致 性 采 用 组 间 相 关 系 数 ( I CC ) ，
I CC 值 范 围 0 . 2 1 ~ 0 . 4 0 为 一 致 性 一 般 ， 0 . 4 1 ~ 0 . 6 0 为 一 致 性
中 等 ， 0 . 6 1 ~ 0 . 8 0 为 一 致 性 良 好 ， 0 . 8 1 ~ 1 . 0 0 为 一 致 性 好 ；
符 合 正 态 分 布 的 计 量 数 据 以 均 数 ± 标 准 差(χ

-
±s)标 示 ； 采

用 独 立 样 本 t 检 验 计 算 中 分 化 组 与 低 分 化 组 A D C 值 差 异 ，  P 
<0.05为差异有统计学意义。计算不同测量方法所得ADC值对于直
肠癌中低分化腺癌的诊断效能，采用MedCalc 19.0软件来确定其
阈值。

2  结   果
2.1  两组间患者的性别、年龄  差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 两种方法测量直肠癌病灶获得的ADC值一致性比较  参考
增强图像法测量结果的组间相关系数(ICC)值为0.820，直接测量
法ICC值为0.732，提示参考增强图像法测量结果的一致性很好，
直接测量法所测量结果的一致性较好。
2.3 中、低分化直肠癌ADC值测量结果  参考增强图像法：中分
化组ADC值为(0.986±0.049)×10-3mm2/s，低分化组ADC值为
(0.902±0.060)×10-3mm2/s。两组间ADC值差异有统计学意义，
t＝4.544，P＝0.000。
直接测量法：中分化组ADC值为(1.079±0.025)×10-3mm2/s，低
分化组ADC值为(1.042±0.057)×10-3mm2/s。两组间ADC值差异

有统计学意义，t＝2.907，P＝0.006。
2.4 根据ADC值评价中、低分化直肠癌的诊断效能  以ADC值
作为自变量，绘制采用参考增强图像法所得ADC值对辨别中-低分
化直肠癌的ROC曲线。结果表明，选择ADC值0.898×10-3mm2/s
为最佳诊断截点，此时其线下面积(AUC)为0.843(95% CI:0.698-
0.937)，约登指数为0.604，敏感性和特异性分别为93.55%和
81.82%。
　 　 以 A D C 值 作 为 自 变 量 ， 绘 制 采 用 直 接 测 量 法 所 得 A D C 值
对辨别中-低分化直肠癌的ROC曲线。结果表明，ADC值选择
1.030×10-3mm2/s为最佳诊断截点，此时其线下面积(AUC)为
0.749(95% CI:0.592-0.870)，约登指数为0.7537，敏感性和特异
性分别为96.77%和63.64%。
　　比较上述方法测量ADC值，以判断中-低分化直肠腺癌的病理
分化程度，参考增强图像法的AUC(0.843，P<0.001)高于直接测
量法的AUC(0.749，P＝0.035)，提示参考增强图像法的诊断效能
高于直接测量法；两种方法间差异无统计学意义(P＝0.1207)。

图2～图4 男，53岁，病理结果提示直肠中分化腺癌。图2为病灶强化最明显区域的示意图；图3为测量强化最明
显层面ADC图，ADC值为为0.954×10-3mm2/s。图4为测量肿块最大层面ADC图，ADC值为1.0599×10-3mm2/s。

图1 对比不同测量法所得ADC值对中-低分化腺癌的诊断效能

1

3  讨   论
3.1 直肠癌分化程度与ADC值的关系  DWI是目前唯一无创性反
映活体组织病理生理学改变及细胞膜完整性的MRI检查序列，其
中的ADC值可以将这些特征，以定量的形式反应出来[4]。病理学
显示，随着分化程度由高向低，直肠腺癌细胞的异型性逐渐显
著，细胞内的腺管样结构随之减少，导致其核浆比值增加，肿瘤
细胞内水分子的布朗运动能力受限逐渐加重，导致其ADC值逐渐
减低[5]。本研究结果也显示，利用直肠癌病灶的组织分化程度差
异，通过MRI扫描来预测其病理类型，可行性好，实用性强，这
对于临床评估患者的治疗效果，具有较高的临床价值[6]。
　　既往的研究结果[7-8]表明，直肠腺癌ADC值与其分化程度存在
关联，分化程度愈低其ADC值愈减低，ADC值对于鉴别直肠癌的
分化程度有较好的临床价值，该结论与本研究中-低分化直肠癌肿
块的ADC值存在差异相符合。综上可以得出ADC值对于反应肿瘤
的恶性程度有一定意义。但因设备及扫描参数的差异，以及ADC
值测量方法的不同，现阶段仍不能单纯凭借ADC值来准确预测直
肠腺癌的病理学特征。
3.2 两种方法测量ADC值的意义  不同的研究中，对直肠癌肿块

的ADC值测量方法存在较大的差异，目前这些测量方法尚未形成
共识[9]。近期的研究显示，利用不同的ADC测量方法评估直肠腺
癌肿块的分化程度，但对于那种方法更好，临床报道不多。牟安
娜等[10]利用三种不同的方法(选择小ROI法、选择单一层面作为
ROI法及容积ROI办法)测量ADC值与直肠癌TN分期的关系，发现
容积ROI法的相关性最好；孙轶群等[11]提示进行全肿瘤测量(依次
测量肿块的每一层面)获得的ADC值与最大层面测量之间没有显著
差异；也有研究发现[12]结合增强序列测量肿块ADC值与直肠腺癌
分化程度相关性最好。以上研究虽然对于直肠癌肿块不同的测量
方法进行了对比，但均未涉及测量结果的一致性问题；且磁共振
增强检查已在临床工作中广泛开展，而多数文章未结合增强检查
对肿块进行综合评价。鉴于此，本研究选择临床工作中常采用的
方法测量ADC值并评估其与病理分级的相关性，最终发现参考增
强图像法的敏感性、特异性及一致性均高于直接测量法。
3.3 两种方法的ADC值测量比较  本研究发现，利用两种方法测
量所得ADC值判断直肠腺癌的病理分化程度，参考增强图像法的
AUC(0.843，P<0.001)显著高于直接测量法的AUC

2 3 4
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断疾病[20]。而且TVCDU检查过程中的阴超探头置于患者阴道内，
避免了患者腹壁脂肪和腹盆肠道积气干扰，声像图更加清晰，检
查判定结果更加可靠，但TVCDU仍存在一定的局限性，当患者子
宫内膜病灶较小时，将会出现少部分假阴性，因此，当患者子宫
内膜病灶直径小于5 mm时，应结合其他诊断方法，进而增加诊断
的准确率。DCE-MRI被认为是EC局部分期的最佳方法，在宫颈侵
犯方面表现出更高的诊断性能，血清DKK1、CA724作为肿瘤标志
物，而NLR作为炎性标志物，均对EC具有一定的预测价值。
　　综上所述，TVCDU、DCE-MRI、血清DKK1、CA724、NLR
水平单独在EC和EP的鉴别诊断中均具有一定价值，但联合应用分
析时有助于提高EC的鉴别诊断效能，进一步为临床提供真实客观
的影像学和实验室证据。
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(0.749，P<0.035)，其敏感性(93.55%)虽然略低于直接测量法的敏
感性(96.77%)，但特异性(81.82%)明显高于直接测量法的特异性
(63.64%)，说明参考增强图像法所获得的ADC值，对于直肠癌病理
类型判断的敏感性和特异性较直接测量法更优。分析其原因，可能
是因为参考增强图像法测量的ADC值，同时结合了肿块的微循环改
变及肿瘤细胞内水分子扩散信息等特点，因为先前的研究表明[13，

14]，肿瘤组织的侵袭性与其微循环血容量的高低存在正相关，侵袭
性越高血容量也越大；而直接测量法仅仅反映了肿块内的水分子扩
散运动，或因测量的范围包括了肿块内粘液样变、微坏死组织等，
这些病理改变在DWI序列图像上，肉眼无法分辨。可见，对于肿瘤
的病理分级判断，参考增强图像法的优势更加明显。
　　本研究也发现在分析测量结果一致性方面，参考增强图像法
的ICC值为0.820，直接测量法的ICC值为0.732，参考增强图像法
的一致性较直接测量法更佳。分析其原因可能：(1)是结合增强序
列对于微小坏死的判断更加准确，可以减少无效成分对于测量结
果的影响；(2)扩散加权序列的分辨率相对较低，对于肿瘤边界的
判断不如增强序列准确。
3.4 本研究的不足  (1)本研究入组样本量较少，后续进一步加大
样本量深入探讨；(2)本研究入组病例中，仅包含有中分化直肠腺
癌和低分化直肠腺癌，对于高分化直肠腺癌的研究，将在接下来
的研究中进行。
　　总之，利用两种方法测量的ADC值，均可应用于中低分化直
肠癌的术前诊断，并与直肠癌分化程度均有较好的相关性，但参
考增强图像法意义更佳，可以较准确的评估直肠癌肿块的分化程
度，为患者的预后评估及确定治疗方案的重要参考依据。
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