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Abstract
Objective To investigate the value of dynamic enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) and 
tumor markers for the assessment of lymph node metastasis in rectal cancer. Methods Prospectively, 
180 patients with rectal cancer treated by surgical resection admitted to our hospital from January 
2019 to December 2022 were selected for the study. Patients were divided into lymphatic metastasis 
group and no lymphatic metastasis group according to their lymph node metastasis, 46 and 134 cases 
each, and the differences in DCE-MRI parameters [transit constant (Ktrans), rate constant (Kep), volume 
fraction (Ve)], tumor marker levels [serum carcinoembryonic antigen (CEA) and glycoantigen 199 
(CA199)] between lymphatic metastasis group and no lymph node metastasis group were compared. 
Factors associated with lymph node metastasis were analyzed by binary logistic regression, and the 
value of DCE-MRI parameters (Ktrans, Ve, Kep), tumor marker levels (CEA, CA199) with combined data 
was evaluated by subject operating characteristic curve (ROC). Results Ktrans, Ve, and Kep were higher in 
the lymphatic metastasis group than in the group without lymph node metastasis (P<0.05). CEA and 
CA199 levels were higher in the lymphatic metastasis group than in the no lymph node metastasis 
group (P<0.05). Binary logistic regression analysis showed that Ktrans, Ve, Kep, CEA, and CA199 were 
factors influencing lymph node metastasis (P<0.05).ROC analysis showed that the AUCs of Ktrans, Ve, 
Kep, CEA, and CA199 for assessing lymph node metastasis were 0.762, 0.813, 0.808, 0.763, and 0.754. 
the AUCs of combined DCE-MRI parameters, combined tumor markers, and combined five items to 
assess lymph node metastasis were 0.889, 0.853, and 0.895, respectively. Conclusion The quantitative 
parameters of DCE-MRI, CEA and CA199 have good value in assessing lymph node metastasis, and the 
combined test has better accuracy in assessing lymph node metastasis, which can provide a basis for 
clinical treatment.
Keywords: Rectal Cancer; Lymph Node Metastasis; Dynamic Enhanced Magnetic Resonance Imaging; 
Tumor Markers; Assessment Value

　　直肠癌属消化道的一类恶性肿瘤，其发病率占恶性肿瘤第三位，具有较好发病率与
病死率，且其发病率呈年轻化与逐年递增趋势，对人类健康产生严重威胁[1-2]。现阶段，
临床上主要对直肠癌进行根治性治疗。相关研究表明，直肠癌患者的治疗效果和预后与
术前有无淋巴结转移密切相关，因此临床上有必要找到一种有效的方法来准确诊断癌肿
的术前淋巴结转移[3-4]。动态增强磁共振成像(dynamic enhanced magnetic resonance 
imaging，DCE-MRI)是一种无创、非侵入性技术，可同时测定造影剂体积转移常数
(volume transfer constant，Ktrans)、造影剂返回率常数(rate constant，Kep)、和血管外
细胞体积分数(extravascular extracellular volume fraction，Ve)，能提供清晰的图像，准
确反映临床病变的灌注状态和形态特征，其状态和形态特征是肿瘤恶性生长和局部侵袭
的客观指标[5-6]。肿瘤标志物检测是临床常见术前检查项目，引起具备快捷、安全、临床
接受度高的优势，被临床广泛应用于协同影像学检查[7]。研究表明，肿瘤标志物中血清癌
胚抗原(carcinoem-bryonic antigen，CEA)和糖类抗原199 ( carbohydrateantigen199，
CA199)在结直肠癌诊断与评估预后中具有较好临床价值[8-9]。且临床DCE-MRI与肿瘤标志
物应用于评估直肠癌淋巴结转移的研究较少，基于此，本研究探讨DCE-MRI参数(Ktrans、
Ve、Kep)、肿瘤标志物水平(CEA、CA199)对直肠癌淋巴结转移的评估价值，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  前瞻性选取2019年1月至2022年12月本院收治的经手术切除治疗的直
肠癌的患者180例为研究对象。其中男性105例，女性75例，年龄39~75岁，平均年龄
(60.12±10.87)岁。
　　纳入标准：均经病理确诊为原发性直肠癌，术前未接受新辅助放化疗；术前影像学
检查无远处转移者；患者均经DCE-MRI检查；患者及家属均知情同意。排除标准：重要
脏器功能不全者；其他恶性肿瘤；存在全身或局部急慢性感染者；血液系统性疾病者。
根据患者淋巴结转移情况将患者分为淋巴转移组与无淋巴结转移组，各46、134例。本
次研究方案已经过院伦理委员会审批。
1.2 方法  DCE-MRI检查：检查设备是磁共振机(Verio 3.0T SIEMENS AG，德国)，配有
体相控阵线圈和24个腹盆腔专用包绕通道，包括整个盆腔。患者禁食6h，排空大小便，
向其介绍整个检查过程，使其安静下来，并指导其保持仰卧位，听从检查人员关于各种

DCE-MRI与肿瘤标志物
对直肠癌淋巴结转移的
评估价值*
胡接园1   徐乙正2   李建国1

翟元伟3,*

1.简阳市中医医院 (四川 成都 641400)
2.资阳市雁江区人民医院 (四川 资阳 641300)
3.资阳市第一人民医院 (四川 资阳 641300)

【摘要】目的 探究动态增强磁共振成像(DCE-MRI)
与肿瘤标志物对直肠癌淋巴结转移的评估价值。方
法 前瞻性选取2019年1月至2022年12月本院收治的
经手术切除治疗的直肠癌的患者180例为研究对象。
根据患者淋巴结转移情况将患者分为淋巴转移组46
例与无淋巴结转移组134例，比较淋巴转移组与无淋
巴结转移组DCE-MRI参数(Ktrans、Ve、Kep)、肿瘤标
志物水平(CEA、CA199)的差异。通过二元Logistic
回归分析是否为淋巴结转移相关因素，并通过受试
者工作特征曲线(receiver operator characteristic 
curve，ROC)评估DCE-MRI参数(Ktrans、Ve、Kep)、
肿瘤标志物水平(CEA、CA199)与联合数据评估淋巴
结转移的价值。结果 淋巴转移组Ktrans、Ve、Kep均
高于无淋巴结转移组(P<0.05)。淋巴转移组CEA、
CA199水平均高于无淋巴结转移组(P<0.05)。二元
Logistic回归分析显示，Ktrans、Ve、Kep、CEA、
CA199是淋巴结转移影响因素(P<0.05)。ROC分析
显示，Ktrans、Ve、Kep、CEA、CA199评估淋巴结转
移的AUC为0.762、0.813、0.808、0.763、0.754。
DCE-MRI参数联合、肿瘤标志物联合、五项联合评
估淋巴结转移的AUC分别为0.889、0.853、0.895。
结论 DCE-MRI定量参数、CEA、CA199评估淋巴结
转移具有较好价值，且联合检测评估淋巴结转移准
确性更好，可为临床治疗提供依据。
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呼吸和操作的指示。定位线设定为双侧髂上棘前线，首先扫描轴
位、矢状位和冠状位的正常T加权图像(T1WI和T2WI序列)，参数如
下。(1)600 ms的重复时间，19ms的恢复时间，4.0mm的层厚，
1.2mm的层间距，23的层数，1次激励，240×240 mm的视野；
(2)T2WI 序列，5000 ms的重复时间，84ms的恢复时间，4.0mm
的层厚，1.2mm的层间距，23的层数，3次激励，240×240 mm
的视野。后进行DCE序列扫描：依次完成T1 VIBE序列3D双翻转角
扫描、不间断动态增强扫描(50个时相)，各单个时相扫描8s，共
400s，在第5个时相扫描时静脉注射对比剂(钆喷酸葡胺注射液，
0.2 mmol/kg的剂量，3 mL/s流速，并用20 mL生理盐水进行管
道冲洗)(见图1)。扫描参数为：3.85 ms的重复时间，1.49ms的
恢复时间，4.0mm的层厚，0.8mm的层间距，8次激励(激励角度
为15)，260×260 mm的FOV，192×160的矩阵，390的带宽。
扫描结束后将图像传输至MMWPversion:VE4. 0工作站，通过
Tissue 4D软件进行Ktrans、Kep、Ve值测量，根据高分辨率T2WI图
像上显示的形态与位置避开坏死区与囊变区，选择最大径线的肿
瘤连续层面，于实质强化明显区选择3个椭圆形或圆形感兴趣区
(范围20 ~40mm2)，进行图像校准后，由Me-dian动脉输人函数
与Tofts双室药代动力学模型得到伪彩图，并进行定量参数测量与
记录，由2为高年资(5年以上)放射科医师进行盲法阅片，并达成
一致结果。
　　肿瘤标志物水平检测：于患者治疗前1d采集5mL晨空腹静
脉血，10min离心处理后取上清液保存待测，使用全自动电化
学发光分析仪(Cobas e 601 上海沫锦医疗器械有限公司)检测血
清癌胚抗原(carcinoembryonic antigen，CEA)和糖类抗原199 
(saccharide antigenl99，CA199)水平。
1.3 统计学处理  用SPSS 22.0分析数据。计量资料(χ- ±s)行t检

验，二元Logistic回归分析影响因素，采用ROC曲线评估预测价
值。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组DCE-MRI参数比较  结果显示，淋巴转移组Ktrans、Ve、
Kep均高于无淋巴结转移组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组肿瘤标志物水平比较  结果显示，淋巴转移组CEA、
CA199水平均高于无淋巴结转移组(P<0.05)。见表2。
2.3 淋巴结转移与DCE-MRI参数、肿瘤标志物水平Logistic影
响因素回归分析  以“淋巴结转移”为因变量(赋值：0=有，1=
无)，以“Ktrans、Ve、Kep、CEA、CA199”为自变量，开展二元
Logistic回归分析。结果显示，Ktrans、Ve、Kep、CEA、CA199是
淋巴结转移影响因素(P<0.05)。见表3。
2.4 DCE-MRI参数、肿瘤标志物水平与联合数据评估淋巴结转
移的价值  采用ROC分析获取Ktrans、Ve、Kep、CEA、CA199评估
淋巴结转移的AUC，结果显示，Ktrans、Ve、Kep、CEA、CA199评
估淋巴结转移的AUC为0.762、0.813、0.808、0.763、0.754。
　　将Ktrans、Ve、Kep、CEA、CA199纳入Logistic回归模型，
通 过 回 归 系 数 ( β 值 分 别 为 9 . 6 8 9 、 7 . 6 3 2 、 6 . 0 8 8 、 0 . 0 3 7 、
0.033)得出联合的数值计算公式为：DCE-MRI参数联合=Ktrans+ 
(7.632/9.689) * Ve + (6.088/9.689) × Kep；肿瘤标志物联合=CEA 
+ (0.033/0.037) × CA199；五项联合=Ktrans + (7.632/9.689) × Ve 
+ (6.088/9.689) × Kep + (0.037/9.689) * CEA + (0.033/9.689) × 
CA199，统计分析得出联合数据，DCE-MRI参数联合、肿瘤标志
物联合、五项联合评估淋巴结转移的AUC分别为0.889、0.853、
0.895，见表4、图2。

表2 两组肿瘤标志物水平比较
组别	                     例数	   CEA(ng/mL)	 CA199(U/mL)

淋巴结转移组	 46	 125.14±36.28	 110.77±30.83

无淋巴结转移组	 134	 82.33±23.16	 75.97±22.25

t值	                     -	 9.250	                     8.244

P值	                     -                <0.001	                   <0.001

表1 两组DCE-MRI参数比较
组别	                      例数	 Ktrans(min-1)             Ve(%)	  Kep(min-1)

淋巴结转移组	 46	 0.43±0.13         0.54±0.09	 0.68±0.13

无淋巴结转移组	 134	 0.28±0.08         0.44±0.07	 0.52±0.11

t值	                      -	 9.225	           7.745	 8.115

P值	                      -               <0.001	         <0.001                 <0.001

表4 DCE-MRI参数、肿瘤标志物水平与联合数据评估淋巴结转移的价值
检验项目	                   AUC    渐近显著性水平  95% 置信区间    截断值              敏感性     特异性       约登指数

		            下限值   上限值				  

Ktrans	                  0.762  <0.001    0.681	            0.843             0.255	 100.0	 50.7	 0.507

Ve	                  0.813  <0.001    0.737	            0.889             0.515	 60.9	 91.8	 0.527

Kep	                  0.808  <0.001    0.732	            0.884             0.64	 60.9	 89.6	 0.505

CEA	                  0.763    0.681    0.683	            0.843             74.535	 100.0	 50.0	 0.5

CA199	                  0.754    0.737    0.671	            0.837             67.175	 100.0	 50.0	 0.5

DCEMRI参数联合    0.889    0.732    0.823               0.955             1.1014            89.1            85.8            0.749

肿瘤标志物联合       0.853    0.683    0.787	            0.92                205.4754	 63.0	 97.0	 0.6

五项联合	                  0.895    0.671    0.831	            0.958             1.8121	 89.1	 88.8	 0.779

表3 淋巴结转移与DCE-MRI参数、肿瘤标志物水平Logistic影响因素回归分析
变量          B         S.E.	      Wald	       P	     OR	               95% C.I

					         下限	          上限

Ktrans      9.689   2.511    14.893    <0.001    16131.261    117.676   2211304.678

Ve           7.632   3.686    4.286         0.038    2062.823	   1.502	 2833249.807

Kep         6.088   2.412    6.373	    0.012    440.724	   3.903	 49771.418

CEA       0.037   0.009    16.668	 <0.001    1.037	   1.019	 1.056

CA199  0.033   0.01       10.832	    0.001    1.034	   1.014	 1.055
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图1A-图1D 病例1，DCE-MRI检查显示肿瘤位于直肠
图2 DCE-MRI参数、肿瘤标志物水平与联合数据预测淋巴结转移ROC曲线

1A 1B 1C 1D 2

3  讨　论
　　直肠癌是胃肠道常见的一种恶性疾病，其在中国的癌症发病
率中排名第三，在死亡率中排名第五[10-11]。据美国国立综合癌症
网络报道，直肠癌预后受淋巴结转移的影响，淋巴结转移在直肠
癌治疗中起着重要作用，治疗方法的选择与淋巴结转移密切相关
[12-13]。近年来，直肠癌的治疗效果明显提高，主要依赖于术中对
所属淋巴结的进一步清除。在临床实践中，术前确定淋巴结的组
织学状态是准确制定手术方案、确保淋巴结转移的质量和数量、
避免切除可疑淋巴结的基础[14]。然而，虽然现代医学技术的不断
发展使得直肠癌原发部位的临床诊断更加便捷，但淋巴结转移的
准确诊断仍存在一定难度[9]。
　　DCE-MRI是一种高速磁共振成像序列，可在静脉注射造影剂前
期、中期和后期依次获取图像，以显示造影剂进入和排出血液系统
及相关区域的情况。因此，可以了解相关区域的信号强度及其变
化，并通过相关后处理获得半定量和定量参数，客观反映组织的病
理生理特征[15-16]。现阶段最常用模型为Tofts模型，其定量参数主
要包括Ktrans、Kep、Ve等。Ktrans代表造影剂从血管内腔到细胞外腔
的渗透速率，与微血管通透性、微血管面积和微血管灌注相关密
切，反映肿瘤新生血管的情况。Kep是再分布常数，是单位时间内
造影剂从血管外腔流回血管的量，即造影剂在血浆和血管外腔之间
的交换率。Ve是单位组织体积的血管外细胞腔容积，主要反映血管
外细胞腔的大小。本研究中，淋巴转移组Ktrans、Ve、Kep均高于无
淋巴结转移组。分析为[6]：直肠癌的生长以血管生成为基础，增殖
活跃的恶性细胞的恶性程度越高，微血管的通透性就越好。注入造
影剂的连续DCE-MRI扫描可以显示患者的血液供应情况，简明扼要
地反映病变部位微血管的分布情况，且血管通透性越高，造影剂越
容易通过血管外间质回流[17]。进一步ROC分析显示，Ktrans、Ve、
Kep评估淋巴结转移的AUC为0.762、0.813、0.808。提示DCE-MRI
定量参数可较准确评估直肠癌淋巴结转移。
　　既往研究表明，通过关联肿瘤标志物如CEA、CA199来预估
组织病理分级、淋巴结转移对早期术式选择、化疗预案选择、
预后评估等均存在临床指导意义[18-19]。CEA和CA199是临床常见
肿瘤标志物，其中CEA是一类结肠癌与胚胎细胞提取的酸性糖蛋
白，其部分蛋白质结构与免疫球蛋白相似，具备胚胎细胞抗原的
特异性，其水平升高与多种恶性肿瘤相关[20]；CA199是一种肿瘤
相关抗原，在消化道恶性肿瘤中明显升高，常被用作结直肠肿
瘤的检测和诊断指标[21-22]。方宏娇等[23]也指出，CEA和CA199等
指标会因肿瘤组织分化、TNM分期和转移而发生改变，提示其
应作为预后指标。本研究中，淋巴转移组CEA、CA199水平均高
于无淋巴结转移组。分析为血管生成与肿瘤标志物表达水平相
关密切，术前全面评估肿瘤标志物表达水平有利于治疗方案制
定[24-25]。ROC分析显示，CEA、CA199评估淋巴结转移的AUC为
0.763、0.754。提示CEA、CA199可较准确评估直肠癌淋巴结转
移。且研究将数据进行各项联合评估ROC显示，DCE-MRI参数
联合、肿瘤标志物联合、五项联合评估淋巴结转移的AUC分别为
0.889、0.853、0.895。均高于单一指标评估，且DCE-MRI参数
与肿瘤标志物联合评估AUC最高，即准确性最高，分析与综合影
像学检查、血清检测致使评估更全面相关。 (收稿日期：2023-06-06) (校对编辑：韩敏求)

　　综上所述，DCE-MRI定量参数、CEA、CA199评估淋巴结转
移具有较好价值，且联合检测评估淋巴结转移准确性更好，可为
临床治疗提供依据。
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