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Abstract
Objective To investigate the influence of T2WI 3D-space combined with RS-EPI DWI on the diagnostic 
accuracy of preoperative lymphatic staging of rectal cancer. Methods 96 patients diagnosed with rectal 
cancer and underwent imaging examination in our hospital from July 2020 to February 2022 were 
collected as the subjects of this study, and all the subjects were randomly divided into groups. The control 
group was selected for T2-WI 3D-space examination. In the study group, T2WI 3D-space and RS-EPI DWI 
were used for examination. The results of blind selection were presented to 2 highly qualified clinicians 
for differentiation of preoperative lymph node staging of rectal cancer, and the difference in accuracy of 
positive diagnosis of lymph node staging between the two groups was analyzed. Results The accuracy 
of lymph node staging in the study group was higher than that in the control group before rectal cancer 
operation, especially in T3 and T4, 75.61% and 84.38% in the control group and 97.56% and 100% in 
the study group, the difference was statistically included (P<0.05). The total accuracy rate and lymph 
node positive accuracy rate in the control group were 70% and 79.55%, respectively. The total accuracy 
rate and lymph node positive accuracy rate in the study group were 95% and 97.73%, respectively. The 
total accuracy rate and lymph node positive accuracy rate in the study group were higher than those in 
the control group, and the differences were included in statistics (P<0.05). Conclusion T2-WI 3D-space 
combined with RS-EPI DWI can improve the accuracy of preoperative lymph node staging diagnosis of 
rectal cancer, and has high diagnostic value. It can be used for preoperative lymph node scanning of rectal 
cancer, providing an important theoretical basis for the diagnosis of clinicians.
Keywords: T2WI 3D-space; RS - EPI DWI; Can Rectal cancer; Lymphatic Stage of Tumor; Diagnostic 
Accuracy.

　　胃肠道最常见的恶性肿瘤之一就是直肠癌，主要是指齿状线至乙状结肠交界处之间
发生的癌症病变，因其位置的特殊性导致术后复发率较高。直肠癌好发病于中年人，由
于生活水平的改善与生活习惯发生巨大改变导致直肠癌的发病呈年轻化，发病人数也是
不断增加[1]。直肠癌的发病病因目前也没达到统一的定论，可能与环境、饮食、遗传等
因素有一定的关系，而引发直肠癌最危险的因素是直肠息肉，动物脂肪与摄入过高的蛋
白质、食物纤维不足也是引发直肠癌的危险因素。直肠癌在早期大所数无症状，之后会
出现血便、脓血便等症状。由于现在科技的不断进步与发展，由单一的手术治疗发展为
放射治疗、化疗等综合性的治疗方式，提高了直肠癌的生存率与患者的生活质量。对
直肠癌术前肿瘤的定位以及TNM分期的准确评估对于治疗直肠癌具有重要的意义[2-4]。
MR对肠壁的解剖结构进行显示，可判断病变的浸润深度，DWI序列对于病灶的炎症反
应有较好体现，此两种序列扫描结合是目前术前进行病变分期判断的标准序列。T2WI 
3D-space对肿瘤分期具有很好的准确定位，具有较高的准确率，但是很难区分N分期
的准确性和具有较低EMVI的敏感性，因此有一定的局限性[5]。因此，本研究采用T2WI 
3D-SPACE联合RS-EPI DWI检查对直肠癌的术前淋巴结分期进行诊断，探讨其准确性，
希望对临床医生的确诊提供了重要的理论依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年7月至2022年2月在本院确诊直肠癌并进行影像学检查的
96名患者作为此次的研究对象，将所有的研究对象随机进行分组，对照组选择T2WI 
3D-SPACE进行检查，研究组采用T2WI 3D-SPACE联合RS-EPI DWI进行检查，对患
者的一般资料进行统计。将T3、T4期随机抽取40例进行分组，其中对照组男性有15
名，女性有5名，平均年龄在(48.5±1.2)岁；研究组男性13名，女性7名，平均年龄在
(50.2±0.8)岁。所有患者自愿参加此次研究。
　　纳入标准：病理检查诊断为直肠癌的患者；未伴有其它恶性肿瘤的患者；配合性良
好，自愿参加。排除标准：病理检查不是直肠癌的患者；在进行检查前进行化疗、放射
治疗的患者；影像图片资质较差，不能进行诊断；依从性较差的患者。
1.2 方法
1.2.1 扫描参数  对所有的研究对象进行直肠癌MR检查，采用1.5T的磁共振和32通道体
部阵列线圈，经线圈覆盖盆腔并置于磁体的中心位置，定位像、T2WI、横轴面的T2WI、
T2WI 3D-SPC、RS-EPIDWI进行依次的扫描序列，并将图像值设置成b=50s/mm2和
b=80s/mm2进行重建，若需要进行增强扫描可进行增强扫描。各次序列扫描的参数详见
表1。
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【摘要】目的 探究T2WI 3D-SPACE联合RS-EPI DWI
检查在直肠癌术前肿瘤淋巴分期诊断准确率的影
响。方法 收集2020年7月-2022年2月在本院确诊
直肠癌并进行影像学检查的96名患者作为此次的
研究对象，将所有的研究对象随机进行分组，对照
组选择T2WI 3D-SPACE进行检查，研究组采用T2WI 
3D-SPACE联合RS-EPI DWI进行检查，由盲选形式
经检查结果呈现给2位资历较高的临床医师对直肠癌
术前肿瘤淋巴分期的结果进行鉴别，分析两组肿瘤
淋巴结分期阳性诊断的准确性的差异。结果 研究组
在直肠癌术前是肿瘤淋巴结分期的准确率高于对照
组，尤其是在T3期和T4期，对照组的准确率分别为
75.61% 和84.38%，研究组为97.56%和100%，有
差异纳入统计(P<0.05)；对照组的总准确率和淋巴
结阳性准确率分别为70%和79.55%，研究组的总准
确率和淋巴结阳性准确率分别为95%和97.73%，研
究组总准确率和淋巴结阳性准确率高于对照组，有
差异纳入统计(P<0.05)。结论 T2WI 3D-SPACE联合
RS-EPI DWI检查能提高直肠癌术前肿瘤淋巴分期诊
断的准确性，具有较高的诊断价值，可用于直肠癌
术前的肿瘤淋巴结的扫描，为临床医生的确诊提供
了重要的理论依据。
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1.2.2 图像分析  对所有患者完成扫描后除去图像上的患者资料并
重新进行编号，对照组为T2WI 3D-SPACE的图像，研究组为T2WI 
3D-SPACE联合RS-EPI DWI的图像。由2位资历较高的临床医师对
以上两组的图像的T分期和N分期进行分析评价，主要诊断标准参
考指南。
1.3 观察指标  (1)比较2组检查方法和病理检查的临床分期。(2)对照

两组痛检查方法检测肿瘤淋巴分期的准确性与阳性结果的准确率。
1.4 统计学方法  不同阶段、不同项目所检测的数据处理内容需
要相应的实现软件，主要运用EXCEL数据处理软件和SPASS数据
统计分析软件，计数的资料以例数和百分比用[n(%)]表示，对其
的比较采用卡方(χ2)检验，计量的资料采用t检验，以均数标准差
(χ-±s)表示。P<0.05表示对比数据具有差异。

2  结　果
2.1 两组影像检查方法的临床分期结果  通过不同的检查结果我
们发现，研究组在直肠癌术前是肿瘤淋巴结分期的准确率高于对
照组，尤其是在T3期和T4期，对照组的准确率分别为75.61% 和
84.38%，研究组为97.56%和100%，有差异纳入统计(P<0.05)。
详情见表2。
2.2 两组影像检查方法的总准确率和淋巴结阳性准确率的结果  
对照组的总准确率和淋巴结阳性准确率分别为70%和79.55%，
对照组的总准确率和淋巴结阳性准确率分别为95%和97.73%，研
究组总准确率和淋巴结阳性准确率高于对照组，有差异纳入统计
(P<0.05)。详情见表3。

表2 T2WI 3D-SPACE和T2WI 3D-SPACE联合
RS-EPI DWI的影像检查的临床分期结果比较[n(%)]

组别	  n            T1-T2期(n=23)	 T3期(n=41)	 T4期(n=32)

对照组	 20	 13(56.52)	                       31(75.61)	 27(84.38)

研究组	 20	 20(86.96)	                       40(97.56)	 32(100.00)

χ2		  4.458	                       8.504	                     5.424

P		  0.035	                       0.004	                     0.020

表3 T2WI 3D-SPACE和T2WI 3D-SPACE联合RS-EPI DWI的
影像检查的总准确率和淋巴结阳性准确率的结果[n(%)]

组别	 n	     总准确率	   阳性准确率

对照组	 20	 70.00(14/20)	 79.55(35/44)

研究组	 20	 95.00(19/20)	 97.73(43/44)

χ2		  4.329	                     7.221

P		  0.037	                     0.007

表1 次序列扫描的参数
扫描参数	                     T2WI	                     3D-SPC	                   RS-EPIDWI

TR(ms)	                     4120	                     1700	                   4800

TR(ms)	                     68	                     96	                   67

扫描时间	                     2：38	                     4：42	                   5:04

层厚(mm)	                    3	                     1	                   5

带宽(Hz/Px)	 200	                     610	                   888

视野(mm)	                    160×160	                     256×256	                   330×258

体素(mm)	                    0.3×0.3×3.0	 1.0×1.0×1.0            1.3×1.3×5.0

图1 T2 3D-SPACE 矢状位图像；显示直肠中下段病变突破肌层，周围直肠系膜受侵。
图2 轴位T1WI图像，显示病变周围3枚稍大淋巴结，最大短径7mm，形态欠规整。
图3 轴位RS-EPI DWI图。    图4 轴位ADC图；显示病变弥散受限，肿大淋巴结弥散受限。

图5 轴位动态T1WI增强图像。图6 冠状位动态T1WI增强图像；显示病变明显强化，周围淋巴结中度强化。
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3  讨　论
　　MR 具有较高的软组织分辨率，可清晰显示肠壁分层结构，
判断肿瘤对肠壁的浸润程度，并能较大范围地扫描肿瘤浸润组织
及其周围结构，直观地观察病变 内部形态学特征等，是临床鉴别
诊断直肠癌的常用影像学手段[6-8]。据报道[9-10]，MRI在肿瘤浸润
程度的探查和淋巴结转移情况的诊断中有较高效能，T2WI三方位
高清序列在对直肠癌进行评估具有很好的作用，对直肠系膜筋膜
受累准确率较高，可达96%以上，但是很难检查肿瘤分期的T2期
和T3期， 也会受操作者的技术和人为因素的影响，具有一定的局
限性[11-12]。DWI作为常规MR检查的重要补充，可用于鉴别诊断不
同病变性质，包括淋巴结的转移[13-15]。
　　在本次研究中，研究组在直肠癌术前是肿瘤淋巴结分期的准
确率高于对照组，尤其是在T3期和T4期，对照组的准确率分别为
75.61% 和84.38%，研究组为97.56%和100%，有差异纳入统计
(P<0.05)，这说明在直肠癌患者中使用T2WI 3D-SPACE联合RS-
EPI DWI的影像检查对肿瘤的分期能进行准确的诊断，给予患者
正确的治疗来提高治疗效果，降低复发的可能。
　 　 对 照 组 的 总 准 确 率 和 淋 巴 结 阳 性 准 确 率 分 别 为 7 0 % 和
79.55%，对照组的总准确率和淋巴结阳性准确率分别为95%和
97.73%，研究组总准确率和淋巴结阳性准确率高于对照组，有差
异纳入统计(P<0.05)，T2WI 3D-SPACE联合RS-EPI DWI的影像检查
对直肠癌准确率和淋巴结阳性准确率更高，能准确判断患者的淋
巴结是否发生了转移。但是本研究存在较多的不足，样本选择性
较少，缺乏大样本的数据进行分析进一步的得出结论，因此，今
后将收集更多的临床案例进行分析探讨，来对直肠癌进行术前评
估、高危风险因素等做进一步的研究，来验证T2WI 3D-SPACE联合
RS-EPI DWI检查能提高直肠癌术前肿瘤淋巴分期诊断的准确性。
　　综上所述，T2WI 3D-SPACE联合RS-EPI DWI检查能提高直肠
癌术前肿瘤淋巴分期诊断的准确性，具有较高的诊断价值，可用
于直肠癌术前的肿瘤淋巴结的扫描，为临床医生的确诊提供了重
要的理论依据。
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