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ABSTRACT
Objective To explore the application value of 3.0T magnetic resonance imaging (MRI) and diffusion 
weighted imaging (DWI) in the diagnosis of colorectal cancer and its preoperative primary tumor (T) 
and regional lymph node (N) staging. Methods A total of 138 patients with suspected colorectal cancer 
admitted to the hospital from January 2022 to December 2023 were selected. All patients underwent 3.0 
T MRI and DWI examination within 1 week before surgery. The diagnostic value of 3.0T MRI and 3.0T MRI 
+ DWI on colorectal cancer and its preoperative staging was evaluated with postoperative pathological 
result as the gold standard. Results Taking the pathological diagnosis result as the gold standard, the 
accuracy rate of 3.0T MRI + DWI in the diagnosis of colorectal cancer was 92.03%, which was higher than 
89.86% of 3.0T MRI (P>0.05). 5 cases were misdiagnosed and 9 cases were missed by 3.0T MRI, and 
its diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and Kappa were 
90.72%, 87.80%, 94.62%, 80.00% and 0.764, and it had a high diagnostic consistency with pathology 
.There were 5 cases of misdiagnosis and 6 cases of missed diagnosis by 3.0T MRI+DWI, and the diagnostic 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and Kappa were 93.81%, 
87.80%, 94.79%, 85.71%, and 0.810, with high diagnostic consistency. The accuracy rate of 3.0T MRI + 
DWI in the diagnosis of T and N staging of colorectal cancer patients was significantly higher than that of 
3.0T MRI (P<0.05). Conclusion Preoperative 3.0 T MRI and 3.0 T MRI + DWI image analysis results are of 
certain value in the preoperative diagnosis of colorectal cancer, and can be used as effective diagnostic 
methods for colorectal cancer. However, 3.0 T MRI + DWI has higher consistency in the diagnosis of 
colorectal cancer and higher value on accuracy rate of preoperative pathological staging. 
Keywords: 3.0T Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Colorectal Cancer; Staging 
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结直肠癌与低纤维饮食、消化道溃疡、结直肠息肉、吸烟等多种因素导致结直肠黏
膜异常增生有关，发病率和死亡率均处于较高水平[1]。2020年全球癌症统计报告显示全
球结直肠癌发病率和死亡率分别居于各癌种的第3位和第2位，且受不良生活方式等因素
影响，发病率仍呈上升趋势，这对各国经济造成严重负担[2]。此外，受早期症状不典型
等因素影响，多数结直肠癌患者确诊时已处于中晚期，而研究表明Ⅳ期结直肠患者5年
生存率不足Ⅰ期结直肠癌5年生存率的20%，这提示结直肠癌诊疗形势较为严峻[3]。目
前临床对于该病的诊断主要依靠术后病理活检结果，但为了提高治疗的准确性和疗效，
常需术前明确疾病类型和分期[4]。影像学检查是判断结直肠癌术前诊断与分期的常用手
段，其中3.0T磁共振成像(MRI)扫描范围大，能够准确显示病灶与肠壁之间的解剖关系
并判断周围肌肉是否受侵[5]。此外，弥散加权成像(DWI)是一种依赖水分子弥散运动成像
的无创影像学检测方法，能够监测结直肠癌患者组织内部水分子布朗运动，将淋巴结量
化，进而定量分析淋巴结转移情况[6]。二者均对结直肠癌术前分期有一定诊断价值，但
其联合检测在结直肠癌中的应用价值尚未完全明确[7]。鉴于此，本试验对138例疑似结直
肠癌患者进行研究，旨在探讨3.0T MRI及DWI在结直肠癌及其术前分期诊断中的应用价
值，现详述如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2022年1月至2023年12月本院收治的疑似结直肠癌患者138例。其中
男85例、女53例；年龄19~87岁，平均(54.51±16.16)岁。

纳入标准：(1)患者存在便血、排便习惯改变、大便性状改变等结直肠癌症状；(2)
患者愿意接受且耐受本研究相关检查及手术治疗；(3)患者术后病理诊断明确；(4)患者
3.0T MRI及DWI检查与手术时间间隔≤7d；(5)年龄≥18岁。排除标准：(1)结直肠癌复
发患者；(2)患者合并肠结核等其他消化系统疾病；(3)患者因凝血功能障碍、严重营养
不良、心功能不全等无法按时进行手术治疗；(4)患者已进行过结直肠癌手术、放化疗等
相关治疗；(5)患者合并肠梗阻、肠穿孔等严重并发症；(6)患者置入心脏起搏器、钢钉
或带有金属假牙等金属设备无法进行相关检查；(7)患者患有幽闭恐惧症等精神障碍性疾
病无法配合检查；(8)治疗、检查依从性差。
1.2 研究方法  使用磁共振成像系统(SIGNA Architect；美国通用电气医疗系统公司)进行
检测。(1)检测方法：患者检查前1d：清淡少渣饮食，睡前适量服用缓泻剂后禁食禁水。
检查前：嘱患者取下所有金属物品，排空肠道(必要时进行清洁灌肠或服用泻药)避免检
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【摘要】目的 探究3.0T磁共振成像(MRI)及弥散加权
成像(DWI)在结直肠癌及其术前原发肿瘤(T)、区域
淋巴结(N)分期诊断中的应用价值。方法 选取2022
年1月至2023年12月本院收治的疑似结直肠癌患者
138例，所有患者术前1周内均接受3.0T MRI及DWI
检查。以术后病理结果为金标准，评估3.0T MRI及
3.0T MRI+DWI在结直肠癌及其术前分期中的诊断价
值。结果 以病理诊断结果为金标准，3.0T MRI+DWI
诊断结直肠癌的准确率为92.03%，高于3.0T MRI的
89.86%，但差异无统计学意义(P>0.05)；3.0T MRI
误诊5例，漏诊9例，诊断敏感度为90.72%，特异
度为87.80%，阳性预测值为94.62%，阴性预测值
为80.00%，Kappa=0.764，与病理具有较高的诊断
一致性；3.0T MRI+DWI误诊5例，漏诊6例，诊断敏
感度为93.81%，特异度为87.80%，阳性预测值为
94.79%，阴性预测值为85.71%，Kappa=0.810，
具有极高的诊断一致性；3.0T MRI+DWI诊断结直肠
癌患者T、N分期的准确率明显高于3.0T MRI，差异
有统计学意义(P<0.05)。结论 术前3.0T MRI及3.0T 
MRI+DWI图像分析结果均对结直肠癌术前诊断有一
定价值，均可作为结直肠癌有效诊断方法，但3.0T 
MRI+DWI诊断结直肠癌的一致性及在术前病理分期
诊断准确率方面的价值更高。
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查过程中出现胃肠道反应；保持膀胱适度充盈；准备好肘静脉通
道；在检查前半小时肌内注射山莨菪碱等抗肠道痉挛药物，以减
少运动伪像。检查时患者取仰卧位，保持平静呼吸，必要时为患
者佩戴耳塞。先取横轴位、冠状位T1WI、T2WI序列进行常规平
扫，扫描范围为膈肌上缘到耻骨下缘，T1WI：TR为612 ms，TE
为20 ms，FOV为35 mm×26mm，矩阵为384×268，激励次数
为2次，扫描时间1min；T2WI：TR为5000 ms，TE为71 ms，
FOV为224 mm×135 mm，矩阵为224×135，激励次数为2次，
扫描时间1min。再应用扩散加权成像(DWI)进行扫描，扫描参数同
T2WI。完成全部扫描后，经肘静脉以3mL/s的注射速率注入0.12 
mmol/kg剂量的钆喷酸葡胺(国药准字H10860002；北京北陆药业
股份有限公司)进行增强扫描，注射开始时启动扫描，扫描时间为
1min。(2)图像分析：MRI及DWI检查结果上传至磁共振医学影像
处理软件，由本院2名10年以上诊断经验的医师采用双盲法独立阅
片，对于结果不一致患者，经2名医师共同商讨决定。
1.3 结直肠癌分期标准  根据美国癌症联合委员会/国际抗癌联盟
制定第8版标准[8]对结直肠癌分期进行诊断，具体见表1。
1.4 观察指标 对比结直肠癌患者术前3.0T MRI及3.0T MRI+DWI
图像分析结果与术后病理诊断结果差异。
1.5 统计学方法  采用SPSS 23.0分析数据。符合正态分布的计数资
料用n(%)表示，组间行χ

2检验；计量资料采用表示为(χ-±s)，组
间比较采用t检验；以术后病理诊断结果为金标准，采用Kappa检

验评价结直肠癌患者术前3.0T MRI及3.0T MRI+DWI图像分析诊断结
果与术后病理诊断结果的一致性，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理诊断结果分析  138例疑似结直肠癌患者中经病理确诊的
结直肠癌例数97例，T分期：T1期4例、T2期22例、T3期55例、T4
期16例；N分期：Nx期1例、N0期57例、N1期26例、N2期13例。
2.2 结直肠癌术前3.0T MRI及DWI诊断与术后病理诊断准确率
比较  3.0T MRI图像分析结果显示，138例患者中阴性病例45例、
阳性病例93例，阳性率为67.39%；3.0T MRI+DWI图像分析结
果显示，138例患者中阳性病例96例、阴性病例42例，阳性率为
69.57%。2组诊断阳性率比较无明显差异(P>0.05)。3.0T MRI诊
断与病理相符例数124例，诊断准确率为89.86%，3.0T MRI+DWI
与病理相符例数127例，诊断准确率为92.03%，3.0T MRI+DWI诊
断准确率高于3.0T MRI，但差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 结直肠癌术前3.0T MRI及DWI诊断与术后病理诊断一致
性比较  以病理诊断结果为“金标准”，3.0T MRI误诊5例，漏
诊9例，敏感度为90.72%，特异度为87.80%，阳性预测值为
94.62%，阴性预测值为80.00%，Kappa=0.764；3.0T MRI+DWI
误诊5例，漏诊6例，敏感度为93.81%，特异度为87.80%，阳性预
测值为94.79%，阴性预测值为85.71%，Kappa=0.810，见表3。

2.4 3.0T MRI及DWI与术后病理诊断T分期准确率比较  3.0T 
MRI与术后病理T1~T2期、T3期、T4期结果一致的例数分别为
20例、46例、14例，共计80例，诊断准确率为82.47%；3.0T 
MRI+DWI与术后病理T1~T2期、T3期、T4期结果一致的例数分别
为24例、51例、15例，共计90例，诊断准确率为92.78%，3.0T 
MRI+DWI诊断结直肠癌患者的T分期准确率明显高于3.0T MRI，
差异有统计学意义(χ2=4.755, P=0.029)，见表4。
2.5 3.0T MRI及DWI与术后病理诊断N分期准确率比较  3.0T 
MRI与术后病理N0期、N1期、N2期结果一致的例数分别为43
例、20例、11例，共计74例，诊断准确率为77.08%；3.0T 
MRI+DWI与术后病理N0期、N1期、N2期结果一致的例数分别
为49例、24例、12例，共计85例，诊断准确率为88.54%，3.0T 
MRI+DWI诊断结直肠癌患者的N分期准确率明显高于3.0T MRI，
差异有统计学意义(χ2=4.428, P=0.035)，见表5。

表1 结直肠癌TNM分期
分期        标准

原发肿瘤(T) 

Tx        无法评价

T0        无原发肿瘤证据

T1        侵犯黏膜下层

T2        侵犯固有肌层

T3        侵透固有肌层达结直肠周组织

T4        侵犯脏层腹膜，或侵犯或粘连邻近器官或结构

区域淋巴结(N) 

Nx        无法评价

N0        无区域淋巴结转移

N1        有1~3枚区域淋巴结转移(淋巴结内肿瘤≥0.2mm)，

                           或存在任何数量的肿瘤结节并且所有可辨识的淋巴结无转移

N2        有4枚或以上区域淋巴结转移

远处转移(M) 

M0        无远处转移

M1        转移至1个或更多远处部位或器官，或腹膜转移被证实

表2 结直肠癌术前3.0T MRI及DWI诊断与术后病理诊断准确率比较[n(%)]
组别               n      阳性例数     阴性例数       与病理相符例数    准确率(%)

3.0T MRI              138     93        45             124                            89.86

3.0T MRI+DWI      138     96        42             127                            92.03

χ2       0.151                                 0.396

P       0.698                                 0.529

表4 3.0T MRI及DWI与术后病理诊断T分期准确率比较(n，%)
成像方法                               病理诊断                             合计      准确率(%)

                               T1~T2        T3          T4  

3.0T MRI           T1~T2        20           3           0          23         76.92

           T3           6           46           2          54         83.64

           T4           0           6           14          20         87.50

           合计           26           55           16          97         82.47

3.0T MRI+DWI   T1~T2        24           1           0          25         92.31

           T3           2           51           1          54         92.73

           T4           0           3           15          18         93.75

           合计           26           55           16          97         92.78          

表3 结直肠癌术前3.0T MRI及DWI诊断与术后病理诊断一致性比较[n(%)]
成像方法                                         病理诊断                     合计

                                         阳性 阴性 

3.0T MRI                     阳性 88 5 93

                     阴性 9 36 45

                     合计 97 41 138

3.0T MRI+DWI 阳性 91 5 96

                     阴性 6 36 42

                     合计 97 41 138
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2.6 典型病例  见图1。

1A 1B

1C

1D

图1A-图1H 3.0T MRI及DWI扫描图像。患者男，58岁，因大便带血，为鲜红色血便，大便次数增多1年来院就诊，入院第2d行3.0T MRI及DWI检
查，图1A、图1B、图1C可见直肠病变段见充缺改变，管腔变窄，水成像亮腔序列呈明显低信号；图1D中DWI检查结果显示：直肠病变呈明显高信
号；图1E中ADC图显示：直肠病变呈明显低信号。图1F、图1G及图1H显示直肠病变DCE增强呈明显不均匀高信号强化改变，病变累及右前大半圈
肠管。

1E

1F 1G 1H

3  讨　论
结直肠癌是临床常见癌种，占全部癌症发病的9.87%。尽

管结直肠癌诊疗技术有着显著进步，但患者5年生存率仍然只有
45%[9]。因此，积极寻找更加有效诊疗方法改善结直肠癌患者预

后是目前亟待解决的问题。手术、放化疗是治疗结直肠癌患者的
主要手段，但为保证手术及放化疗效果，术前常需明确患者病灶
位置、外侵程度及淋巴结转移情况[10]。目前电子计算机断层扫描

表5 3.0T MRI及DWI与术后病理诊断N分期准确率比较(n，%)
成像方法                               病理诊断                               合计           准确率

                               N0           N1           N2  

3.0T MRI           N0           43           2           0           45             75.44

           N1           14           20           2           36             76.92

           N2           0           4           11           15             84.62

           合计           57           26           13           96             77.08

3.0T MRI+DWI   N0           49           0           0           49             85.96

           N1           8           24           1           33             92.31

           N2           0           2           12           14             92.31

           合计           57           26           13           96             88.54
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(CT)和MRI是结直肠癌患者术前诊断最常使用检查方法，其中CT
可清晰显示患者病灶外侵情况，分期诊断准确率较高，但也存在
难以鉴别肿大淋巴结与血管等问题[11]。3.0T MRI是目前最先进的
MRI检查设备，具有空间分辨率高、扫描时间短等优点，更有利
于捕捉微小病变，提高疾病检出率。已有研究证实3.0T MRI对结
直肠癌周围癌结节与转移性淋巴结的鉴别诊断有一定价值[12]。
DWI以水分子弥散为基础，较常规MRI具有更高的空间分辨率，
在急性脑梗死等中枢神经系统病变中的应用较广，但在腹部病变
诊断中的应用仍处于探索阶段[13]。

郏立志[14]等研究结果显示MRI联合DWI术前诊断结直肠癌
的结果与术后病理诊断结果一致性较高。本试验结果显示3.0T 
MRI+DWI诊断准确率为92.03%，高于3.0T MRI的89.86%，3.0T 
MRI+DWI与病理诊断结果具有极好的一致性(Kappa=0.810)，
3.0T MRI与病理诊断结果具有较高的一致性(Kappa=0.764)，说
明3.0T MRI及3.0T MRI+DWI均有利于结直肠癌术前诊断，但3.0T 
MRI+DWI的价值更高。分析原因，3.0TMRI主要依据组织细胞中氢
质子核磁共振产生的射频信号进行诊断，较CT等影像学检查方法
具有更高的软组织分辨率和信噪比，且3.0TMRI可以同时完成多个
切面的展示，图像信息丰富，在显示结直肠粘膜等结构方面更加
清晰、完整，更有利于诊断CT不能确诊的肿瘤样病变，因而诊断
一致性较高[15]。但3.0TMRI属于形态学成像范畴，无法反映细胞分
子等微观结构，当结直肠癌瘤体较小或淋巴结较小时，易与周围
组织及临近小血管相混淆，具有一定的漏诊率。而DWI诊断结直肠
癌病理分期主要依据组织内水分子运动方式。正常组织细胞自由
水分子布朗运动较快，信号衰减较多，图像对比度较低。而结直
肠癌患者病灶组织细胞及周围基质密度较大，淋巴结滤泡/淋巴窦
增生，细胞外间隙缩小，此时水分子布朗运动受限，DWI相应的表
观扩散系统较正常组织减小，产生的图像对比度增加[16]。这种检
测方法能够反映组织细胞分子学结构，抑制不需要的组织信号，
突出病变部位，进而提高疾病检出率[17]。3.0T MRI与DWI联合使
用，既可以降低信噪比等影响，弥补各自缺点，又有利于反映病
灶组织变化与细胞分子运动，进一步提高诊断准确率。

杨志宏等[18]将3.0T MRI+DWI应用于老年直肠癌患者TN分期
的诊断中，结果发现3.0T MRI+DWI诊断TN分期的准确率明显高
于3.0T MRI单独诊断。本试验结果显示3.0T MRI+DWI诊断结直肠
癌患者的T、N分期准确率明显高于3.0T MRI，这与上述研究结果
相似，提示3.0T MRI+DWI在结直肠癌术前病理分期方面的价值更
高。分析原因，结直肠周边是否存在肌层受累/脂肪浸润/侵犯其他
器官是鉴别结直肠癌患者T1、T2、T3及T4期的重要指标[19]。3.0T 
MRI能够实现对黏膜层、黏膜肌层等不同结直肠壁层次及结直肠周
围组织器官结构的清晰展示，进而识别不同分期结直肠癌。但受
伪影干扰、组织氢质子含量低、对钙化不敏感等因素影响，在遇
到肠道内存在气体、黏膜下层病变与肌层分界不清、纤维化肠壁
增厚或炎症、钙化灶等情况时，3.0T MRI存在一定诊断不足或过
度的情况。而DWI检查中，正常肠壁和粪便呈低信号，肿瘤区域呈
明显高信号，这更有利于区分直肠癌与正常结构。此外，DWI在检
测肠周脂肪受累时能够明确显示突出的结节样高信号，这有利于
弥补3.0T MRI无法完全识别病灶周围脂肪受累的缺点，进而提高
对T分期的鉴别诊断准确性。综合评估结直肠癌患者淋巴结大小、
形态、内部信号是提高N分期诊断准确率的关键[20]。DWI主要通过
水分子布朗运动显示病灶内部信号强度，淋巴结检出不受血管影
响，但评估病灶形态、边缘方面效果欠佳。3.0T MRI虽然有利于显
示淋巴结大小，但在显示淋巴结信号强度方面的敏感度不佳，且

可能出现血管病变与淋巴结转移难以区分的情况。二者单独使用
均存在一定缺陷。而3.0T MRI联合DWI检测能够将病变部位形态学
改变与信号强度特征相结合，进而提高结直肠癌患者N分期诊断准
确率[21]。

综上所述，术前3.0T MRI及3.0T MRI+DWI图像分析结果均
对结直肠癌术前诊断有一定价值，均可作为结直肠癌有效诊断方
法，但3.0T MRI+DWI诊断结直肠癌的一致性及在术前病理分期诊
断准确率方面的价值更高。
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