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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 and preoperative staging of rectal cancer. 
Methods  A total of 80 patients with suspected rectal cancer who were admitted to the hospital 
from June 2021 to July 2024 were selected. All of them underwent conventional MRI and DWI 
examinations before surgery. Pathological results were used as the gold standard to analyze the 
diagnostic efficacy of conventional MRI and DWI for rectal cancer. The diagnostic consistency 
of conventional MRI and DWI for T and N staging of rectal cancer was compared. Meanwhile, 
the ADC values at different T and N stages were compared. Results  Pathological results showed 
67 cases with rectal cancer. 58 cases, 60 cases, and 65 cases were diagnosed by conventional 
MRI, DWI, and their combination, respectively. The diagnostic sensitivity, specificity and 
accuracy of conventional MRI combined with DWI were higher than those of each method, 
but the differences were not statistically significant (P>0.05). Conventional MRI combined 
with DWI was highly consistent with pathological results for diagnosing T and N stages (Kappa 
values=0.919, 0.816). The ADC values at different T and N stages showed statistically significant 
differences (P<0.05). Conclusion Both 3.0T MRI and DWI can be used to diagnose rectal cancer. 
Their combination can improve diagnostic efficiency and is highly consistent with pathological 
results for diagnosing preoperative T stages and N stages. They can be used as auxiliary tools for 
diagnosis and preoperative staging of rectal cancer.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-weighted Imaging; Rectal Cancer; Diagnostic Value  

最新数据显示，消化道恶性肿瘤中结直肠癌发病率居首位，每年新发病例位居第
三，死亡率位居第四，其中直肠癌在结直肠癌中占1/3[1-2]。近年来人们的生活方式伴随
我国经济发展也发生了巨大改变，饮食特点也随之变化，直肠癌的发病率逐年升高且逐
渐年轻化，这严重威胁了人民健康[3]。直肠癌的治疗方案依赖于患者的术前分期、侵犯
范围，因此，术前准确判断直肠癌的浸润深度、淋巴结转移等状况，有助于确定更佳的
治疗方案。病理检查目前仍是直肠癌的诊断金标准，但其有创性导致部分患者接受度较
差。磁共振成像(MRI)作为影像学检查的一种，在直肠癌术前检查中逐渐得到重视，具
有非侵入性、无辐射、准确性高等优点[4-5]。尽管MRI能够显示肿瘤形态学、血流灌注等
信息，但在直肠癌整体评估方面仍有一定的局限性，弥散加权成像(DWI)属于功能性MRI
成像，能显示肿瘤组织的微观结构。因此，本研究将探究3.0 T MRI、DWI对直肠癌的诊
断效能及术前分期评估中的应用价值，以期为该疾病的临床诊疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年6月至2024年7月我院收治的80例疑似直肠癌患者。

纳入标准：有排便困难、腹痛等症状；均行MRI及病理检查；未接受化疗等其它
治疗手段；均签署知情同意书。排除标准：图像质量不佳；MRI检查禁忌症；既往盆
腔手术史；认知功能障碍；有言语沟通障碍。80例患者中男性50例，女性30例；年龄
44~82(67.31±5.71)岁；体质量指数17.6~27.1(22.06±2.05)kg/m2。本研究已通过医院
伦理委员审核批准。
1.2 方法
1.2.1 检查方法：本组80例患者均行MRI平扫、DWI序列检查。采用3.0T GE Discovery 
MR750w扫描或3.0T西门子Verio MRI扫描仪进行扫描，检查前需告知患者禁止携带手机
等电子产品、佩戴金属饰品等进入检查机房内，询问有无心脏起搏器等一系列禁忌症，
确认安全的前提下指导病人取仰卧式，双手自然放在身体两边，并利用腹部线圈包绕盆
腔；扫描前准备：适量充盈膀胱，清理肠道，检查前2~3小时排空肠道，采用序列为冠
状位T2WI序列，矢状位T2WI序列，横断位T1WI序列、横断位T2WI序列、横断位T2WI
脂肪抑制序列以及横断位DWI序列。
1.2.2 图像处理：数据传送至后台工作站后由2名高年资影像科医师行双盲分析，对于存
在争议的结果，由2名医师共同商讨达成统一意见。在图像上勾勒感兴趣区域(ROI)，注
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【摘要】目的 探讨3.0 T磁共振成像(MRI)及扩散加
权成像(DWI)在直肠癌诊断及术前分期评估中的应用
价值。方法 选择2021年6月至2024年7月在我院诊
治的80例疑似直肠癌患者，所有患者术前均接受常
规MRI、DWI检查。以病理结果为金标准，分析常
规MRI、DWI对直肠癌的诊断效能，比较常规MRI、
DWI对直肠癌T、N分期的诊断一致性，另比较不
同T、N分期的ADC值。结果 80例疑似直肠癌患者
病理结果显示确诊67例，常规MRI、DWI及两者联
合分别确诊58、60、65例，且常规MRI联合DWI的
诊断灵敏度、特异度及准确度均高于单一检测，但
差异比较不具有统计学意义(P＞0.05)。常规MRI联
合DWI对T、N分期的诊断一致性均较高(Kappa值
=0.919、0.816)。不同T、N分期的ADC值差异显著
(P＜0.05)。结论 3.0T MRI及DWI均能诊出直肠癌，
但两者联合能提高诊断效能，且对术前T、N分期与
病理诊断一致性较高，可作为直肠癌诊断及术前分
期评估的辅助诊断手段。
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意避开囊变坏死区域和病灶与正常肠壁移行区，ADC值测量时若
信号均匀则测量最大病变层中心区域，若信号不均则测量最低信
号中心，测量3次取平均值。
1.2.3 直肠癌分期判断标准：病理T、N分期标准参考美国肿瘤联
合会结直肠癌分期[6]。影像学T、N分期标准[7-8]：T1：肿瘤仅在
黏膜及黏膜下层，低信号，T2：肿瘤侵至固有肌层，中等信号，
T3：肿瘤侵及肠管周围脂肪间隙，中等信号，T4：肿瘤至脏层
腹膜，异常信号；N淋巴结最小短径低于5 mm，边缘不规则/模
糊，毛刺样，内部信号混杂。
1.3 观察指标  (1)以病理结果为金标准，判断常规MRI、DWI及两
者联合对直肠癌的诊断效能。(2)分析常规MRI联合DWI与病理检
查判断直肠癌分期的一致性。(3)比较不同T、N分期的ADC值。
1.4 统计学方法  文章拟用SPSS 24.0软件统计分析，以[n(%)]指
代计数资料，行χ

2检验；以(χ-±s)指代计量资料，多组间行单因
素方差分析，以Kappa值分析一致性。显著性结果P＜0.05。

2  结　果
2.1 常规MRI、DWI及两者联合对直肠癌的诊断结果  80例疑似
直肠癌患者经病理检查确诊67例，其中常规MRI确诊58例，DWI
确诊60例，常规MRI联合DWI确诊65例。见表1~3。

表4 常规MRI、DWI及两者联合对直肠癌的诊断效能分析
检查方法                     灵敏度 特异度 准确度

常规MRI                     82.09 76.92 81.25

DWI                     86.57 84.62 86.25

常规MRI联合DWI 95.52 92.31 95.00

χ2                     0.375 0.099 0.240

P                     0.829 0.952 0.887

2.2 常规MRI、DWI及两者联合对直肠癌的诊断效能分析  常规
MRI联合DWI对直肠癌的诊断灵敏度、特异度及准确度均高于单
一常规MRI、DWI检查，但差异不显著(P＞0.05)。见表4。
2.3 常规MRI联合DWI与病理检查判断直肠癌T分期的一致性
分析  67例直肠癌患者中，病理检查结果检出T1期5例，T2期12
例，T3期49例，T4期1例，常规MRI联合DWI误诊4例，诊断一致
性极好(Kappa值=0.863)。见表5。
2.4 常规MRI联合DWI与病理检查判断直肠癌N分期的一致性
分析  67例直肠癌患者中，病理检查结果检出N0期9例，N1期
38例，N2期20例，常规MRI联合DWI误诊9例，诊断一致性较高
(Kappa值=0.816)。见表6。

表5 常规MRI联合DWI与病理检查判断直肠癌T分期的一致性
病理结果                  常规MRI联合DWI                     合计

 T1 T2 T3 T4 

T1 5 1 0 0 6

T2 0 11 2 0 13

T3 0 0 47 1 48

T4 0 0 0 0 0

合计 5 12 49 1 67

表6 常规MRI联合DWI与病理检查判断直肠癌N分期的一致性
病理结果         常规MRI联合DWI                  合计

 N0 N1 N2 

N0 9 3 0 12

N1 0 32 3 35

N2 0 3 17 20

合计 9 38 20 67

表1 常规MRI对直肠癌的诊断结果
病理结果 MRI                       合计

 直肠癌 非直肠癌 

直肠癌 55 3     58

非直肠癌 12 10     22

合计 67 13     80

表2 DWI对直肠癌的诊断结果
病理结果                     DWI                     合计

                     直肠癌 非直肠癌 

直肠癌                     58 2   60

非直肠癌                     9 11   20

合计                     67 13   80

表3 常规MRI联合DWI对直肠癌的诊断结果
病理结果                     DWI                     合计

                     直肠癌 非直肠癌 

直肠癌                     64 1   65

非直肠癌                     3 12   15

合计                     67 13   80

2 . 5  不 同 T 、 N 分 期 的 A D C 值 比 较   T 1 期 患 者 A D C 值 为
(1.36±0.17)×10-3s/mm2，T2期患者ADC值为(1.25±0.15)×10-3s/
mm2，T3期患者ADC值为(1.08±0.11)×10-3s/mm2，T4期患者ADC
值为(1.00±0.10)×10-3s/mm2，差异比较有统计学意义(F=70.500, 
P＜0.001)；N0期患者ADC值为(1.47±0.28)，N1期患者ADC值为
(1.18±0.22)，N2期患者ADC值为(1.01±0.18)，差异比较有统计学意
义(F=13.983, P＜0.001)。

3  讨　论
随着人们食物喜好的变化，近年来直肠癌的发病率逐年上

升，占结直肠癌的40%[9]。早期直肠癌经治疗后可获得较高的生存
率与较低的复发率，预后较好，而晚期直肠癌往往错过最佳手术
时间，生存率较低，预后较差[10]。据我国直肠癌诊疗指南推荐，
术前知悉肿瘤的分期、分型，对确定治疗方案有着重要意义。

肠镜检查是以往临床诊断直肠癌的常用手段，但无法准确评
估病灶浸润及远处转移状况，逐渐无法满足临床需要。随着临床
医学影像技术的发展，各种新的影像学检查方式逐渐被积极的应
用至直肠癌的诊断中，其中MRI扫描是一种安全无创的检查方式，
能够从整体角度对病灶状况进行观察。MRI对软组织分辨率较高，
可多方位多参数成像，可依据结直肠癌患者肠壁形态、肠壁厚度
及肠腔内信号变化诊断直肠癌[11]。当患者肠壁出现局限性增厚、
弥漫性不规则增厚或形成菜花肿块即表明可能出现恶性病变，同
时直肠系膜内脂肪组织与病灶组织形成鲜明的信号对比，从而有
效诊断出直肠癌[12]。本研究中，常规MRI对直肠癌的诊断灵敏度、
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特异度及准确度分别为82.09%、76.92%、81.25%，提示常规MRI
可有效诊出直肠癌。但机体内多种组织及肠内容物均可能呈现高
信号表现，仅进行单一常规MRI极易导致误诊、漏诊的状况出现。
生物体内的水分子活动的活跃程度与组织细胞构成及细胞膜的完
整性关联密切，DWI作为MRI的一种成像方式，能将活体组织内水
分子微观扩散运动成像，肿瘤组织大量增殖后，细胞数量增多，
因此表现为水分子活动受限[13]。本研究显示，DWI对直肠癌的诊
断灵敏度、特异度及准确度分别为86.57%、84.62%、86.25，表
明DWI可用于直肠癌的辅助诊断。但本研究还显示，常规MRI联合
DWI的诊断灵敏度、特异度及准确度均高于两者单一检测，分别为
95.52%、92.31%、95.00%，这表明常规MRI联合DWI的诊断效能
更优，但差异比较不具有统计学意义，这可能与研究样本量纳入
较少有关。T分期主要判断肿瘤侵及范围，为提高本次研究T分期
结果的准确度，临床多选择垂直平面评估，但实际临床工作中，
对T分期的亚型并不过分要求，更加强调对肿瘤侵犯程度的评估，
因此笔者此次研究并未纳入各个亚型进行研究。本研究中，67例
直肠癌患者病理检查检出T1期5例，T2期12例，T3期49例，T4期
1例，常规MRI联合DWI误诊4例，诊断一致性极好。4例误诊中1例
为T1期误诊为T2期，这是由于肿瘤组织距离固有肌层距离太近，
当进行扫描时，人眼无法有效分辨黏膜下高信号；2例为T2诊断为
T3期，这是因为肿瘤周围发生感染、炎性反应或纤维化等，在图
像上会表现出壁外条索状低信号；另有1例为T3诊断为T4期，这
是由于图像上见肿瘤侵犯直肠周围系膜，但经病理检查确定为肿
瘤边缘纤维化反应。N分期常用于评估淋巴结转移，有研究指出，
淋巴结转移的出现往往提示着术后复发风险更高，远处转移的风
险也越高[14]。本次研究结果显示67例直肠癌患者中，病理检查结
果检出N0期9例，N1期38例，N2期20例，常规MRI联合DWI误诊9
例，诊断一致性较高。9例误诊病例中有3例为N0诊断为N1，3例
为N1诊断为N2，3例为N2诊断为N1，分析过度诊断的原因为当肿
瘤体积较大时，会对直肠周围相对较薄的系膜、邻近组织结构造
成压迫，此时图像难以通过人眼分辨肿瘤与淋巴结，而诊断过低
的可能性在于一致将直径较小的淋巴结认为是良性的。ADC值作
为DWI的量化指标，能够反映水分子的弥散运动，本研究结果显
示不同T、N分期的ADC值均存在差异。分析原因，当组织被肿瘤
侵犯后，细胞膜原有结构被破坏，细胞膜通透性增加，此时水分
子运动也会随之改变，出现ADC值降低，但随着肿瘤细胞增殖速
度的加快，细胞数量不断增加，水分子弥散运动受到阻碍，此时
ADC值会不断降低[15]。

综上所述，3.0T MRI及DWI均能诊出直肠癌，但两者联合能
提高诊断效能，且3.0TMRI联合DWI能有效评估术前T、N分期，
能辅助诊断直肠癌及术前分期评估。
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