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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of high-resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI) 
combined with diffusion-weighted imaging (DWI) for pelvic lateral lymph node metastasis (PLLNM) 
in rectal cancer. Methods A total of 86 patients with rectal cancer admitted to the hospital from 
March 2021 to March 2024 were selected as the research subjects. All of them underwent HR-MRI 
examination and DWI scan. Pathological results were used as the gold standard, and the receiver 
operating characteristic (ROC) curve was plotted to analyze the diagnostic value of HR-MRI, DWI, and 
their combination for PLLNM in rectal cancer. Results Pathological examination found 627 lymph nodes 
in the 86 patients with rectal cancer. Among them, 481 lymph nodes detected by imaging examination 
were consistent with pathological results. Therefore, a total of 481 lymph nodes were analyzed. 
Among the 481 lymph nodes, there were 163 malignant lymph nodes and 318 benign lymph nodes. 
The short diameters were (6.28±1.88) mm and (2.55±0.74) mm, respectively. HR-MRI examination 
results showed that there were 211 malignant lymph nodes and 270 benign lymph nodes among 
the 481 lymph nodes. DWI examination results showed that there were 207 malignant lymph nodes 
and 274 benign lymph nodes among the 481 lymph nodes. HR-MRI combined with DWI examination 
results showed that there were 191 malignant lymph nodes and 290 benign lymph nodes among the 
481 lymph nodes. ROC curve analysis results showed that the areas under the curve (AUC) of HR-MRI 
and DWI for diagnosing PLLNM in rectal cancer were 0.831 and 0.847. The sensitivity was 85.28% and 
88.96%. The specificity was 77.36% and 80.50%. The AUC, sensitivity and specificity of combination 
of the two methods were 0.919, 95.09% and 88.68%. There were significant differences as compared 
with HR-MRI and DWI (Z=7.194, 4.745, P<0.001). Conclusion HR-MRI combined with DWI demonstrates 
good diagnostic efficacy for PLLNM in rectal cancer.
Keywords: Rectal Cancer; Lymph Node Metastasis; High-resolution Magnetic Resonance Imaging; 
Diffusion-weighted Imaging; Diagnosis

直肠癌为临床常见恶性肿瘤，一项癌症调查报告显示，结直肠癌在全球的发病率为
10.0%、死亡率为9.5%，及时诊断与治疗可在极大程度上挽救患者生命，延长生存期[1]。
目前治疗直肠癌的主要方式即手术，通过去除原发病灶以及肿瘤位置回流淋巴结达到治
疗目的，在临床上应用价值较高[2]。但若存在淋巴结清除不彻底的情况将增加患者肿瘤
转移及复发风险，对患者生存质量造成严重影响。相关数据调查显示，在中低位直肠癌
患者中，存在15%~25%的侧方淋巴结转移患者，而盆腔侧方淋巴结转移(PLLNM)较其他
途径更为常见[3]。目前对于PPLNM的诊断主要包括磁共振成像(MRI)、CT、正电子发射
断层成像(PET)等，其中高分辨率MRI(HR-MRI)为指南推荐诊断侧方淋巴结转移的首选方
式，与CT相比，其具有多参数、分辨率高、无辐射等优势，但单独使用HR-MRI诊断时敏
感度与特异度不佳，因此联合其他方式或可进一步提升敏感度与特异度[4]。弥散加权成像
(DWI)为常规MRI图像的补充，有研究将其与MRI常规序列T2WI联合诊断转移性淋巴结，
结果显示两者联合具有良好的诊断效能[5]。既往多针对常规MRI联合DWI诊断直肠癌淋巴
结转移进行分析，而目前关于HR-MRI联合DWI在直肠癌PLLNM诊断中的相关研究较少，
基于此，本研究将HR-MRI与DWI联合对直肠癌PLLNM进行诊断并分析其诊断价值，以期
为直肠癌PPLNM的诊断提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象选择为2021年3月至2024年3月医院收治的直肠癌患者，共86例。
86例患者中男51例，女35例；年龄：33~76岁，平均(56.38±10.25)岁；分化程度：高分
化11例，中分化57例，低分化18例；肿瘤最大径：19~48mm，平均(33.61±6.94)mm。
研究符合《赫尔辛基宣言》相关标准。

纳入标准：符合《中国结直肠癌筛查与早诊早治指南(2020，北京)》[6]中直肠癌的
诊断标准且经临床病理确诊的患者；患者满18岁；无MRI检查禁忌症且术前行HR-MRI检
查的患者；入院前未进行相关治疗的患者。排除标准：MRI图像质量不佳的患者；无法
耐受手术或具有手术禁忌证的患者；既往有盆腔手术史的患者。
1.2 方法  HR-MRI检查：采用西门子1.5TMR扫描仪，检查前6小时嘱咐患者勿进食，清
洗灌肠后取患者仰卧位进行MRI扫描，扫描过程中嘱咐患者勿紧张，保持平稳呼吸。扫
描范围为腰椎下缘至肛门，常规序列扫描完毕后切换至DWI序列进行扫描，扫描参数具
体见表1。
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【摘要】目的 探究高分辨率磁共振成像(HR-MRI)
联合弥散加权成像(DWI)指导直肠癌盆腔侧方淋巴
结转移(PLLNM)诊断的价值。方法 选取2021年3月
至2024年3月医院收治的86例直肠癌患者作为研究
对象，所有患者均进行HR-MRI检查与DWI扫描，以
病理结果为金标准，绘制受试者工作特征(ROC)曲
线分析HR-MRI、DWI及联合对于直肠癌PLLNM的
诊断价值。结果 经病理学检查，86例直肠癌患者
共检出627个淋巴结，其中481个淋巴结经影像学
检查后与病理检查一致，故共计纳入481个淋巴结
进行分析。481个淋巴结中恶性淋巴结163个，短
径为(6.28±1.88)mm，良性淋巴结318个，短径为
(2.55±0.74)mm。HR-MRI检查结果显示481个淋巴
结中共211个恶性淋巴结，270个良性淋巴结；DWI
检查结果显示481个淋巴结中共207个恶性淋巴结，
274个良性淋巴结；HR-MRI联合DWI检查结果显示
481个淋巴结中共191个恶性淋巴结，290个良性淋
巴结；ROC曲线分析结果显示：HR-MRI、DWI诊断
直肠癌PLLNM的曲线下面积(AUC)值分别为0.831、
0.847，敏感度分别为85.28%、88.96%，特异度
分别为77.36%、80.50%，联合后AUC值为0.919，
敏感度、特异度分别为95.09%、88.68%，与HR-
MRI、DWI单一诊断的ROC曲线比较具有显著性差异
(Z=7.194、4.745, P＜0.001)。结论 HR-MRI联合DWI
在直肠癌PLLNM中诊断效能佳，在直肠癌PLLNM诊
断中具有良好的指导意义。
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图像分析：扫描完毕后将图像上传至工作站进行后处理。
由2名经验丰富且工作年限超过十年的影像科副主任医师进行阅
片，记录淋巴结情况(包括信号、短径、边缘情况等)，结论不一
致时由主任医师进行决定。PLLNM判定：淋巴结不均匀信号、边
缘模糊，直径＞3mm，DWI序列呈不均匀高信号。
1.3 统计学方法  数据记录、统计与分析采用SPSS 28.0，计数资料
采用频数(%) 表示与χ

2检验。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析
HR-MRI、DWI及联合对直肠癌PLLNM的诊断效能，以曲线下面积
(AUC)值反映诊断效能。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 86例直肠癌患者病理结果  经病理学检查，86例直肠癌患者
共检出627个淋巴结，其中481个淋巴结经影像学检查后与病理检
查一致，故共计纳入481个淋巴结进行分析。481个淋巴结中恶性
淋巴结163个，短径为(6.28±1.88)mm，良性淋巴结318个，短
径为(2.55±0.74)mm。

2.2 86例直肠癌患者的HR-MRI诊断结果  HR-MRI检查结果显
示481个淋巴结中共211个恶性淋巴结，270个良性淋巴结。见表
2、图1。
2.3 86例直肠癌患者的DWI诊断结果  DWI检查结果显示481个
淋巴结中共207个恶性淋巴结，274个良性淋巴结，见表3、图2。
2.4 86例直肠癌患者HR-MRI联合DWI的诊断结果  HR-MRI联合
DWI检查结果显示481个淋巴结中共191个恶性淋巴结，290个良
性淋巴结。见表4。
2.5 HR-MRI、DWI及联合诊断直肠癌PLLNM的效能分析  ROC
曲线分析结果显示：HR-MRI、DWI诊断直肠癌PLLNM的AUC值分
别为0.831(95%CI: 0.775~0.847)、0.847(95%CI: 0.812~0.878)，
敏 感 度 分 别 为 8 5 . 2 8 % 、 8 8 . 9 6 % ， 特 异 度 分 别 为 7 7 . 3 6 % 、
80.50%，联合后AUC值为0.919(95%CI: 0.891~0.942)，敏感
度、特异度分别为95.09%、88.68%，联合与HR-MRI、DWI
单一诊断的ROC曲线比较具有显著性差异(Z=7.194、4.745, P
＜0.001)。见表5、图2。

表5 HR-MRI、DWI及联合诊断直肠癌PLLNM的效能分析
检查方式	 AUC	                          约登指数      敏感度(%)        特异度(%)

HR-MRI	 0.813(0.775~0.847)	     0.626	         85.28	                 77.36

DWI	 0.847(0.812~0.878)	     0.695	         88.96	                 80.50

联合	 0.919(0.891~0.942)	     0.838	         95.09	                 88.68

表1 扫描参数
序列	           层厚(mm)       层距(mm)	 重复时间(ms)     回波时间(ms)	   矩阵	       视野(cm)	 b值(s/mm2)

轴位T2WI	            3	                 0.5	 3200	            85	                       192×192      16×16	 -

冠状位T2WI        3	                 0.5	 3200	            85	                       224×224      20×20	 -

DWI	            4	                 1.0	 4600	            95	                       -	       25×25	                    0、800、1500

图1A～图1B HR-MRI图像。1A:T2WI横轴位，直肠中段软组织肿块呈等信号，病理证实直肠中分化腺癌，直肠系膜淋巴结转移；1B:T2WI脂肪抑制横轴位，直肠中段
软组织肿块呈高信号，直肠系膜淋巴结转移呈高信号。
图2A～图2B DWI图像。2A:b=800，直肠中段软组织肿块明显受限，直肠系膜区淋巴结转移明显受限；2B:b=1500，直肠中段软组织肿块明显受限，直肠系膜区淋
巴结转移明显受限。

1A 2A1B 2B

表3 86例直肠癌患者的DWI诊断结果
DWI	      病理诊断	 合计

	 阳性	 阴性	

阳性	 145	 62	 207

阴性	 18	 256	 274

合计	 163	 318	 481

表2 HR-MRI的诊断结果
HR-MRI	       病理诊断	 合计

	 阳性	 阴性	

阳性	 139	 72	 211

阴性	 24	 246	 270

合计	 163	 318	 481

表4 86例直肠癌患者HR-MRI联合DWI的诊断结果
联合	       病理诊断	 合计

	 阳性	 阴性	

阳性	 155	 36	 191

阴性	 8	 282	 290

合计	 163	 318	 481
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3  讨　论
直肠癌为全球范围内因恶性肿瘤死亡的三大原因之一，受到

生活作息、环境、遗传等因素的影响，直肠癌发病率逐年上升，
对人类身体健康以及生命安全造成严重影响[7]。对于进展期的直
肠癌患者来说，其发生PLLNM的概率更高进而导致治疗难度增
加。MRI为术前评估患者疾病情况的重要手段，其在评估肿瘤浸
润程度方面具有高准确性，HR-MRI在常规MRI的基础上提升了图
像清晰度，具有可多方位扫描、薄层、视野清晰等多种优势，但
其对于淋巴结的诊断效能未达理想状态[8]。DWI为MRI功能成像
方式的一种，在临床中的应用较为广泛，近期一项研究显示DWI
在识别微小转移性淋巴结中具有较好的效能，但单独应用仍存
在一定限制[9]。为更加明确直肠癌患者PLLNM情况，提供有效的
术前信息，因此本研究采用HR-MRI与DWI联合的方式对直肠癌
PPLNM进行诊断。

本研究共计纳入86例患者，影像学及病理检查一致的淋巴结
数为481个，其中病理检查良性及恶性淋巴结分别为163个、318
个，良性淋巴结的短径小于恶性淋巴结，有研究结果显示淋巴结
大小为MRI诊断转移淋巴结的重要参数，淋巴结短径则可对淋巴
结转移情况进行预测且恶性淋巴结短径大于良性淋巴结短径，本
研究结果与既往研究结果一致。HR-MRI、DWI及联合诊断的良
性淋巴结数为270个、274个、290个，恶性淋巴结数为211个、
207个、191个，进一步绘制ROC曲线对于两者及联合的诊断效
能进行分析，结果显示：HR-MRI诊断直肠癌PLLNM的AUC值为
0.813，敏感度、特异度分别为85.28%、77.36%，表明HR-MRI
在诊断PLLNM方面具有较好的效能。大直径淋巴结在常规MRI序
列中表现为高信号，采用常规序列则可进行有效诊断，但对于小
直径的转移性淋巴结，常规序列则不能进行准确辨别[10]。与常规
MRI相比，HR-MRI信噪比佳、分辨率高、图像质量好，可对盆腔
恶性肿瘤情况进行有效评估，本研究中采用冠状位高分辨率T2WI
扫描，其显示在低位直肠癌与邻近组织关系方面具有独特优势，
因此采用HR-MRI进行诊断时效果较好[11-12]。采用DWI诊断直肠
癌PLLNM时，其AUC值较HR-MRI高，究其原因，淋巴结发生转
移后会发生一系列变化，包括细胞外自由水减少、细胞密度增加
等，上述变化对水分子弥散情况造成影响[13]。DWI为微观视角下
观察水分子运动的唯一成像方法，可对人体组织水分子扩散情况
进行直接反映，对细胞膜结构完整性、组织细胞密度等进行间接
反映，因此采用DWI对淋巴结转移进行诊断时，淋巴结在DWI序
列上呈现高信号，更易被探测与辨别，弥补了常规MRI序列诊断
直肠癌的不足(仅从形态学角度)，提供了完整的病理变化及细胞
信息，因此诊断效能更高[14-15]。另外HR-MRI的诊断效能不如DWI
也可能与PLLNM位置相关。但两者的AUC值均大于0.8，表明两
种方式对于直肠癌PLLNM均具有较好的诊断效能。但有研究称部
分良性及恶性病变在DWI图像上的信号存在重叠，易导致漏诊及
误诊情况，另外由于DWI图像分辨率较低，与HR-MRI联合进行诊
断可进一步提升准确性[16-17]。本研究进一步将两种方式联合，结

果显示联合后AUC值为0.919，敏感度、特异度均得到一定程度提
升，且与单一诊断的ROC曲线比较具有显著差异，表明联合诊断
较单一诊断的效能更好。两种方式联合诊断时避免了模棱两可的
情况，有效减少了误诊情况，因此诊断效能获显著提升。但由于
本研究所用样本量较少导致结果可能存在一定局限性，后续将通
过增加直肠癌患者例数的方式对结果做进一步分析。

综上所述，HR-MRI联合DWI在直肠癌患者PLLNM中具有良
好的诊断效能，两者联合可指导临床诊断直肠癌PLLNM，具有良
好的临床应用价值。
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