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DCE-MRI、DWI联合血清CEA、CA199水平对直肠癌患者淋巴结转移的
评估价值分析*
牛海彬   李  丹*   余晓莉   刘瑞坤

焦作市人民医院磁共振室(河南 焦作 454002)

【摘要】目的 探讨动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)、扩散加权成像(DWI)联合血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA199)水平用于评估直肠癌淋巴结转移的价值，
为术前评估直肠癌淋巴结转移提供参考依据。方法 回顾性分析2019年4月至2024年8月在焦作市人民医院接受手术治疗并经过病理确诊的67例直肠癌患者的肿瘤
标志物和影像学资料，以术后病理结果为依据，将患者分为两组，即淋巴结转移阳性组(24 例)、淋巴结转移阴性组(43 例)。所有患者术前均有CEA、CA199的肿瘤
标志物信息，以及包含DCE-MRI、DWI扫描，并测量最大淋巴结短径、ADCmin值和Ktrans。运用单因素及多因素Logistic回归分析以上变量是否为直肠癌淋巴结转
移的危险因素，并通过ROC评估DCE-MRI、DWI参数和肿瘤标志物在直肠癌淋巴结转移诊断中的价值。结果 淋巴结转移阳性组和淋巴结转移阴性组在Ktrans、最大
淋巴结短径、ADCmin值、血清CEA、CA199水平方面比较，差异有统计学意义(P<0.05)。将以上4个潜在危险因素进行多因素Logistic分析，结果显示Ktrans、最大
淋巴结短径、ADCmin值、血清CEA、CA199水平是直肠癌淋巴结转移的影响因素(P<0.05)。经过ROC分析得到Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血清CEA、
CA199联合评估淋巴结转移均有一定的诊断价值，且联合检测的诊断效能最高(P<0.05)。结论 Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血清CEA、CA199水平变化与
直肠癌淋巴结转移有关，且上述参数联合检测的诊断效能更高。
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The Value of DCE-MRI, DWI Combined with Serum CEA and 
CA199 Levels in Evaluating Lymph Node Metastasis in Patients 
with Rectal Cancer*
NIU Hai-bin, LI Dan*, YU Xiao-li, LIU Rui-kun.
Department of Magnetic Resonance Room, Jiaozuo People's Hospital, Jiaozuo 454002, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI), diffusion-weighted imaging (DWI) combined 
with serum carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen (CA199) levels in evaluating lymph node metastasis of rectal cancer, and to provide 
reference for preoperative evaluation of lymph node metastasis of rectal cancer. Methods The tumor markers and imaging data of 67 patients with rectal 
cancer who underwent surgery in Jiaozuo People's Hospital from April 2019 to August 2024 and were pathologically confirmed were retrospectively 
analyzed, according to the postoperative pathological results, the patients were divided into two groups: lymph node metastasis positive group (24 cases), 
and lymph node metastasis negative group (43 cases). All patients had preoperative tumor marker information of CEA and CA199, as well as DCE-MRI and 
DWI scans, and measured the maximum short diameter of lymph nodes, ADCmin value and Ktrans. Univariate and multivariate Logistic regression were used 
to analyze whether the above variables are risk factors for lymph node metastasis of rectal cancer, and the value of DCE-MRI, DWI parameters and tumor 
markers in the diagnosis of lymph node metastasis of rectal cancer was evaluated by ROC. Results There were significant differences in the maximum short 
diameter of lymph nodes, Ktrans, ADCmin value, serum CEA and CA199 levels between lymph node metastasis positive group and lymph node metastasis 
negative group (P<0.05). Multivariate Logistic analysis showed that the final maximum short diameter of lymph nodes, Ktrans, ADCmin value, serum CEA 
and CA199 levels were the influencing factors of lymph node metastasis in rectal cancer (P<0.05). The maximum short diameter of lymph nodes, Ktrans, 
ADCmin value, serum CEA and CA199 obtained by ROC analysis all had certain diagnostic value, and the diagnostic efficiency of joint detection was the 
highest(P<0.05). Conclusion The changes of Ktrans, maximum lymph node short diameter, ADCmin value, serum CEA and CA199 levels are related to lymph 
node metastasis of rectal cancer, and the diagnostic efficiency of combined detection of the above parameters is higher. 
Keyword: Rectal Cancer; Lymph Node Metastases; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Diffusion-weighted Imaging; Tumor Markers

　　2020年《中国癌症统计报告》表明，结直肠癌新发病例在
恶性肿瘤中居第二，死亡病例居第五，严重威胁公众健康[1]。
直肠癌早期诊断与准确分期对制定手术方案、改善预后至关重
要[2]。美国国家综合癌症网络指南对不同分期的直肠癌手术方式
有明确规定，且伴有淋巴结转移的直肠癌属Ⅲ期，需术前新辅

助治疗，还提示预后不良[3-4]。明确直肠癌患者有无淋巴结转
移意义重大，因此人们对识别其预测因子的兴趣渐浓。根据指
南的建议，磁共振成像(MRI)是直肠癌淋巴结转移的首选诊断
方法，MRI的多参数成像能提供更丰富、更准确的病灶信息。
扩散加权成像(DWI)属于MRI的功能成像，其可以无创的反映
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活体组织各种细胞结构和细胞外间隙大小等有价值的生物学信
息[5]。该技术的定量指标表观扩散系数(ADC)值，已发展为肿
瘤良恶性鉴别及疗效评估的重要影像学参数[6]。动态对比增强
磁共振成像(DCE-MRI)则通过连续监测对比剂在血管与组织间
隙的动态交换过程，量化分析容量转移常数(Ktrans)的血流动力
学参数，进一步揭示淋巴结转移的微环境特征。有大量研究证
实MRI，尤其是DWI在直肠癌淋巴结转移中的诊断价值，以及
DCE-MRI能提供血流动力学信息，在肿瘤检测与评估方面有一
定作用，但对小病灶及微转移灶检测敏感性欠佳，且易受患者
运动伪影干扰等局限性，且这些研究多基于单一学科设计，临
床价值有限[7-9]。鉴于DCE-MRI、DWI可分别从血流动力学、组
织扩散特性等多维度反映肿瘤特征，联合血清肿瘤标志物能从
影像学与分子生物学层面互补信息，本研究聚焦于探讨DCE-
MRI、DWI影像学参数与血清肿瘤标志物联合对直肠癌淋巴结
转移的评估效果。通过综合分析Ktrans、最大淋巴结短径、最大
淋巴结的表观扩散系数最小值(ADCmin)、癌胚抗原(CEA)、糖
类抗原199(CA199)等血清肿瘤标志物数据，旨在突破单一诊
断参数的局限性。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析焦作市人民医院2019年4月至2024
年8月67例直肠癌术后患者的临床和影像资料。
　　纳入标准：符合相关诊断标准[10]且经手术病理证实者；术
前接受直肠MRI和肿瘤标志物检查者；精神及意识状态正常可
高度配合研究者等；直肠癌伴淋巴结转移患者经病理确诊者；
排除标准：合并严重心肝肾及血液系统、内分泌系统、免疫系
统等原发疾病；影像或临床资料不全者；图像质量不符合诊断
要求者；MRI检查前接受过放化疗者等。其中男性37例，女性
30例，年龄32~88岁，平均(65.25±12.15)岁。本研究经焦作
市人民医院伦理委员会审核批准(2024-041-K41)。
1.2 方法 
1.2.1 磁共振检查  采用 GE Pioneer 3.0T磁共振，多通道 AA
线圈。扫描序列：(1)横轴位STIR-DWI：b值取0、1000s/
mm2，TE Minimum, TR 3500ms, 采集矩阵128×128，视
野36.0cm×36.0cm，扫描24层，层厚4mm，层间距0.5 
mm，重复采集次数8。在b=1000s/mm2图像上测量最大淋
巴结短径；在重建后的ADC伪彩图上放置ROI测量最大淋巴结
ADCmin值(见图1)。 (2)DCE：经肘静脉以2.0mL/s的速度注

入钆喷酸葡胺，剂量为0.2mL/kg，随后注入等量的0.9%生理
盐水冲管。选用三维容积扰相梯度回波序列(liver acquisition 
with volume acceleration，LAVA)进行横轴位扫描，1期
5s，共50期，TR 5.0ms，TE 1.8ms，反转角30°，带宽
83.33，层厚3mm，层间距0mm，FOV 40cm×32 cm，矩阵
288×192。将 MRI图像导入GE后处理工作站，基于DCE-MRI 
图像，采用GenIQ分析软件，获得 Ktrans。
1.2.2 肿瘤标志物检测  采集所有研究对象术前3mL外周静脉
血，经离心处理(参数：3500r/min，15min)分离血清，采用
电化学发光法检测血清CEA、CA199水平。
1.3 观察指标  (1)经本院电子病历系统收集患者的临床资料：
包括性别(男、女)、年龄，另检测Ktrans、最大淋巴结短径、
ADCmin值、血清CEA、CA199水平变化情况后进行单因素
分析。(2)将单因素分析结果显示存在差异的指标纳入多因素
分析框架，运用Logistic回归分析方法筛选直肠癌淋巴结转
移的相关危险因素。(3)采用受试者工作特征曲线(ROC)分析 
Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血清CEA、CA199对直
肠癌淋巴结转移的诊断价值。
1.4 统计学方法  文中全部数据的运算处理及分析过程均规范
采用SPSS 26.0版本软件开展，t检验和(χ- ±s)可用于计量资
料的比对、剖析(组内配对t，组间独立样本t)；χ

2和[n(%)]可
用于计数资料的比对、剖析。单因素Logistic回归分析影响因
素，ROC曲线分析各项影响因素对直肠癌淋巴结转移的诊断效
能，计算曲线下面积(AUC)。所有统计检验均采用双侧检验，
P<0.05认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 直肠癌淋巴结转移的单因素分析  淋巴结转移阳性组和淋
巴结转移阴性组在Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血清
CEA、CA199水平方面比较，差异有统计学意义(P<0.05)。具
体结果见表1。
2.2 直肠癌淋巴结转移的多因素分析  将以上5个潜在危险因
素进行多因素Logistic分析，最终Ktrans、最大淋巴结短径、
ADCmin值、血清CEA、CA199水平是直肠癌淋巴结转移的影
响因素(P<0.05)。具体结果见表2。
2.3 诊断效能分析  经过ROC分析得到Ktrans、最大淋巴结短径、
ADCmin值、血清CEA、CA199联合评估淋巴结转移均有一定的
诊断价值，且联合检测的诊断效能最高。具体结果见表3及图2。

表1 直肠癌淋巴结转移的单因素分析
变量	                                 淋巴结转移阴性组(n=43)	    淋巴结转移阳性组(n=24)        t/χ2             P
性别[n(%)]			                                                                                 0.017	 0.897
女	                                  19(44.19)	                        11(45.83)		
男	                                  24(55.81)	                        13(54.17)		
年龄(岁)	                                  67.09±10.19	                        61.96±14.72	                   1.679	 0.098
Ktrans(min-1)                              0.22 ± 0.06	                        0.30 ± 0.05	                   5.541	 <0.001
最大淋巴结短径(mm)             5.36±1.19	                        6.56±1.31	                   3.817	 <0.001
ADCmin值(10-3mm2/s)          0.92±0.23	                        0.63±0.20	                   5.177	 <0.001
CEA(ng/mL)	              31.56±5.01	                        37.12±5.00	                   4.359	 <0.001
CA199(U/mL)	              65.22±6.03	                        71.88±6.35	                   4.209	 <0.001
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3  讨　论
　　通过开展回顾性研究，对67例直肠癌患者的临床及影像
资料展开研究，系统探讨了淋巴结转移的可疑危险因素及其联
合诊断价值。结果显示，淋巴结转移阳性组与淋巴结转移阴
性组之间在Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血清CEA、
CA199水平方面存在着显著差异。
　　正常淋巴结短径一般小于5mm，且为椭圆形，其皮质及髓
质结构完整。肿瘤细胞经淋巴管进入淋巴结后，会引发形态改

变：先在边缘窦浸润形成微转移灶并增殖，致皮质偏心性增厚；
后突破被膜外侵，激活成纤维细胞并沉积胶原；还会形成新生血
管，引发周围间质水肿。在这些机制的共同作用下导致淋巴结呈
球形化，短径增大[11-12]。2021年一项研究指出，短径≥10mm的
淋巴结转移风险显著增加(敏感性62%，特异性91%)，其诊断效
能与肿瘤微环境的结构重塑及转移性增殖相关[13]。但仅依据短径
增大可能会误判良性疾病引起的淋巴结肿大，如炎症或反应性增
生导致的假阳性，因为炎症条件下也会引起新生血管的形成和周

表2 直肠癌淋巴结转移的多因素分析
变量	                     β	 SE	 Waldχ2	 P	 OR	 95%CI

Ktrans	                     0.903	 0.318	 8.063	 0.005	 2.467	 1.323~4.601

最大淋巴结短径	 0.912	 0.315	 8.382	 0.004	 2.489	 1.343~4.615

ADCmin值	 -0.113	 0.035	 10.424	 0.001	 0.893	 0.834-0.957

CEA	                     0.699	 0.225	 9.651	 0.002	 2.012	 1.294~3.127

CA199	                     0.715	 0.218	 10.757	 0.001	 2.044	 1.333~3.134

表3 Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血清CEA、CA199联合评估淋巴结转移的诊断效能
变量	                                截断值         AUC                P值	 95%CI	            敏感度(%)	 特异度(%)

最大淋巴结短径(mm)          >6.26           0.746              0.001	 0.624~0.844        66.67	 81.40

ADCmin值(10-3mm2/s)       ≤0.81         0.772              <0.001	 0.654~0.866        87.50	 62.80

CEA(ng/mL)	            >34.10        0.757              <0.001	 0.637~0.853        75.00	 67.40

CA199(U/mL)	            >68.24        0.763              0.001	 0.643~0.858        75.00	 79.07

Ktrans(min-1)	            >0.25          0.799              <0.001	 0.683~ 0.887       75.00	 69.77

联合检测	                                -	             0.923*#△％     <0.001	 0.832~0.974        79.17	 95.35
注：与最大淋巴结短径相比，*P<0.05；与ADCmin值相比，#P<0.05；与CEA相比，△ P<0.05；与CA199相比， P<0.05，与
Ktrans相比，％P<0.05。

图1 直肠癌淋巴结转移图像。图1A：b=1000s/mm2的DWI图像，淋巴结呈明显高信号；图
1B：ADC伪彩图，红圈为与DWI对应的淋巴结区域，ADC值较低；图1C：DCE的Ktrans伪彩图，
红圈为与DWI对应的淋巴结区域，Ktrans值升高。图2 Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血
清CEA、CA199联合评估淋巴结转移的ROC曲线。

1A 1B 1C

2
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围间质的水肿，反应性增生会导致皮髓质的增厚；同时可能会漏
诊细胞增殖不明显，只有肿瘤浸润的微转移病灶[14]。因此需结合
其它检查指标以提高诊断的特异性。
　　转移性淋巴结内肿瘤细胞增殖活跃，促使新生血管生成并
破坏血管基底膜完整性，导致血管通透性显著增加，对比剂从
血管内渗漏至组织间隙的速率加快，进而引起Ktrans值升高；另
转移灶引发的局部炎症反应及纤维组织增生可改变淋巴结微环
境，影响血流动力学特征，同时肿瘤细胞分泌的促血管生成因
子进一步加剧血管异常，形成高渗漏、高灌注的病理状态，这
种微环境与血管功能的双重改变共同构成Ktrans升高的生物学基
础[15]，而Ktrans的异常增高又可作为评估淋巴结转移风险及肿瘤
侵袭性的重要影像学标志物，二者通过肿瘤血管生成-微环境
重塑-影像参数改变的级联效应形成密切关联。ADC值是衡量
水分子在组织中扩散程度的定量指标，在医学影像学中价值重
大，能揭示组织微观结构变化，从细胞层面而言，其与细胞密
度、细胞外间隙大小、细胞膜完整性紧密相关。在细胞密度
高、细胞外间隙狭窄以及细胞膜完整的情况下，水分子的扩散
会受限，使得ADC值偏低；此外，亲脂性环境能够通过改变水
分子和组织成分的相互作用，对ADC值造成影响[16]。既往研究
发现ADC值也能体现肿瘤的侵袭性，因为肿瘤细胞往往增殖活
跃，细胞数目增多，细胞核质比增高，细胞内外水分子间隙变
小，从而引起ADC值减低[7]。ADCmin值是感兴趣区内扩散受
限的最小值。本研究结果显示ADCmin值是淋巴结转移的独立
危险因素，提示ADCmin值能反映感兴趣区最致密处的细胞增
殖状态，即肿瘤的微浸润。2024年一项研究也表明，ADCmin
能敏感捕捉细胞密集区域，其降低与Ki-67高表达相关[17]，与
本研究结论吻合。然而，造成ADC值异质性的因素较多，如淋
巴结内部坏死、出血或测量误差影响。
　　此外，肿瘤标志物在肿瘤定性、分期、预后、淋巴结转移
等方面的联合研究一直是热点，CEA作为广谱肿瘤标志物，不
仅在直肠癌中升高，亦可见于胰腺癌、胆管癌及吸烟、慢性肠
炎等良性疾病，且其分泌水平受肿瘤分化程度影响，部分高分
化或静止期癌细胞可能低表达CEA，导致假阴性；CA199虽与
消化道腺癌相关，但胆道梗阻、胰腺炎等非肿瘤性疾病亦可显
著升高其水平，且部分人群因Lewis抗原基因缺陷导致CA199
假阴性，二者均缺乏对淋巴结转移的特异性指向性；此外，血
清标志物半衰期较长，无法实时反映微转移灶的动态变化，而
淋巴结反应性增生、感染性炎症等病理状态可能进一步干扰检
测结果，最终使单独应用CEA或CA199诊断直肠癌淋巴结转移
的特异性显著受限[18-19]。
　　本研究结果显示，Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、
血清CEA、CA199联合评估直肠癌淋巴结转移均有一定的诊断
价值，且联合检测的诊断效能最高。提示通过联合影像学、血
清学信息，可更全面地评估淋巴结转移风险，减少单一指标的
局限性，提升诊断准确率。类似研究[20]也表明，联合模型在提
高诊断敏感性与特异性方面具有显著优势。
　　综上所述，Ktrans、最大淋巴结短径、ADCmin值、血清
CEA、CA199水平变化与直肠癌淋巴结转移有关，且上述参数

联合检测的诊断效能更高。然而本研究也存在一些局限性：一
是样本量较小，仅代表初步研究成果；二是回顾性研究设计，
存在选择偏倚风险；三是未进一步探讨肿瘤不同分期及分子分
型对诊断效能的影响。未来需要通过扩大样本量、设计前瞻性
研究、联合基因组学等进一步提升诊断效能。
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