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Abstract
Objective To explore the predictive value of nomogram model based on the relevant parameters 
of 3.0T MRI multimodal imaging technology for postoperative recurrence and metastasis risk of 
rectal cancer. Methods 376 patients with rectal cancer from January 2020 to December 2023 were 
retrospectively selected as the research object. According to whether the patients had postoperative 
recurrence and metastasis, they were divided into the occurrence group (n=108) and the non-
occurrence group (n=268). Both groups were examined by 3.0T MRI multimodal imaging, and ADC 
values and peak values were recorded based on 3.0T MRI multimodal imaging technology. Logistic 
regression analysis was used to analyze the correlation between the relevant parameters of 3.0T MRI 
multimodal imaging technology and the risk of postoperative recurrence and metastasis of rectal 
cancer. According to these independent influencing factors, a prediction model was constructed, and 
the predictive effectiveness and clinical application potential of the prediction model were verified 
by using the receiver's operating characteristics (ROC) curve and calibration curve. Results Among 376 
patients with rectal cancer, 108 cases had postoperative recurrence and metastasis, accounting for 
28.72%. There were significant differences in ADC value, time to peak, maximum signal enhancement 
rate, Ktrans, Ve and Kep between the two groups (P<0.05). Logistic regression analysis showed that ADC 
value, time to peak, maximum signal enhancement rate, Ktrans, Ve and Kep were predictive factors of 
postoperative recurrence and metastasis risk of rectal cancer (OR > 1, P<0.05). The value of C-index is 
0.995, which shows that the nomogram model has good discrimination. The ROC curve was drawn, 
and the Nomoto model of 3.0T MRI multimodal imaging parameters affecting the risk of postoperative 
recurrence and metastasis of rectal cancer was evaluated. The AUC was 0.995 (95% CI: 0.990~1.000). 
Conclusion ADC value, time to peak, maximum signal enhancement rate, Ktrans, Ve and Kep can all 
predict the risk of postoperative recurrence and metastasis of rectal cancer. With the help of 3.0T MRI 
multimodal imaging technology, the risk of postoperative recurrence and metastasis of rectal cancer 
can be well evaluated, thus providing reliable basis for early diagnosis, treatment and prevention of 
postoperative recurrence and metastasis of rectal cancer.
Keywords: 3.0T MRI Multimodal Imaging Technology; ADC Value; Peak Time; Maximum Signal 
Enhancement Rate; Rectal Cancer; Recurrence and Metastasis; Normogram

直肠癌是一种来源于直肠上皮细胞的恶性疾病，大部分都是从腺瘤性息肉发展而
来。该病发病原因比较复杂，可能与多因素相关，如环境、生活习惯、遗传等[1]。早期
不会有明显的症状，但是随着肿瘤的发展，导致了排便困难，或者是破溃出血，都会有
相应的表现。在临床上可能会出现腹泻、便秘、腹部肿胀、肠鸣音亢进及阵发性绞痛等
症状[2]。直肠癌的手术、放化疗是一种重要的治疗手段，但其花费较高，给病人及其家
属造成很大的经济负担。直肠癌的诊治对病人造成了很大的精神负担，对病人的精神状
态也有很大的影响[3]。直肠癌术后确实存在复发转移的可能，复发可能表现为手术部位
再次出现肿瘤，比如吻合口复发等；转移则可能通过淋巴道、血道等途径，常见的转移
部位有肝脏、肺部、骨骼等。当出现复发转移时，可能会有一系列症状，比如，局部复
发可能导致腹痛、排便习惯改变、便血加重等；肺转移可能有咳嗽、咯血、呼吸困难等
表现[4]。如果怀疑直肠癌术后复发转移，需要进一步进行检查，以明确诊断。一旦确诊
复发转移，治疗方案需要根据具体情况来制定，可能包括再次手术、化疗、放疗、等多
种手段的综合治疗，以尽量控制病情进展、延长生存期和提高生活质量[5]。3.0T MRI是
一种基于传统 MRI的多模态磁共振成像技术，是多模态磁共振成像技术的有机结合[6]。
它使用了业内最好的磁铁，信噪比高，空间分辨率高，成像质量好，扫描速度快，增强
效果好。目前，直肠癌术后复发转移风险的预测价值仍缺乏有效的预测手段。基于此，
本课题将构建一种可靠、实用的 Normogram模型，便于临床上对该疾病的干预。基于
此，本文研究分析基于3.0T MRI多模态成像技术相关参数构建列线图模型对直肠癌术后
复发转移风险的预测价值，并在此基础上建立诺莫图模型，并对该模型的判别能力及拟
合优度进行评价。

1  资料与方法

基于3.0T MRI多模态成
像技术相关参数构建列
线图模型对直肠癌术后
复发转移风险的预测价
值分析*
谢玉玺*   曹　隽   巫迎春
江苏大学附属医院影像科 (江苏 镇江 212002)

【摘要】目的 探讨基于3.0T MRI多模态成像技术相
关参数构建列线图模型对直肠癌术后复发转移风险
的预测价值。方法 回顾性选择把2020年1月至2023
年12月这段时间里医院所收治的376例直肠癌手术
患者当作研究对象，按照患者是否出现术后复发
转移发生情况，将其分为发生组(n=108)以及未发
生组(n=268)，对两组患者均进行3.0T MRI 多模态
成像检查，并基于3.0T MRI多模态成像技术，记录
ADC值、达峰时间、最大信号强化率、Ktrans、Ve
以及Kep等指标参数。利用Logistic回归分析方法
来分析3.0T MRI多模态成像技术相关参数与直肠癌
术后复发转移风险的相关性，按照这些独立影响因
素来构建预测模型，运用受试者工作特征(ROC)曲
线以及校准曲线来验证该预测模型的预测效力和临
床运用的潜力。结果 在医院收治的376例直肠癌手
术患者，有108例出现术后复发转移情况，占比达
28.72%。两组在ADC值、达峰时间、最大信号强
化率、Ktrans、Ve以及Kep上差异明显(P＜0.05)，经
Logistic回归分析显示ADC值、达峰时间、最大信
号强化率、Ktrans、Ve以及Kep是直肠癌术后复发转
移风险的预测因素(OR＞1, P＜0.05)；C-index值为
0.995，说明该列线图模型具备较好的区分度。绘制
ROC曲线，对3.0T MRI多模态成像参数影响直肠癌
术后复发转移风险的诺莫图模型进行评价，AUC为
0.995(95%CI: 0.990~1.000)。结论 ADC值、达峰时
间、最大信号强化率、Ktrans、Ve以及Kep均对直肠癌
术后复发转移风险有预测价值，借助3.0T MRI多模
态成像技术能够较好地对直肠癌术后复发转移风险
进行评估，从而为直肠癌术后复发转移风险的早期
诊治和预防提供可靠依据。
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1.1 一般资料  将2020年1月至2023年12月在医院收治的376例直
肠癌手术患者当作研究对象，本研究通过本院伦理委员会批准。

纳入标准：(1)所有患者均符合直肠癌标准[7]；(2)有完整的临
床资料和影像学资料；(3)接受了 3.0T MRI 多模态成像检查；(4)
能够配合研究过程中的随访；(5)患者自愿参与本研究并签订知情
同意书；(6)患者积极配合，依从性高。排除标准：(1)合并其他恶
性肿瘤者；(2)因各种原因未能完成 3.0T MRI 多模态成像检查或
图像质量不佳无法评估；(3)术后失访或随访资料不完整的患者；
(4)存在严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍，可能影响研究结果
的患者；(5)有精神疾病或认知障碍不能配合检查和研究的患者。
1.2 方法
1.2.1 检查与治疗  对所有直肠癌手术患者均进行基线资料登记、
3.0T MRI多模态成像检查和血样采集，明确既往病史。
1.2.2 临床资料收集  基线资料：由医生通过，电话、访谈、查阅
医院电子病例系统等方式收集患者的资料并负责填写调查问卷，
其中包含①患者基本资料：性别、年龄、身体质量指数(BMI)、
病程、手术方式等。②临床和病理特征：原发肿瘤位置、肿瘤直
径、淋巴结转移情况、TNM 分期、浸润深度指标参数等。
1.2.3 直肠癌术后复发转移判定标准  直肠癌术后复发转移的判定
标准主要包括以下几个方面：(1)临床症状：直肠癌复发和转移的
患者可能会出现一系列临床症状，如排便困难、大便性状异常、
便血、肛门直肠坠胀感加重、里急后重和排便不尽感等。如果直
肠癌出现了转移的情况，可能会使患者出现身体发热、体重下
降、贫血等情况。(2)影像学检查：影像学检查是判断直肠癌是否
转移的主要方法之一。常用的影像学检查手段包括CT、核磁共振
(MRI)、超声和PET-CT等。这些检查可以明确判断直肠癌是否出
现了转移的情况，以及转移的具体位置和程度。(3)病理学检查：
对于确定大肠癌术后是否有复发和转移有重要意义。可采用穿刺
活检或手术切除等方法获取病变组织，并做病理检查。若检测呈
阳性，提示直肠癌有复发或转移。
1.2.4 3.0T MRI多模态成像技术检查方法  3.0T MRI多模态成像技
术检查方法包含以下步骤：①患者准备：患者去除身上可能影响
检查的金属物品，如手表、项链、耳环、假牙等，换上检查专用
服装，按照要求躺卧在检查床上。②定位：使用定位激光线，准
确确定患者在检查床上的位置，确保要检查的部位位于磁场中
心。③序列选择：根据检查目的和临床需求，选择合适的成像序
列。④参数设置：对每个序列进行详细的参数设置，包括重复时
间(TR)、回波时间(TE)、层厚、层间距、矩阵大小等，以获得最
佳的图像质量和诊断信息。⑤扫描过程：启动 MRI 扫描仪，机
器开始采集图像数据。患者在扫描过程中需要保持静止，避免移
动，可能需要配合进行呼吸控制等。⑥图像重建：扫描完成后，
利用采集到的数据进行图像重建，生成可供诊断分析的图像。
⑦图像评估：放射科医生或相关专业人员对重建后的图像进行评
估，分析图像中的解剖结构、病变特征等，得出诊断结论或提供
进一步的建议。
1.3 统计学处理  经SPSS 26.0统计学软件检验计量资料正态性，
正态计量资料以“χ

-
±s”，组间用独立样本t检验；采用%和n

表示计数资料，采用χ
2检验；采用Logistic回归分析直肠癌术后

复发转移风险的相关因素；绘制受试者工作曲线(ROC)，并计算
曲线下面积(AUC)值，检验上述影响因素在直肠癌术后复发转移
风险的预测性能，基于确定的独立影响因素运用R软件构建直肠
癌术后复发转移风险Nomogram预测模型，采用受试者工作特征
(ＲOC)曲线、校准曲线验证Nomograms模型的预警效能。

2  结　果
2.1 直肠癌术后复发转移风险情况  医院收治的376例直肠癌手
术患者中，术后复发转移108例，占比28.72%，见表1。
2.2 两组一般资料比较 两组临床资料比较中，年龄、性别、
BMI、病程、肿瘤大小、肿瘤位置对比均无明显差异(P＞0.05)，
见表2。	
2.3 两组3.0T MRI多模态成像技术相关参数资料比较 两组参数
资料比较中，ADC值、达峰时间、最大信号强化率、Ktrans、Ve以

及Kep之间对比差异明显，具有统计学意义(P＜0.05)，见表3。

2.4 影响直肠癌术后复发转移的Logistic回归分析  将直肠癌
术后复发转移作为因变量(发生组=0，未发生组=1)，将3.0T MRI
多模态成像技术中具有统计学意义的指标(ADC值、达峰时间、
最大信号强化率、Ktrans、Ve以及Kep)作为自变量，变量赋值见表
4，Logistic回归分析显示ADC值、达峰时间、最大信号强化率、
Ktrans、Ve以及Kep是直肠癌术后复发转移的预测影响因素(OR＞1, 
P＜0.05)，见表5。
2.5 3.0T MRI多模态成像技术参数对直肠癌术后复发转移风险
的预测价值的ROC曲线  将直肠癌术后复发转移作为状态量(发生
组=0，未发生组=1)，将3.0T MRI多模态成像技术中具有统计学意
义的指标(ADC值、达峰时间、最大信号强化率、Ktrans、Ve、Kep)
作为检验变量，绘制ROC曲线(见图1)，结果显示，3.0T MRI多模
态成像技术ADC值、达峰时间、最大信号强化率、Ktrans、Ve以及
Kep对于直肠癌术后复发转移风险有良好的预测价值。见表6。
2.6 构建 3.0T MRI多模态成像技术对直肠癌术后复发转移风险
的Nomogram预测模型 模型基于Logistic回归分析，构建 3.0T 
MRI多模态成像技术对直肠癌术后复发转移风险的Nomogram预
警模型构建，见图2，将上述危险因素分值相加得到总分并在发生
风险数轴上读数，所对应的值即为直肠癌术后复发转移风险的的
概率。
2.7 预测 3.0T MRI多模态成像参数对直肠癌术后复发转移风
险的Nomogram预测模型的效应评价 对Nomogram预测模型
进行Bootstrap重复抽样1000次，取得校准曲线(见图3)计算的
C-index值为0.995，表明该列线图模型具有较好的区分度。绘制
ROC曲线，对直肠癌术后复发转移风险的Nomogram预警模型进
行评价，AUC为0.995(95%CI: 0.990~1.000)。见图4。

表1 直肠癌术后复发转移风险情况
组别	              例数(n)	 占比(%)

发生组	              108	 28.72%

未发生组	              268	 71.28%

表3 两组3.0T MRI多模态成像技术相关参数资料比较
因素	               发生组(n=108)     未发生组(n=268)	         统计值            P

ADC值	               0.65±0.11	         1.04±0.18	          20.983         0.001

达峰时间(s)            120.82±55.32      175.21±71.71	          7.081            0.001

最大信号强化率    161.42±29.92      152.22±21.53	          3.332            0.001

Ktrans(min-1)            0.56±0.28	         0.42±0.13	          6.614            0.001

iAUC	               10.53±2.86	         8.24±1.76	          9.418            0.001

Kep(min-1)	              2.11±1.17	         0.63±0.32	          19.048          0.001

表2 发生组和未发生组一般资料比较
因素	                                 发生组(n=108)	   未发生组(n=268)	 统计值	 P

年龄(岁)	                                  50.68±3.54	    50.24±3.13	 1.187    0.236

BMI(kg/m2)	              24.23±1.78	    24.46±1.39	 0.796    0.427

病程(月)	                                  2.68±1.34	    2.59±1.08	 0.411    0.681

性别	         男	              70(64.81)	    146(54.48)	 3.365    0.067

	         女	              38(35.19)	    122(45.52)		

肿瘤大小(cm)  ≥5	              65(60.19)	    160(59.70)	 0.008    0.931

	         ＜5	              43(39.81)	    108(40.30)		

肿瘤位置	         左半结肠        62(57.41)	    136(50.75)	 1.370    0.242

	         右半结肠        46(42.59)	    132(49.25)	
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表4 变量赋值方式
变量	 含义	                     赋值

X1	 ADC值	                     连续变量

X2	 达峰时间	                     连续变量

X3	 最大信号强化率	 连续变量

X4	 Ktrans	                     连续变量

X5	 iAUC	                     连续变量

X6	 Kep	                     连续变量

Y	 术后复发转移	 是=1；否=0

表5 3.0T MRI多模态成像技术参数对直肠癌术后
复发转移风险的预测价值的Lasso-Logistic回归分析

项目	            B	       标准误      Wald	    P	 OR         95%置信区间

ADC值	            3.076      0.546      31.768      0.001      21.661   7.434~63.127

达峰时间	            0.005      0.002      9.331	    0.002      1.005     1.002~1.008

最大信号强化率 0.016      0.005      10.492      0.001      1.016      1.006~1.026

Ktrans	            3.623      0.662      33.311      0.001      45.747   12.489~167.573

iAUC	            0.477      0.064      55.634      0.001      1.611     1.421~1.826

Kep	            3.474      0.409      72.020      0.001      32.255   14.461~71.946

表6 影响直肠癌术后复发转移风险的预测价值
因素	               AUC        95%CI                P值         特异度     灵敏度   约登指数

ADC值	               0.691      0.638~0.744     0.001      0.481      0.833     0.314

达峰时间	               0.623      0.561~0.684     0.001      0.235      0.870     0.105

最大信号强化率    0.611      0.543~0.680     0.001      0.146      0.861     0.007

Ktrans	               0.655      0.580~0.729     0.001      0.425      0.898     0.323

iAUC	               0.747      0.686~0.808     0.001      0.209      0.880     0.089

Kep	               0.895      0.845~0.946     0.001      0.537      0.889     0.426

图1 影响直肠癌术后复发转移风险的ROC曲线。
图2 预测 3.0T MRI多模态成像技术对直肠癌术后复发转移风险的Nomogram预警模型。
图3 Nomogram预测模型校正曲线验证。图4 Nomogram预警模型内部验证ROC曲线。
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3  讨　论
直肠癌术后复发转移的危险性较高，一旦直肠癌复发并转

移，肿瘤细胞会不受控制地增殖和扩散，导致病情进一步恶化[8]。
这可能引发更严重的疼痛、出血等症状，严重影响患者的生活质
量。如果发生远处转移，意味着癌症已经进入晚期阶段[9]。此时，
癌细胞可能会向其他器官或组织扩散，导致多处器官功能衰竭，

严重时可危及生命。复发和转移可能导致手术部位出现并发症，
如伤口感染、裂开等。这些并发症会影响患者的恢复过程，延长
住院时间并增加治疗成本。也可能引起肠梗阻，导致肠道内容物
通过障碍。肠梗阻会引起腹部阵发性绞痛、呕吐、停止排便排气
等症状，严重者可出现肠坏死等并发症[10]。本次研究旨在探讨基
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于3.0T MRI多模态成像技术参数对直肠癌术后复发转移风险的预测
价值，早期发现和预防术后复发转移，以提高生活质量。

在本文研究的376例直肠癌手术患者中，术后复发转移的有
108例，发生率为28.72%，有研究表明多模态成像技术相关参数
与直肠癌术后复发转移风险有关[11-12]。本研究中两组对比中，ADC
值、峰值、最大信号强化率、Ktrans、Ve以及Kep具有明显差异，具
有统计学意义。分析原因在于ADC 值可以反映肿瘤细胞的密度、
排列等微观结构特征。肿瘤细胞增殖活跃、细胞密度高时，水分
子扩散受限，ADC 值较低，提示肿瘤可能更具侵袭性，复发转移
风险相对较高[13-14]。达峰时间与肿瘤的血管结构和功能相关。肿瘤
血管异常，血流情况复杂，达峰时间的变化可以反映出这种异常
状态。血管丰富且异常的肿瘤可能更易发生转移和复发，监测到
达峰时间明显缩短，可能意味着肿瘤血管丰富且功能活跃，为肿
瘤细胞的转移提供了便利，增加了复发转移的可能性[15]。最大信
号强化率与肿瘤内血管的丰富程度和功能状态密切相关。血管生
成活跃的肿瘤，其强化率往往较高，而这种活跃的血管生成通常
与肿瘤的侵袭性和转移潜能相关，增加了复发转移风险[16]。Ktrans

可反映肿瘤血管的通透性情况。血管通透性高的肿瘤，往往具有
更强的侵袭性和生长能力，这会增加复发和转移的可能性，它与
肿瘤的灌注状态相关。良好的灌注有利于肿瘤细胞获取营养物质
和氧气，促进其生长和扩散，而Ktrans能在一定程度上指示这种灌
注状态，高Ktrans可能意味着更高的复发转移风险[17-18]。iAUC 与肿
瘤血管的密度、通透性等特性相关。血管异常丰富且通透性高的
肿瘤，其 iAUC 往往较高，这类肿瘤可能更具侵袭性和转移性[19]。
Kep反映了对比剂从组织间隙回到血管的速率，这与肿瘤血管的功
能状态紧密相连。血管功能异常活跃的肿瘤，其 Kep可能较大，而
这样的肿瘤往往具有更强的侵袭性和转移能力[20]。

本研究基于Logistic回归分析结果构建直肠癌术后复发转移
风险Nomogram预警模型。通过Nomogram预测模型整合上述
多种预测因素，按3.0T MRI多模态成像技术相关参数对直肠癌术
后复发转移风险影响大小进行赋分，然后将各因素评分相加得到
总分，经函数转化关系后与直肠癌术后复发转移风险概率相对
应，预测直肠癌术后复发转移风险发生率，Nomogram将复杂的
统计学函数方程计算以可视化的比例线段呈现，因此直肠癌术后
复发转移风险Nomogram预警模型的构建，有直观、有效以及便
捷的预测价值。此外，对于Nomogram预测模型的验证结果呈现
出来，校准曲线的C-index值是0.995，这意味着该Nomogram预
测模型拥有较好的区分程度。与此同时，ROC曲线里建模组和验
证组的AUC值各自为0.995和0.854，这表明该Nomogram预测模
型具有良好的预警效能。

综上所述，3.0T MRI多模态成像技术参数中ADC值、达峰
时间、最大信号强化率、Ktrans、Ve、Kep等参数可以预测直肠癌
术后复发转移风险发生情况。基于以上各个预测因素所构建的
Nomograms模型展现出了优良的预测效能，3.0T MRI多模态成
像技术能够为临床针对早期直肠癌患者提供参考依据，进而对临
床治疗予以指导，促进远期预后的改善。
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