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Abstract
Objective To explore the application value of MAGiC technology in the diagnosis of differentiation 
degree of malignant rectal tumors. Methods From January 2023 to January 2024, 100 patients with 
malignant rectal tumors admitted to our hospital were selected. All patients were diagnosed using 
MAGiC technology and conventional sequence diagnosis, and were confirmed by endoscopic biopsy 
or histopathological examination after surgery as the gold standard. They were divided into 46 cases 
of low-differentiated rectal tumors, 31 cases of moderately differentiated rectal tumors, and 23 cases 
of highly differentiated rectal tumors. The diagnostic value of MAGiC technology in the differentiation 
of malignant rectal tumors was analyzed. Results The signal-to-noise ratio of T1WI, T2WI, T1WI-Flair, 
and T2WI-Flair images in MAGiC technology was higher than that of conventional sequences (P<0.05).
The overall quality, lesion detail, and artifact scores of MAGiC technology were higher than those of 
conventional sequences (P<0.05).Compared with poorly differentiated rectal tumors, moderately 
differentiated rectal tumors and well differentiated rectal tumors have higher ADC values and lower 
eADC values;Compared with moderately differentiated rectal tumors, highly differentiated rectal 
tumors have higher ADC values and lower eADC values;Compared with well-differentiated rectal 
tumors, poorly differentiated rectal tumors had lower ADC values and higher eADC values (P<0.05).
Conclusion The application of MAGiC technology in the diagnosis of malignant rectal tumors can 
effectively evaluate their differentiation degree and has a high signal-to-noise ratio, providing a reliable 
basis for formulating clinical treatment plans and making prognostic judgments.
Keywords: MAGiC technology; Malignant rectal tumor; Conventional sequence

直肠肿瘤作为全球排名第三的常见癌症类型，其发病率伴随着人们生活模式和环
境的转变而逐年上升。该疾病的预后受到肿瘤分化程度等多种因素的影响，治疗上以
手术为核心，为了制定更为个性化的治疗方案，术前对患者病情的准确判断与评估至
关重要[1-2]。目前，针对直肠的检查手段包括直肠内超声检查(EUS)、计算机断层扫描
(CT)、正电子发射计算机断层显像(PET/CT)以及磁共振成像(MRI)[2]。这些检查方法各
具特点，EUS以其无放射性、成本较低、适用于评估早期及浅表性直肠癌浸润程度等
优势受到青睐，但其在观察直肠癌对周边组织及器官的侵犯程度和淋巴结转移情况方
面存在局限性，且其准确性高度依赖操作者的技术经验，此外，对于直肠壁狭窄或高
位直肠癌患者，EUS的应用也受到一定限制[3]。CT扫描具有快捷、适用范围广、能对
远处转移进行评估的特点，然而它存在辐射风险，且在展现直肠壁层次结构和低位直
肠癌CRM侵犯状况方面不够清晰；PET/CT在评估远处转移方面表现出色，但它同样存
在辐射问题、成本较高以及空间分辨率不足，这限制了其在反映直肠周围侵犯及CRM
受累情况的能力；尽管MRI检查费用较高、耗时较长，但其无辐射、高软组织对比度等
优势，使其成为术前评估的可靠选择[4-5]。为了实现准确和可信的术前诊断评估，研究
者们不断深入挖掘MRI功能成像的潜力,在此背景下，MAGIC序列作为一种创新的磁共
振技术崭露头角，它能在单一扫描过程中获取多种具有不同对比度的图像[6]。目前，常
用的十种对比度图像类型包括T1WI、T2WI、PDWI、T1WI-Flair、T2WI等[7]。MAGIC
序列不仅缩短了扫描时间，而且在保持常规序列图像质量的同时，提供了更丰富的对
比度图像信息，这为疾病的诊断提供了更多可靠和定量的数据支持[8]。但目前，临床上
关于MAGiC技术在恶性直肠肿瘤分化程度诊断中的应用尚未有学者指出，基于此，本
文研究MAGiC技术在恶性直肠肿瘤分化程度诊断中的应用价值并进行分析。

1  资料与方法
1.1 对象  于2023年1月至2024年1月，选取我院收治的恶性直肠肿瘤患者100例，其
中，男性57例，女43例，平均年龄(59.00±22.95)岁，平均病程8个月~6年，其中低分
化直肠肿瘤46例，中分化直肠肿瘤31例，高分化直肠肿瘤23例。

纳入标准：均经直肠癌根治性切除术且术前未行放化疗；临床资料完整；患者及家
属均对本研究知情并签署同意书。排除标准：图像质量差，无法进行后处理者；有MRI
检查禁忌症者；肿瘤体积太小无法准确测量者；术前合并其他良恶性肿瘤者。
1.2 方法  利用GE SIGNA Architect 3.0T型磁共振成像扫描设备配合8通道的腹部相控
阵线圈进行成像。成像过程中采用的扫描序列包括标准的MRI无造影剂扫描及MAGIC
扫描前后对比。初始进行轴位MAGIC扫描，其参数设定为：重复时间(TR)4000ms，回
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【摘要】目的 探究MAGiC技术在恶性直肠肿瘤分化
程度诊断中的应用价值。方法 于2023年1月至2024
年1月，选取我院收治的恶性直肠肿瘤患者100例，
均对患者进行MAGiC技术及常规序列诊断，经肠镜
下活检或者手术后组织病理检查确诊作为“金标
准”将其分为低分化直肠肿瘤46例，中分化直肠肿
瘤31例，高分化直肠肿瘤23例，分析MAGiC技术在
恶性直肠肿瘤分化程度的诊断价值。结果 MAGiC
技术中T1WI、T2WI、T1WI-Flair及T2WI-Flair图
像的信噪比均高于常规序列(P<0.05)。MAGiC技术
整体质量、病灶细节及伪影评分均高于常规序列
(P<0.05)。与低分化直肠肿瘤相比，中分化直肠肿
瘤、高分化直肠肿瘤ADC值较高，且eADC值较低；
与中分化直肠肿瘤相比，高分化直肠肿瘤ADC值较
高，且eADC值较低；与高分化直肠肿瘤相比，低分
化直肠肿瘤ADC值较低，且eADC值较高(P<0.05)。
结论 应用MAGiC技术对恶性直肠肿瘤进行诊断，能
够有效评估其分化程度，并且具有较高的信噪比，
为制定临床治疗方案和进行预后判断提供了可靠的
依据。
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波时间(TE)18.8ms，共320层，每层厚度为3.0mm，层间距为
0mm，FOV大小为400mm，图像矩阵为320×256，回波链长度
为16，带宽为27.78kHz，整个扫描过程耗时4分32s。
1.3 观察指标
1.3.1 常规序列与MAGiC技术图像信噪比SNR的比较  利用GE主
机的高级图像后处理软件对影像进行后期处理并执行数据测量工
作。把标准平扫扫描得到的T1WI、T2WI、T1Flair和T2Flair图
像，在MAGIC序列和常规序列图像中，选取恶性直肠肿瘤最大横
截面积的层面，于此层面设置感兴趣区(ROI)，并计算该区域的信
号强度平均值S。随后，在图像的内外背景部位选取四个较小的
区域，测量各自信号的方差，将这四个背景区的方差平均值作为
噪声SD(标准差)。依照美国电气制造商协会所推荐的公式，计算
ROI的信噪比SNR，即SNR = 0.665 × S / SD。
1.3.2 常规序列与MAGiC技术图像主观评分比较  经过两名富有影
像诊断经验的放射科医生以双盲方式独立对图像进行分析，若出
现分歧则通过协商解决。利用MAGIC序列后处理的10种不同对比
度图像，以及常规序列扫描图像来判定转移瘤的数量及其分布位
置。后续评估采用五级评分系统，评分准则如下：图像清晰且能

明确诊断，解剖结构细节无伪影得5分；图像较为清晰，能准确
诊断，但解剖细节存在少量伪影得4分；图像质量尚可，基本达
到诊断要求，但解剖细节不清晰，伴有伪影得3分；图像质量较
差，解剖细节不清晰且伪影较多，无法满足诊断需求，仅能提供
参考意见得2分；图像质量差，伪影严重，无法进行诊断得1分。
1.3.3 不同分化程度瘤体ADC值、eADC值比较  所有的MAGiC技术
数据均由两位经验丰富的放射科专家共同进行解读。在避开坏死
的囊变区域后，于病灶的最大层面挑选特定兴趣区域，并由软件
自动完成表观扩散系数(ADC)和指数化表观扩散系数(eADC)的计
算。经过三次测量，计算其平均值以获得准确结果。
1.4 统计学处理  使用SPSS 25.0进行数据分析，计量资料经levene
法检测具备方差齐性， shapiro-wilk检验符合正态分布，以均数标
准差(χ- ±s)表示采用重读测量方差分析，同一时间点两组间比较
独立样本t检验。以率(%)表示计数资料采用χ

2检验，组间行t值计
算，多组间行F值计算，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 MAGiC技术诊断不同分化程度影像学特征  见图1~5。

2.2 常规序列与MAGiC技术图像信噪比SNR的比较  如表1所
示，MAGiC技术中T1WI、T2WI、T1WI-Flair及T2WI-Flair图像的
信噪比均高于常规序列，有差异(P<0.05)。
2.3 常规序列与MAGiC技术图像主观评分比较  如表2所示，
MAGiC技术整体质量、病灶细节及伪影评分均高于常规序列，有
差异(P<0.05)。

2.4 不同分化程度瘤体ADC值、eADC值比较  如表3所示，与低
分化直肠肿瘤相比，中分化直肠肿瘤、高分化直肠肿瘤ADC值较
高，且eADC值较低；与中分化直肠肿瘤相比，高分化直肠肿瘤
ADC值较高，且eADC值较低；与高分化直肠肿瘤相比，低分化直
肠肿瘤ADC值较低，且eADC值较高，有差异(P<0.05)。

图1 低分化。低分化：表现为边界模糊、形状不规则的肿块。其内部组织密度不均匀，可见坏死、出血等病变。肿瘤细胞排列紊乱，细胞核异型性明显，核分裂象
    多见。
图2 高分化。高分化：通常表现为圆形或类圆形，边缘清晰，轮廓规整，肿瘤呈高信号，提示肿瘤细胞密度较高。
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3B

图3 浸润型。浸润型：局部肠壁增厚，肿瘤向肠腔内或肠壁外生长。肿瘤形态不规则，边缘模糊，与正常肠壁分界不清，正常肠壁分为四层，由内向外分别为黏膜
层、黏膜下层、肌层和浆膜层。肿瘤侵犯时，肠壁层次结构模糊或消失，代之以不规则的肿瘤组织。浸润型直肠肿瘤向周围侵犯时，可表现为肿瘤与周围组织界限
不清，脂肪间隙消失。
图4 溃疡型。溃疡型：表现为局部肠壁增厚，肿瘤向肠腔内生长，形成溃疡。肿瘤边缘可呈分叶状，周围可见卫星灶，其可见周围脂肪间隙模糊，提示肿瘤侵犯周
围组织。
图5 中分化。中分化：表现为局限性或弥漫性肿块，边缘不规则，呈分叶状，肿瘤大小不一，直径通常在1-10cm之间。MAGiC技术可以清晰地显示肿瘤侵犯肠壁的
深度，中分化直肠肿瘤侵犯黏膜层和黏膜下层时，表现为肠壁局部增厚，黏膜层中断，黏膜下层信号减低。肿瘤侵犯肌层时，肠壁全层增厚，肌层信号减低，脂肪
层模糊。肿瘤侵犯浆膜层时，可见浆膜层断裂，周围脂肪间隙模糊。

4A

3A

4B 5B

5A

表1 常规序列与MAGiC技术图像信噪比SNR的比较
组别	       例数	 T1WI	                      T2WI	                      T1WI-Flair	 T2WI-Flair

常规序列	        100	 324.05±36.68	 206.34±37.44	 119.20±25.07	 87.92±15.06

MAGiC技术      100	 915.02±120.05	 543.06±44.09	 551.36±125.06	 316.65±88.60

t值		  47.080	                     58.210	                     33.880	                     25.450

P值		  0.001	                     0.001	                     0.001	                     0.001

表2 常规序列与MAGiC技术图像主观评分比较(分)
组别	       例数	 整体质量	                     病灶细节	                    伪影评分

常规序列	        100	 2.08±0.59	 3.14±1.25	 3.54±1.02

MAGiC技术     100	 4.56±1.36	 5.37±2.07	 4.98±1.58

t值		  16.730	                     9.222	                     7.657

P值		  0.001	                     0.001	                     0.001

表3 不同分化程度瘤体ADC值、eADC值比较
组别	                     例数	 瘤体ADC值	 瘤体eADC值

                                                            (×10-3mm2/s)             (mm2/s)

低分化直肠肿瘤	 46	 0.625±0.026	 0.695±0.061

中分化直肠肿瘤	 31	 0.964±0.064	 0.517±0.052

高分化直肠肿瘤	 23	 1.657±0.094	 0.143±0.027

t值		                      32.270	                     13.310

F值		                      0.001	                     0.001
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3  讨　论
直肠癌作为常见的消化系统恶性肿瘤之一，根据2017年发布

的《中国肿瘤状况及发展趋势》报告显示，其在中国所有消化系
统恶性肿瘤的发病率中排名第三，排在食道癌和胃癌之后。直肠
肿瘤的发病率本身较高，过去半个世纪里，不少国家的直肠肿瘤
死亡率依旧持续处于高位，且呈现出上升和年轻化的迹象[9-10]。
在当前直肠肿瘤的诊断方法中，医生通常会采用Ｘ线检查、多
层螺旋CT、MRI、正电子发射计算机断层显像(简称PET-CT)以及
肠镜等技术对病患进行确诊，然而，这些方法均存在一定的局限
性，难以准确判断恶性直肠肿瘤的分化程度[11]。因此，探索一种
更加精确和高效的诊断手段对于评估恶性直肠肿瘤的分化程度至
关重要。

当前，得益于MRI技术的持续创新与发展，其在结直肠癌检
测领域的应用愈发普及，已经成为研究领域的焦点之一[12-13]。
MRI检查凭借其丰富的扫描序列和卓越的软组织成像能力，加之
近年来MRI设备的不断升级和多参数成像技术的优化，使得它在
观察病变周边状况、检测直肠肿瘤以及进行治疗前分期等方面，
扮演了越发关键的角色[14-15]。MAGiC技术是近年来涌现的一种创
新性多对比度磁共振驰豫定量手段，其特点在于无需预设参数，
支持扫描后调整，仅需3至4分钟的扫描时间，便能获取10种不
同的对比度图像以及5种定量分析图谱。这些图像具有更丰富的
对比度，品质更为出色，从而有效提升了疾病的检测效率，降低
了误诊的风险[16-17]。MAGiC技术生成的定量图谱在量化组织成分
时，表现出更高的客观性、精确性和便捷性，有效克服了线圈、
成像参数以及人眼对信号强度分辨率限制等影响，具有更高的诊
断价值[18-19]。

临床调查显示，MAGiC序列是磁共振的集成序列，在检测诊
断恶性直肠肿瘤分化程度时具有更好的应用价值，MAGiC序列除
了能够提供10种不同对比度的图像外，还能得到5种定量图像，
包括T1-Mapping图像、T2-Mapping图像、R1-Mapping图像、
R2-Mapping图像以及PD-Mapping图像，这些图像可以定量测
量T1、T2值，得出定量化数据，因此在MAGIC序列中能够更好地
显示出恶性直肠肿瘤分化程度[20-21]。本文研究结果显示，与传统
的磁共振序列相比，MAGIC序列能够提供更好的信噪比，从而在
图像上恶性直肠肿瘤分化程度变得更加清晰，帮助医生更容易发
现并识别恶性直肠肿瘤。出现该现象的原因为而MAGiC技术通过
检测肿瘤组织中的化学交换信号，能够更准确地判断肿瘤分化程
度，MAGiC技术在诊断恶性直肠肿瘤分化程度方面具有较高的准
确性和可靠性，有助于临床医生制定更合适的治疗方案。

有学者在研究中指出，MAGIC技术还具有较高的空间分辨
率，一次扫描就能得到多种功能图像的同时，可以显示出更小的
病灶和更细微的结构，让医生能够更精确地判断恶性直肠肿瘤
分化程度，这对于制定治疗方案十分关键[22-23]。本文研究结果显
示，MAGIC技术图像的总体诊断质量均高于常规序列，在清晰度
上大于95%。出现该现象的原因为MAGIC技术能够提供更清晰的
图像对比度、更高的分辨率和更好的显示病灶，有助于医生更准
确的诊断恶性直肠肿瘤分化程度。

临床调查显示，恶性直肠肿瘤分化程度均影响患者的病情进
展、治疗及预后，而MAGIC序列作为一项磁共振新技术，通过一次
扫描可以得到多种不同对比度的图像，对组织内部和微观结构的
变化能起到间接的反映作用，对肿瘤的发现和定位较准确[24-25]。本
文研究结果表明，低分化组瘤体ADC值低于中、高分化组，eADC
值高于中、高分化组，表明ADC和eADC能够对病变组织信号特征
进行量化，为诊断直肠肿瘤分化程度提供参考。通过比较ADC值
和eADC值的变化，MAGIC技术可以定量分析组织结构和功能的变
化，可以将MAGIC中的透射作用排除在外，从而准确地反映出扩散
受限和自由扩散的信号变化。分化程度较低的肿瘤细胞增殖明显，
排列紊乱，细胞核分裂现象增多，细胞核增大，细胞间隙减小，这
些都会使水分子的扩散受到限制，表现为ADC值下降，eADC值上
升，从而可以通过测定肿瘤的ADC和eADC值来了解其分化程度，
进而对肿瘤的恶性程度进行预测。

综上所述，应用MAGIC技术对恶性直肠肿瘤患者进行诊断，
利用MAGIC技术中ADC、eADC值能够有效评估其分化程度，为恶
性直肠肿瘤患者的诊治及预后提供重要参考。
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