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Abstract
Objective To investigate the clinical application value of T2WI combined ADC value in predicting the 
intramural breakthrough and paracancer tumor deposition (TDs) in rectal adenocarcinoma. Methods 
A retrospective analysis was performed on MR images of 81 patients with pathologically confirmed 
rectal adenocarcinoma from January 2018 to June 2023. The ADCmean,ADCmin,and ADCmsi values of the 
lesions were measured, and their diagnostic performance in predicting intramuscular invasion and TDs 
was evaluated. Results The AUC for predicting intramuscular invasion and TDs using ADCmean was 0.762 
and 0.781, with a combined accuracy rate of 91.4% when using both ADCmean and T2WI for prediction. 
The AUC for predicting intramuscular invasion and TDs using ADCmin was 0.720 and 0.756,with an 
accuracy rate of 86.4% when using both ADCmin and T2WI for prediction.The AUC for predicting 
intramuscular invasion and TDs using ADCmsi was 0.675 and 0.729,with an accuracy rate of 82.7% 
when using both ADCmsi and T2WI for prediction. Conclusion T2WI combined ADC value has clinical 
application value in predicting the muscularis propria breakthrough and TDs of rectal adenocarcinoma, 
and ADCmean value as an image index has the best comprehensive efficacy.
Keywords: Magnetic Resonance; Apparent Diffusion Coefficient; Rectal Cancer; Diagnostic Efficiency

晚期直肠癌(T3~4期)接受外科治疗前先进行新辅助化疗(NAT)，其局部的复发风险
较直接接受外科手术的患者降低约50%[1]，而早期直肠癌(T1-2期)则术前不需进行NAT。
中国结直肠癌诊疗规范(2020版)将T2期与T3期鉴别的是根据直肠癌肿块浸润范围是否
突破固有肌层来定义[2]。癌旁的肿瘤沉积(tumor deposits, TDs)与直肠癌术后复发与
转移关系较密切，合并TDs的患者生存率明显减低[3]。因此术前判断直肠腺癌固有肌层
突破及TDs具有重要的临床价值。研究显示肿块的表观扩散系数(apparent diffusion 
coefficient, ADC值)与直肠癌组织类型及直肠癌分期存在相关性[4]；当ADC值的测量方法
不同时，所获得ADC值是否对预测直肠癌T3-4期及TDs产生影响，现阶段其研究相对较
少。本研究拟分析T2WI序列联合不同方法测量所获得的ADC值，对预测直肠腺癌固有肌
层突破及TDs的应用价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集自2018年1月至2023年6月间，行腹盆腔MRI检查，且确诊的直肠腺
癌患者81例，其中男性42例，女性39例，男女比率1.08/1；年龄区间为44~78岁，平均 
(59.75±8.42)岁。本研究的病例入组标准为：(1)入组病例在外科治疗前均未接受放射治
疗及药物干预；(2)MR扫描时其扫描参数一致；(3)所得图像均满足影像质控标准；(4)手
术治疗在完成MR检查1周内进行，且其病理结果完整。排除标准：(1)合并有其他类型的
肿瘤；(2)严重的肝肾功能异常；(3)患者有MRI检查的禁忌症。

本研究入组病例含有5例高分化腺癌，49例中分化腺癌，27例低分化腺癌。依据病
理结果肿瘤是否突破固有肌层为基础，本研究将入组病例分为肌层突破组和肌层未突破
组；其中未突破组病例为30例；突破组病例为51例。证实TDs的病例为15例，未出现TD
病例为66例。所有患者在接受检查前已签订知情同意书及钆对比剂使用同意书；本研究
已通过重庆市潼南区中医院伦理委员会的伦理审查。
1.2 MR检查方法  患者以仰卧足位接受MR检查；为降低肠道内容物对于MR图像的
影像，患者禁食4小时再行MR检查。MR设备选择GE医疗3.0T MR扫描仪，体部相控
阵线圈选用8通道。MR扫描序列采用：矢状位及冠状位的非压脂T2WI序列，重复时
间(repetition time，TR)3500ms，回波时间(echo time, TE)90ms,层厚选择5mm，
层间距1mm，激励次数(number of excitation, NEX)2，扫描野(scan field of view, 
FOV)400mm×400mm，矩阵512×512；横断位DWI选择单次激发平面回波成像序列，
TR 4600ms，TE 65ms，层厚3mm，层间距1mm，NEX 6，FOV 280mm×280mm，
矩阵256×256；扩散敏感系数(b值)为0s/mm2和1000s/mm2。动态增强扫描采用
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【摘要】 目的 探讨T2WI联合ADC值预测直肠腺癌固
有肌层突破及癌旁肿瘤沉积(TDs)的临床应用价值。
方法 将2018年1月至2023年6月间经病理证实的81
例直肠腺腺癌患者MR图像进行回顾性总结。分别测
量肿块的ADCmean、ADCmin及ADCmsi，分析其对判
断直肠腺癌固有肌层突破及TDs的诊断效能。结果 
ADCmean值预测直肠腺癌肌层突破及TDs时，其线下
面积(AUC)分别为0.762和0.781，联合T2WI对判断
肿块固有肌层突破的符合率为91.4%；ADCmin值预
测直肠腺癌肌层突破及TDs时，其AUC分别为0.720
和0.756，联合T2WI对判断肿块固有肌层突破的符
合率为86.4%；ADCmsi值预测直肠腺癌肌层突破及
TDs时，其AUC分别为0.675和0.729，联合T2WI
对判断肿块固有肌层突破的符合率为82.7%。结论 
T2WI联合ADC值对预测直肠腺癌的固有肌层突破及
TDs具有临床应用价值，而ADCmean值作为影像指标
综合效能最好。
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LAVA序列，TR 2.6ms，TE 1.2ms，层厚3mm，NEX 1，FOV 
310mm×310mm，矩阵大小256×256,共采集5次。选择钆喷酸
葡胺注射液作为对比剂，依据0.1mmol/kg来确定对比剂用量，
速率的选择是2mL/s。
1.3 ADC值测量  检查结束后，将图像传送至GE公司AW4.6工作
站，利用系统自备的Functool软件重建ADC图，使用自由笔功
能勾画肿瘤活性区域的感兴趣区(region of interest, ROI)。本研
究参考笔者既往研究所采用的ADC值勾勒方案[5]：(1)勾勒T2WI
序列中肿块实性成分最明显的区域(图2B)，并在相应ADC图像上
将其勾勒出来作为ROI(图2C)，所获得的ADC值作为(ADCmean)；
( 2 ) 测 量 并 记 录 A D C 值 肿 瘤 增 强 图 像 上 强 化 最 明 显 的 区 域 ( 图
2D)作为ROI，并在ADC图上找到相应区域(图2E)测量其ADC值
(ADCmsi)；(3)测量肿瘤ADC图上视觉最黯淡的区域(图2F)的ADC
值(ADCmin)，ROI面积为10-20mm2。由两名10年以上诊断经验
的影像医师分别测量，每种方法均测量3次取平均值作为最终的
ADC值。在前述的测量中，应避开病灶内较明显的坏死、囊变区
域。若对ROI选择存在歧义时协商解决。 
1.4 本研究判断直肠腺癌固有肌层突破及TDs的标准  因高分辨
率T2WI在直肠癌的局部分期着关键作用[6]，本研究以T2WI序列
判断结果为基础。T2WI序列可明确诊断时以T2WI结果为准；当

T2WI序列对肿块固有肌层突破及TD的判断可能具有歧义时，结
合ADC图及ADC值综合判断。由两名有5年以上腹部诊断经验的医
师对图像进行判读；所有结果将由一名19年诊断经验的副主任医
师进行复核。以病理结果作为最终诊断依据。        
1.5 统计学方法  数据分析分别采用SPSS 26.0及MedCalc 19.0。
当计量数据有正态分布的趋势时，则以均数±标准差(χ- ±s)方式
进行标示，采用独立样本t检验分析；分析ADC值对直肠腺癌患者
肌层产生突破的预测效能时，则以受试者工作特征曲线(ROC)来
分析并明确诊断阈值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料  本研究突破组及未突破组患者的性别及年龄间均不
存在统计学差异(P＞0.05)。
2.2 不同勾勒方法取得ADC值测量结果的一致性比较  ADCmsi的
一致性组间相关系数(ICC)值为0.815；ADCmean的一致性ICC值为
0.752；ADCmin的一致性ICC值为0.761；提示ADCmsi值测量结果
一致性很好，ADCmean和ADCmin值测量结果的一致性较好。
2.3 ADC值对于判断直肠腺癌固有肌层突破及TDs的价值  本研
究所测量的ADCmean、 ADCmsi及ADCmin对判断直肠癌腺癌固有肌
层突破及TDs均具有统计学价值，具体数据如表1、表2。

表1 ADC值判断直肠腺癌固有肌层突破的效能
ADC值	 突破组(10-3mm2/s)	 未突破组(10-3mm2/s)   t值	 P值	 阈值(10-3mm2/s)	 线下面积(AUC)	 敏感度	 特异度

ADCmean	 1.085±0.032	 1.056±0.025	   4.548	 0.000	 1.07	                     0.762	                     80.39%	 63.33%

ADCmsi	 0.992±0.055	 0.958±0.058	   2.577	 0.012	 0.996	                     0.675	                     62.75%	 73.33%

ADCmin	 0.867±0.047	 0.839±0.033	   3.372	 0.001	 0.854	                     0.720	                     78.43%	 66.67%

表2 ADC值判断直肠腺癌合并TDs的效能
ADC值	 TD组(10-3mm2/s)	 无TD组(10-3mm2/s)	 t值	 P值	 阈值(10-3mm2/s)	 线下面积(AUC)	 敏感度	 特异度

ADCmean	 1.072±0.031	 1.043±0.023	 3.489	 0.001	 1.05	                     0.781	                     73.33%	 71.21%

ADCmsi	 0.979±0.056	 0.931±0.059	 3.007	 0.004	 0.986	                     0.729	                     86.67%	 59.09%

ADCmin	 0.850±0.034	 0.824±0.030	 2.788	 0.007	 0.823	                     0.756	                     73.33%	 83.33%

图1 利用ADC值评价直肠癌固有肌层突破的诊断效能。图2 利用ADC值评价直肠癌TDs的诊断效能。

1 2

2.4 不同ADC值联合T2WI评价直肠癌肌层突破的临床应用
价值  ADCmean联合T2WI鉴别直肠癌肌层突破其整体符合率为
91.4%(74/81)；ADCmsi联合T2WI鉴别直肠癌肌层突破其整体符合
率为82.7%(67/81)；ADCmin联合T2WI鉴别直肠癌肌层突破其整
体符合率为86.4%(70/81)。

表3 ADCmean联合T2WI鉴别对鉴别直肠癌肌层突破
ADCmean+ T2WI	 术后病理分期	     合计

	                     未突破组	     突破组	

未突破组	                     26	     3	     29

突破组	                     4	     48	     52

合计	                     30	     51	     81
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3  讨　论   
因直肠腺癌是否突破固有肌层决定了治疗方案选择[2]，而合

并TDs的患者生存率明显减低；因此有学者利用影像学方法对其
进行了探讨。You等发现利用ADC图的纹理分析可提高T1-2期与
T3-4期直肠癌的诊断准确率[7]；Jin等利用T2WI联合深度学习可
以较好的预测TDs[8]。本研究拟分析联合T2WI和ADC值对评价直
肠癌固有肌层突破的临床应用价值；因HRT2WI可视为术前诊断
TDs的工具[9]，故本研究仅分析ADC值对判断直肠腺癌TDs的价
值，为临床提供参考。

DWI是一种可反映活体组织病理生理学改变的无创性检查技
术，并将这些特征以ADC值的形式进行定量反应[10]。当肿块内肿
瘤细胞密集、增生活跃时，此时其核浆比值增加，肿瘤细胞内水
分子的布朗运动能力减弱，表现为ADC值下降；因此当直肠癌T
分期升高时，其ADC值存在下降的趋势[11]。而动态增强作为一个
MR功能成像，可以反应肿瘤的微循环状态[12]；而肿瘤恶性程度与
Ktrans存在正相关[13-14]。MSI反映了组织微循环的血流量[15]，当
MSI斜率较高时体现在增强图像上就是强化明显的区域。本研究
发现ADCmean值、ADCmin值及ADCmsi值对于判断直肠腺癌固有肌层

突破及TD时，入组病例间的ADC值均存在差异(P＜0.05)。
ADCmean值的特点是能够较客观的反映肿块的整体特征，笔

者既往曾利用ADCmean值的测量方法来预测中-低分化直肠腺癌
的病理类型发现其临床价值更佳[16]。本研究发现ADCmean值选择
1.07×10-3mm2/s作为阈值，对判断直肠腺癌固有肌层突破的敏
感度和特异度分别为80.39%和63.33%，因其较高的敏感度可用
来进行临床筛选；且ADCmean联合T2WI鉴别直肠癌肌层突破其
整体诊断符合率为91.4%。本研究同时发现直肠腺癌出现TDs和
未出现TDs病例间ADCmean存在差异。

虽有研究表明动态增强参数Kep、Ve可用于鉴别T1-2期与T3a
期直肠癌[17]，MRI诊断T1-2期直肠癌更具优势[18]，但临床工作中
动态增强的价值多集中在利用肿块的强化程度来判断肿块的坏死
区域及周围侵犯情况，动态增强参数对肿块性质判断的应用远不
如ADC值。故本研究将关注点放在肿块强化明显区域，因该区域
的新生血管丰富，肿瘤细胞的活性较高；故将该区域作为ADC值
的测量部位。本研究发现ADCmsi值联合T2WI对判断直肠腺癌固有
肌层突破的整体诊断符合率为82.7%；同时ADCmsi值对于判断直

图3A～3D 68岁男性患者，中分化腺癌，侵出外膜层，合并脉管侵犯。图3A为该患者术后病理切片的图像(HE染色，20倍放大)；图3B
为肿块最大层面的图像，图3C测量ADCmean值为1.04×10-3mm2/s；图3D为患者增强扫描图像，显示强化明显的区域；图3E测量ADCmsi值为
0.976×10-3mm2/s；图3F测量患者ADCmin值为0.889×10-3mm2/s。

3A

3D 3E 3F

3B 3C

表4  ADCmsi联合T2WI鉴别对鉴别直肠癌肌层突破
ADCmsi+ T2WI	 术后病理分期	     合计

	                     未突破组	     突破组	

未突破组	                     23	     7	     30

突破组	                     7	     44	     51

合计	                     30	     51	     81

表5 ADCmin联合T2WI鉴别对鉴别直肠癌肌层突破
ADCmin+ T2WI	 术后病理分期	     合计

	                     未突破组	     突破组	

未突破组	                     24	     5	     29

突破组	                     6	     46	     52

合计	                     30	     51	     81
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肠腺癌TDs具有价值(P＜0.01)。
ADCmin值在直肠癌术前T分期的应用相对较少；目前临床上

多用于术前预测直肠癌的病理类型，Liu等[19]研究发现ADCmin可用
来判断直肠癌的分化好与差，还可以作为评价直肠癌侵袭能力的
定量指标。本研究发现ADCmin值对评价直肠腺癌的固有肌层突破
及TDs具有价值(P＜0.01)；且ADCmin值联合T2WI对于判断直肠腺
癌固有肌层突破整体符合率为86.4%，其应用价值在三种方法处
于中等。 

本研究的不足：入组病例数较少，可能存在选择偏倚，今后
在扩大样本继续探讨。总之，T2WI联合ADC值对预测直肠腺癌的
固有肌层突破及TDs具有临床应用价值，其中ADCmean值作为影像
指标综合效能最好。

致谢：本研究的部分病例由重庆医科大学附属第一医院文明
教授提供。作者利益冲突声明：全部作者均声明无利益冲突。
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