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Abstract
Objective To explore the application of whole body diffusion weighted magnetic resonance imaging 
(WB-DWI) in the diagnosis of rectal cancer and evaluation of lymph node metastasis. Methods A total 
of 80 patients with rectal cancer in the hospital were enrolled as the research objects between June 
2023 to February 2024. All underwent WB-DWI examination after admission to statistically analyze 
detection rate of WB-DWI and staging of rectal cancer. Taking examination results of surgical pathology 
as the golden standard, accuracy rate, sensitivity and specificity of WB-DWI in the diagnosis of rectal 
cancer, as well as coincidence rate of staging diagnosis by WB-DWI were analyzed, and the consistency 
between the two methods was analyzed by Kappa. The lymph node metastasis was observed. The 
lymph node diameter and apparent diffusion coefficient (ADC) were compared between metastasis 
group and non-metastasis group. The diagnostic value of WB-DWI in lymph node metastasis of rectal 
cancer was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curves. Results According to WB-DWI 
examination, there were 78 cases (97.50%) with rectal cancer. In terms of clinical staging, there were 
4 cases at stage T1, 13 cases at stage T2, 31 cases at stage T3 and 30 cases cases at stage T4. Taking 
examination results of surgical pathology as the golden standard, there were 76 cases with true 
positive, 2 cases with false positive, 0 case with false negative and 2 cases with true negative, and 
its diagnostic accuracy, sensitivity and specificity were 97.50%, 100% and 50.00%, respectively. The 
coincidence rate of staging diagnosis by WB-DWI was 91.03%, and Kappa value between the two 
methods was 0.867, showing excellent consistency. Among the 78 patients with lymphatic cancer, 
there were 24 metastasis cases and 54 non-metastasis cases. The lymph node diameter in metastasis 
group was longer than that in control group, while ADC value was lower than that in control group 
(P<0.05). The area under the curve (AUC) of lymph node diameter combined with ADC was 0.913, 
greater than that of single index (0.827, 0.841; P<0.05). Conclusion WB-DWI has high diagnostic 
efficiency and coincidence rate in the diagnosis of rectal cancer and its staging, with excellent 
diagnostic consistency. Lymph node diameter combined with ADC has high diagnostic value in lymph 
node metastasis of rectal cancer.
Keywords: Rectal Cancer; Lymph Node Metastasis; Magnetic Resonance; Whole Body Diffusion Weighted 
Imaging

消化系统疾病多具有侵袭性强和易转移特点，直肠癌是消化系统常见的癌症，一
般发生在直肠乙状结肠与齿状线交界处之间，且发病在早期无典型特征，因此检查确诊
的直肠癌患者多已发展至中晚期，临床症状表现为血便、便秘等[1]。数据显示，结直肠
癌的在恶性肿瘤中的发病率已占全球第三位，死亡率为全球第二位，其中因直肠癌死亡
的患者比例达30%以上[2]。目前临床中以手术切除治疗为主，再辅以放化疗进行强化治
疗，但患者切除术后仍有较高的复发率，导致预后不良[3]。因此，寻找有效、便捷的检
查方式。磁共振全身弥散加权成像(WB-DWI)技术具有无辐射、定量分析的特点，其可
通过检测组织内水分子弥散状态来确定病变程度[4]，临床中将其运用于筛查消化道肿瘤
以及骨髓肿瘤的敏感度与特异度较高[5]。本研究将探讨WB-DWI技术在直肠癌诊断及淋
巴结转移评估中的应用价值，报道如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取的80例研究对象均为2023年6月至2024年2月进入我院治疗的直肠癌
患者，所有患者在入院后均行WB-DWI检查。患者男57例(71.25%)，女23例(28.75%)；
年龄为18~80岁，平均年龄59.64±10.16岁。

纳入标准：(1)确诊患者符合外科对直肠癌[6]的诊断标准；(2)年龄18~80岁者；(3)行
手术治疗，无手术禁忌症者；(4)术前未接受放化疗治疗者。排除标准：(1)存在WB-DWI
检查禁忌症者；(2)合并其他类型恶性肿瘤者；(3)合并肾、肝等重要脏器严重功能不全
者；(4)存在精神障碍者。
1.2 检查方法  使用1.5T核磁共振成像系统(德国西门子)对患者行影像学检查。患者在
检查前禁食、禁水至少4h，检查时取仰卧位，双臂紧靠于身体两侧，体线圈放置于患
者中下腹部位置，对其进行平面回波成像脉冲序列全身弥散(EPI-DWI)扫描，设置参
数为：回波时间500ms，重复时间80ms，b值700s/mm2，矩阵128×256，成像平面
90mm×90mm，层厚3.0mm，层距为0.8mm。图像分析由2名放射科医师(WB-MRI诊
断经验5年以上)共同完成，并得出诊断以及分期意见。同时，在所获取的图像中选择高
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【摘要】目的 探讨磁共振全身弥散加权(WB-DWI)成
像技术在直肠癌诊断及淋巴结转移评估中的应用。
方法 纳入80例2023年6月至2024年2月进入我院治
疗的直肠癌患者为研究对象，所有患者在入院后均
行WB-DWI检查，统计WB-DWI检出率、直肠癌分
期情况，以手术病理检查结果为“金标准”，分析
WB-DWI诊断患者直肠癌的准确率、敏感度、特异
度，以及WB-DWI分期诊断符合率，以Kappa分析两
种检查方法的一致性。观察患者淋巴结转移情况，
对比转移组与未转移组的淋巴结直径、表观扩散系
数(ADC)，绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析WB-
DWI对直肠癌淋巴结转移的诊断价值。结果 经WB-
DWI检查发现，80例患者中，78例检出直肠癌，检
出率为97.50%，临床分期为，T1期4例，T2期13
例，T3期31例，T4期30例；以手术病理检查结果
为标准，检出患者真阳性76例，假阳性2例，假阴
性0例，真阴性2例，诊断准确率为97.50%、敏感
度为100%、特异度为50.00%；WB-DWI对分期诊
断的符合率为91.03%，两种方法检查的Kappa值
为0.867，说明两种检查结果具有极好的一致性；
78例诊断为淋巴癌患者中，发生淋巴癌转移患者24
例，未转移患者54例，转移组淋巴结直径长于对照
组，ADC值小于对照组，差异均具有统计学意义(P
＜0.05)；淋巴结直径与ADC联合诊断的曲线下面积
(AUC)为0.913，高于各指标单一诊断面积0.827、
0.841(P＜0.05)。结论 WB-DWI技术在诊断直肠癌及
其分期的诊断效能以及符合率较高，且诊断一致性
极好，淋巴结直径与ADC联合诊断直肠癌淋巴结转
移的价值较高。
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信号区，并在肿瘤范围内手动勾画3个圆形感兴趣区域，测量其
表观扩散系数(ADC)以及淋巴结直径。当两医师的诊断结果出现
争议时，由高年资医师进行核实并确认。
1.3 观察指标  (1)统计WB-DWI检出率、直肠癌分期情况，以手
术病理检查结果为金标准，分析WB-DWI诊断患者直肠癌的准确
率、敏感度、特异度，以及WB-DWI分期诊断符合率，以Kappa
分析两种检查方法的一致性。其中临床分期[7]主要分为T1~T4
期，T表示原发肿瘤，T1为肿瘤侵犯黏膜下组织，T2为肿瘤侵犯
固有肌层，T3为肿瘤穿透浆膜下层和固有肌层、T4为肿瘤侵犯腹
膜和邻近器官。(2)观察患者淋巴结转移情况，对比转移组与未转
移组的淋巴结直径、ADC。
1.4 统计学分析  数据分析使用SPSS 23.0，符合正态分布的计量
数据以均值±标准差(χ- ±s)表示，比较时行t检验，计数资料以
(n, %)表示，比较时行χ

2检验，以手术病理为金标准，计算WB-
DWI诊断患者直肠癌的准确率、敏感度、特异度以及符合率，准
确率=(真阳性+真阴性)/总人数×100%；敏感度=真阳性/(真阳性
+假阴性)×100%；特异度=真阴性/(真阴性+假阳性)×100%；符
合率=符合人数/总人数×100%。以Kappa分析两种检查方法的
一致性，分析值＞0.75时认为两种检查方式具有极好的一致性。
绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析WB-DWI对直肠癌淋巴结转移

的诊断价值。所有结果以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 WB-DWI直肠癌检出率以及临床分期情况  经WB-DWI检查
发现，80例患者中，78例检出直肠癌，检出率为97.50%，临床
分期为，T1期4例，T2期13例，T3期31例，T4期30例。
2.2 WB-DWI诊断直肠癌效能  以手术病理检查结果为金标准，检
出患者真阳性76例，假阳性2例，假阴性0例，真阴性2例，诊断准
确率为97.50%、敏感度为100%、特异度为50.00%。见表1。
2.3 WB-DWI诊断直肠癌分期效能  以手术病理检查结果为金标
准，WB-DWI对分期诊断的符合率为91.03%，两种方法检查的
Kappa值为0.867，说明两种检查结果具有极好的一致性，见表2。
2.4 淋巴转移组与淋巴未转移组影像征象对比  在78例诊断为淋
巴癌患者中，发生淋巴癌转移患者24例，未转移患者54例，转移
组淋巴结直径长于对照组，ADC值小于对照组，差异均具有统计
学意义(P＜0.05)，见表3。
2.5 淋巴结直径、ADC对直肠癌淋巴结转移的诊断价值分析  
淋巴结直径与ADC联合诊断的曲线下面积(AUC)为0.913，高于各
指标单一诊断面积0.827、0.841(P＜0.05)，见表4。

2.6 典型案例  见图1~2。
案例一：患者，男，65岁，直肠癌(cT4bN2MO)，因大便习

惯改变就诊。图1A示直肠肠壁明显增厚，并不均匀明显强化，
与右侧盆壁软组织境界不清。图1B-1C：WB-DWI示直肠肠壁增
厚，DWI呈高信号，骶前区及右侧盆壁见不规则DWI高信号。见
下图1。

表3 淋巴转移组与淋巴未转移组淋巴结直径、ADC值对比
组  别	 n	 淋巴结直径(mm)	 ADC(mm2/s)

转移组	 24	 10.60±0.85	 0.82±0.10

未转移组	 54	 8.29±0.83	 0.97±0.11

t值		  11.26	                     5.71

P值	                 ＜0.001	                 ＜0.001

表4 淋巴结直径、ADC对直肠癌淋巴结转移的诊断价值分析
项目	     AUC	 95%CI	         截断值        敏感度(%)        特异度(%)

淋巴结直径   0.827	 0.725~0.903     ≤8.824         70.84	 87.04

ADC	     0.841	 0.741~0.914     ＞0.894         83.33	 79.63

联合诊断	     0.913	 0.827~0.965     -	              87.50	 87.04

案例二：患者，女，47岁，直肠癌(cTxNxM1)，因大便习惯
改变一月余就诊，图2A示直肠肠壁明显增厚，并不均匀明显强
化，周围可见多发肿大的淋巴结影。图2A~2C：WB-DWI示直肠
肠壁不规则增厚，DWI呈高信号，周围可见多发肿大的淋巴结。
见下图2。

表2 WB-DWI诊断直肠癌分期效能
WB-DWI检查	 手术病理	                                                             合计

	                     T1期	 T2期	 T3期	 T4期	

T1期	                     3	 1	 0	 0	 4

T2期	                     0	 14	 1	 0	 15

T3期	                     0	 1	 28	 2	 31

T4期	                     0	 1	 1	 26	 28

合计	                     3	 17	 30	 28	 78

表1 WB-DWI诊断直肠癌效能
分类		                      手术病理	                     合计

		                      阳性	 阴性	

WB-DWI检查	 阳性	 76	 2	 78

	                     阴性	 0	 2	 2

	                     合计	 76	 4	 80

1A 1B 1C
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3  讨　论
直肠癌在临床中的发病率以及病死率较高，对于不同肿瘤分

期的患者来说，其治疗手段与预后效果存在较大区别，因此在肿
瘤切除术前对患者的肿瘤分期进行正确识别有利于后续治疗[8-9]。
而直肠癌淋巴结转移也能对患者的手术以及预后起到指导作用，
因此，术前不仅要检查患者临床分期还需对淋巴结转移情况进行
准确判断。磁共振成像技术能够对病变位置进行定位以及对病灶
定性，其在影像学检查中的优势较明显，但传统的磁共振成像检
查对微小病灶的变化反映能力不佳，且主要依赖医师对于疾病的
认知程度，缺乏对病灶的客观定量数据[10]。而WB-DWI[11]则通过
对组织内微观水分子的自由扩散运动测量其组织细胞流动性甚至
细胞膜完整性等信息，对于缺乏细胞完整性的相关部位，细胞内
或细胞膜成分大多聚集在细胞密度较高的部位，以阻挡水分子流
动。故WB-DWI通过反映细胞水平以区分正常与病变组织，临床
医师可以从微环境角度对病变进行详细分析，使微小肿瘤细胞或
肉眼无法识别的细胞得到定量分析[12]。本研究使用WB-DWI检查
对直肠癌患者进行诊断发现，80例患者中，78例检出直肠癌，
检出率为97.50%，这与李鹏[13]等人WB-DWI诊断多发性骨髓瘤阳
性检出率结果类似，说明WB-DWI对直肠癌以及骨科疾病的检出
率均较高。且本研究以手术病理检查结果为金标准，检出患者真
阳性76例，假阳性2例，假阴性0例，真阴性2例，诊断准确率为
97.50%、敏感度为100%、特异度为50.00%。说明WB-DWI不仅
检出直肠癌阳性率高，且诊断准确率以及敏感度均较高。

临床分期是判断直肠癌患者严重程度的标准，本研究使用
国际统一的TNM分期标准，将本研究患者的疾病分期分为T1~T4
期，T表示原发肿瘤的侵犯范围，从T1~T4期表示侵犯程度逐渐
加深，直至T4期侵犯至邻近器官。WB-DWI检查显示，所有患
者临床分期为，T1期4例，T2期13例，T3期31例，T4期30例。
且以手术病理结果为金标准，WB-DWI对分期诊断的符合率为
91.03%，两种方法检查的Kappa值为0.867，说明两种检查结
果具有极好的一致性，WB-DWI检查直肠癌临床分期准确率也较
高。与本研究类似的研究还有张首宁[14]等人将DWI辅助DCE-MRI
诊断直肠癌分期中发现单独施以DWI检查与手术病理检查结果的
符合率仅73.55%，低于本研究结果中的91.03%，分析原因可能
为患者的个体差异造成，但其研究得出另一结论为DWI+DCE-MRI
对临床分期的诊断符合率高达95.48%，这提示笔者，DWI+DCE-
MRI检查的诊断符合率虽较本研究的WB-DWI检查升高了5%左
右，但两个检查患者的费用负担较大，在考虑其他客观因素条件
下，使用本研究的WB-DWI检查已具有较高的诊断符合率，单一
WB-DWI诊断有效性与实惠性高。

有研究认为[15]，DWI也属于MRI序列，通过检测活体组织水
分子运动情况反映患者微循环灌注情况，同时在诊断过程中也能
对患者的淋巴结转移进行反映。ADC值是WB-DWI反映肿瘤组织
内水分子扩散情况的指标。而淋巴结直径是淋巴结形态大小的反
映。本研究经WB-DWI扫描发现在78例诊断为淋巴癌患者中，发
生淋巴癌转移患者24例，未转移患者54例，转移组淋巴结直径
长于对照组，ADC值小于对照组，且淋巴结直径与ADC联合诊断
的曲线下面积(AUC)为0.913，高于各指标单一诊断面积0.827、
0.841。提示直肠癌淋巴结转移患者呈现淋巴结直径长、ADC值小

的特点，两指标联合诊断患者淋巴结转移的价值高。WB-DWI使
大体形态成像向微观成像转变，从血流动力学以及分子运动水平
上评估直肠癌病变情况[16]。研究认为[17]，当细胞组织内的水分子
布朗运动或随机运动增多，其受到的限制就越少，则DWI信号衰
减就越强。对于直肠癌淋巴结转移患者来说，其细胞分裂增殖速
度较快，细胞的异型性越明显，使得细胞水分子扩散过程受到限
制，ADC值限制也降低，从而DWI呈高信号显示。因此淋巴结转
移患者与淋巴结未转移患者的ADC值存在差异。

综上所述，WB-DWI诊断直肠癌及其分期的检出率、准确率
以及符合率等较高，且与手术病理检查的诊断一致性极好，淋巴
结直径与ADC值在直肠癌淋巴结转移与未转移患者中存在差异，
两者联合诊断淋巴结转移的价值较高。
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图1A～1C 直肠癌患者WB-DWI影像资料图。图2A～2C 直肠癌淋巴结转移患者WB-DWI影像资料图。
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