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[Abstract] Objective  To explore the preoperative guiding value of intravoxel 

incoherentmotion diffusion weighted imaging (IVIM-DWI) in rectal cancer patients. 

Methods  60 patients with rectal cancer were selected and their preoperative imaging data 

were obtained. The standard ADC value (ADC), slow diffusion ADC value (D), fast 

diffusion ADC value (D*) and perfusion related volume (f) and other parameters were 

measured and compared in the rectal cancer masses and normal rectal tissues and in the 

different TNM stages and different degrees of tissue differentiation. Results  The ADC 

and D values in the rectal cancer masses were significantly lower than those in the normal 

rectal wall (P<0.05), and the D* value was significantly higher than that in the normal 

rectal tissues (P<0.05). However, there was no significant difference in F value between 

the two tissues (P>0.05). With the increase of TNM stages, the D value was decreased 

gradually (P<0.05), but there was no significant difference in the values of ADC, D* and 

f among different stages (P>0.05). With the increase of differentiation degree, the values 

of ADC and D were increased gradually, but there was no significant difference in the 

ADC value between the high  differentiation and moderate differentiation (P>0.05), and 

the ADC value of moderate and poor differentiation was significantly different (P<0.05), 

and there were significant differences in the D value between the among two group of the 

three group (P<0.05). There was no significant difference in the values of D* and f among 

the three groups (P>0.05). Conclusion  The ADC, D, D*, f and other parameters provided 

by IVIM imaging can reflect the pathophysiological state of tumor tissues, especially 

the ADC and D* values are of important value for preoperative evaluation of stages and 

differentiation degree of rectal cancer.   

[Key words] Rectal Cancer; 3.0T Magnetic Resonance Imaging; Intravoxel 

Incoherentmotion; Diffusion Weighted Imaging 

　　直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，近年来，其死亡率有所降

低，可能归功于早期筛查、及时诊断及更完善的治疗手段
[1]
。直肠癌

治疗仍以外科根治术为主，术前有效的评估，以明确肿瘤TNM分期与

病理分级，对选择正确治疗方式及评估预后有着重要意义。磁共振成

像(magnetic resonaance imaging,MRI)是直肠癌诊断、疗效及预后

评估的重要影像学手段。常规MRI诊断直肠癌，能够提供较可靠的TNM

分期信息，但其仅可呈现病变形态学改变，而难以获取病变的功能信

息
[2]
。扩散加权成像(diffusion weighted imaging,DWI)是一种可以

反映活体组织内部结构及病理生理改变的成像方法，能够提高病变检

出的敏感度，但DWI局限于单指数函数模式
[3]
。体内不相干运动成像

(intravoxel incoherent motion imaging,IVIM)采用双指数衰竭模

式，能够更好地反映灌注信息与扩散信息，相比于单指数模式，在反

映水信号衰减上精确性更高
[4]
。本研究旨在探讨IVIM对对直肠癌患者

术前诊断的指导价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

3.0T磁共振体素内
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【摘要】目的 探讨体素内不相干运动扩
散加权成像参数(IVIM-DWI)对直肠癌患
者术前的指导价值。方法 选取60例直肠
癌患者，获取术前影像学资料。测量并
比较直肠癌肿块与正常直肠组织、不同
TNM分期及不同组织分化程度的标准ADC值
(ADC)、慢扩散ADC值(D)、快扩散ADC值
(D*)、灌注相关体积(f)等参数。结果 直
肠癌肿块的ADC、D值较正常直肠壁均明显
降低(P<0.05)，D*较直肠正常组织明显增
高(P<0.05)；而两种组织f值比较无显著
差异(P>0.05)。随着TNM分期增高，D值
逐渐降低(P<0.05)，而各分期ADC、D*、
f值比较差异无统计学意义(P>0.05)。
随着分化程度增加，ADC、D值均逐渐增
高，高、中分化ADC值比较无显著差异
(P>0.05)，中、低分化的ADC值比较差异
显著(P<0.05)，而三组D值两两比较均有
显著差异(P<0.05)；三组D*、f值比较差
异无统计学意义(P>0.05)。结论 IVIM
成像提供的ADC、D、D*、f等参数，能够
反映肿瘤组织的病理生理状态，尤其是
ADC、D*值对于术前评 估直肠癌肿瘤分期
与分化程度有重要价值。

【关键词】直肠癌；3.0T磁共振；体素内
          不相干运动；扩散加权成像
【中图分类号】R735.3+7
【文献标识码】A

Preoperative Guiding Value of 3.0T MRI 
Intravoxel IncoherentMotion Diffusion 
Weighted Imaging Parametersin Rectal 
Cancer Patients

通讯作者：王智君



104·

中国CT和MRI杂志　2018年3月 第16卷 第3期 总第101期

　　1.1 一般资料  选取2015年6

月～2017年1月在我院接受根治性

手术治疗的60例直肠癌患者。纳

入标准：(1)经术后病理组织检查

确诊为直肠癌；(2)无放化疗史；

(3)无MRI检查禁忌症，且MRI影像

学资料完整。排除标准：(1)检查

依从性不佳，相关影像资料图像

不理想者；(2)体温超过38℃，可

影响组织弥散特性者。男37例，

女23例；年龄36～84岁，平均

(61.74±11.29)岁；临床症状为

无规律性腹痛、血便、黏液性血

便、大便习惯、性状、性质改变

等；所有患者均于术前签署MRI检

查知情同意书，并完成MRI检查。

　　1.2 检查方法  采用美国

GE Healthcare Discovery 750 

3.0T超导磁共振扫描仪及8通道

相控阵表面线圈。所有患者先

行T2cube序列轴位、冠状位、

矢状位扫描，再在T2cube基础

上行IVIM轴位扫描。T2cube参

数：TR=2000ms，TE=maximum，

NEX 1，厚度为3mm，间距=0，

FOV 为360mm×360mm，矩阵

为 2 8 8 × 2 5 6 。 I V I M 参 数 ：

TR=2200ms，TE=minimum，FOV 

为260mm×260mm，NEX4，矩阵

128×128，层厚为4mm，层间距

为0.5mm。每层获得14个b值(0、

25、50、75、100、150、200、

400、600、800、1000、1200、

1500、2000s/mm
2
)的图像。

　　1.3 图像分析  将图像经GE 

AW 4.5 Functool软件进行分析处

理，并采用工作站Functool软件

中的MADC软件处理IVIM各参数。

IVIM参数主要有标准ADC值、慢

扩散ADC值、快扩散ADC值、灌注

相关体积等，分别记为ADC、D、

D
*
、f。由2名高年资(10年以上工

作经验)的腹部放射科医师分别阅

片，存在不同意见时，经讨论取

得一致诊断结果，在IVIM功能图

像中于直肠肿瘤最大截面，并避

开出血、坏死病灶进行感兴趣区

(region of interest,ROI)划定

(见图1-2)，选择3各层面进行测

量ADC、D、D
*
、f(见图3-6)，取

平均值。ADC值采用单指数模型在

b=0、1000s/mm
2
DWI图像上获取。

　　1.4 病理TNM分期  参照国际

抗癌联盟(international union 

against cancer，UICC)制定的

《直肠癌分期(第7版)》
[5]
对肿瘤

进行分期。

　　1.5 肿瘤组织分级  肿瘤组

织分为高分化、中等分化、低分

化三个等级：所有肿瘤组织中75%

以上腺体分化好，为高分化；所

有肿瘤组织中25%～75%腺体分化

好，为中等分化；所有肿瘤组织

中少于25%腺体分化好，为低分

化。

　　1.6  统计学方法  应用

SPSS19.0软件进行统计学分析；

计量资料采用(χ
-
±s)表示，两组

间比较采用t检验，多组间比较采

用方差分析；以P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 直肠癌肿块与正常直肠

组织的IVIM各参数比较  直肠癌

肿块的ADC、D值较正常直肠壁均

明显降低(P＜0.05)，D
*
较直肠正

常组织明显增高(P＜0.05)；而两

种组织f值比较无显著差异(P＞

0.05)。见表1。

　　2.2 不同TNM分期肿瘤的

IVIM各参数比较  术后病理诊断

显示，T1、T2、T3、T4期分别

为4例、16例、27例、13例。随

着TNM分期增高，D值逐渐降低

(P＜0.05)，而各分期ADC、D
*
、

f值比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表2。

　　2.3 不同组织学分化的IVIM

各参数比较  术后病理诊断显

示，肿瘤高分化、中分化、低分

化分别19例、30例、11例。随着

分化程度增加，ADC、D值均逐渐

增高，高、中分化ADC值比较无显

著差异(P＞0.05)，中、低分化的

ADC值比较差异显著(P＜0.05)，

而三组D值两两比较均有显著差

异(P＜0.05)；三组D
*
、f值比较

差异无统计学意义(P＞0.05)。见   

表3。

　　3  讨   论

　　IVIM成像最初由Le等
[6]

提

出，该成像采用双指数模型拟合

数据，运用多个b值采集扩散信

号，最终得到ADC、D、D
*
、f等定

量参数，其中D反映组织水分子扩

散状态，D
*
反映组织的灌注特性

(水分子假扩散)，ADC代表组织

扩散与灌注加权作用，而f值指

的是D、D
*
二者间作用权重。由于

IVIM既可反映慢扩散成分信息又

可反映快扩散成分信息，故其较

单指数模式能够更准确地反映水

信号的衰减
[7]
。自20世纪90年代

以来，IVIM逐渐在人体各器官、

系统上得到研究，以中枢神经系

统最为突出
[8]
。而后逐渐发展并

用于肝脏、肾脏、胰腺等实质脏

器，对鉴别肿瘤的性质有着重

要作用
[9]
。而IVIM成像在空腔脏

器，特别关于直肠肿瘤的研究仍

不多见。

　　本研究结果显示，直肠癌肿

块较直肠正常组织ADC、D值均明

显降低，这与Sami等
[10]

研究结

果一致。表明相比于直肠正常组

织，直肠癌肿块组织扩散受限更

显著，而原因可能是直肠癌肿瘤

组织较直肠正常组织血循环更

快，细胞结构更致密等引起的，

故该结果提示直肠癌具有与其它

类型恶性肿瘤相似的细胞扩散状
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态
[11]

。理论上推测D
*
是经检测组

织局部微循环来获取局部组织血

流灌注信息，本研究中，直肠癌

肿瘤组织较直肠正常组织D
*
明显增

高，证实了D
*
与组织血流灌注程度

之间的关系。

　　TNM分期是决定直肠癌治疗方

案的关键因素。本研究统计分析

了不同TNM分期肿瘤的IVIM各参

数，结果显示，随着TNM分期增

高，D值逐渐降低，这与Turkbey

等
[12]

研究结果一致，表明D值与

肿瘤恶性程度相关。原因可能在

于，随着肿瘤恶性程度加重，肿

瘤细胞密度增加，内部排序更为

紊乱，加重对水分子扩散的限

制，从而使得D值下降
[13]

。这提示

D值除了可鉴别肿瘤性质外，对于

术前直肠癌恶性程度的评估亦有

重要价值，可为医师制定最佳治

疗方案提供重要信息。肿瘤分化

程度可反映其恶性程度，分化程

度越高，恶性程度越低，肿瘤形

态、功能、代谢等方面越接近正

常组织细胞，生物学行为越好；

相反，分化程度越低，恶性程度

越高，肿瘤细胞异形性越大，核

浆比例增高，细胞密度更大，排

序越紊乱，组织内水分子受限程

度越严重。相关研究显示，不同

分化程度的直肠癌，ADC值有着显

著差异
[14]

。本研究结果显示，随

着分化程度增加，ADC、D值均逐

渐增高；中、低分化肿瘤的ADC值

比较差异显著，高、中分化ADC值

比较无显著差异(P＜0.05)，可能

与高分化例数较少造成结果偏差

有关；而三组D值两两比较均有显

著差异(P＜0.05)；这与Akashi等
[15]

研究结果基本一致，提示ADC、

D值可用于评估直肠癌病理组织分

化程度。有研究指出，b＜200s/

mm
2
时，水分子扩散信息和体素内

灌注信息可被分离开来，使得得

到的D值与组织实际扩散信息更为

接近
[16]

。结合本研究具体情况，

我们认为，相比于ADC值，D值或

许可更准确地反映肿瘤病理分

级。而本研究中，不同分化程度

的肿瘤D
*
、f值比较无显著差异，

这与邱麟等
[17]

研究结果保持一

致，表明D
*
、f值用于评估直肠癌

肿瘤组织分化程度意义不大。

　　综上所述，IVIM成像获取的

ADC、D、D
*
、f等参数，可为了解

直肠癌肿瘤的病理生理状态提供

重要信息。其中ADC、D，随着肿

瘤分期增高而降低，随着肿瘤组

织分化程度增高而增高，有望成

表1 直肠癌肿块与正常直肠组织的IVIM各参数比较（χ
-
±s）

组别	      n  ADC（10-3s/mm2）  D（10-3s/mm2）  D*（10-3s/mm2）	 f（%）

直肠癌肿块   60   0.89±0.27     0.67±0.18     7.47±2.17    0.36±0.07

正常直肠组织 60   1.17±0.34     0.84±0.17     4.92±1.63    0.39±0.12

t		      4.995	    5.319	    7.278	 1.673

P		      <0.05	    <0.05	    <0.05	 >0.05

表2 不同TNM分期肿瘤的IVIM各参数比较（χ
-
±s）

组别  n	  ADC（10-3s/mm2）   D（10-3s/mm2）   D*（10-3s/mm2）    f（%）

T1    4     1.01±0.13      0.75±0.06      3.26±0.54     0.51±0.07

T2    16    0.94±0.12	     0.71±0.09	     3.94±0.71	    0.47±0.08

T3    27    0.96±0.11	     0.60±0.07	     4.11±1.26	    0.45±0.09

T4    13    0.97±0.09	     0.54±0.04	     4.14±1.17	    0.41±0.05

F	       0.461	       19.674	        0.369	      2.121

P	       >0.05	        <0.05	        >0.05	      >0.05

表3 不同组织学分化的IVIM各参数比较（χ
-
±s）

组别	  n    ADC（10-3s/mm2）  D（10-3s/mm2）  D*（10-3s/mm2）	 f（%）

高分化	  7      1.17±0.36      0.83±0.07    5.29±1.16     0.23±0.11

中分化	  31	 1.06±0.49	 0.71±0.16    5.62±1.77     0.26±0.09

低分化	  22	 0.81±0.63	 0.56±0.04    5.34±1.45     0.23±0.05

F		    17.412	   24.542	 2.369	        1.259

P		    <0.05 	   <0.05	        >0.05	        >0.05

图1-6 男，57岁，中等分化直肠癌。图1-2 依次为轴位IVIM（b=1000s/mm2）图与b=0、1000s/mm2

时的轴位ADC图；图3-6 依次为D、D*、f与ADC值伪彩图。

3
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为一种术前评估肿瘤分期及分化

程度的无创性手段。本研究亦有

不足，即入组病例较少，特别是

T1期及高分化病例较少，可能对

结果造成一定影响，有待未来扩

大样本量，并对IVIM参数进行深

入探讨。
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