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3.0T表观扩散系数与直肠癌病理分型及预后指标的相关性
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　　【摘要】　目的：探讨表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)与直肠癌患者病理类型及预后指标的

相关性。方法：对72例直肠癌患者进行回顾性分析，比较不同组别患者ADC值，并用受试者工作特征(receiver operating 

characteristic，ROC)曲线确定各因素的ADC鉴别界值。结果：不同T分期的患者ADC值有显著差异，淋巴结外肿瘤种植阳

性患者ADC值明显低于阴性患者，术前糖类抗原19-9(carbohydrate antigen19-9，CA19-9)≥35 g/mL的患者ADC值明显低于

CA19-9＜35 g/mL的患者。ADC值对T2/T3~4、淋巴外肿瘤种植及术前CA19-9水平的鉴别界值分别为1.215×10-3、1.335×10-3

和1.165×10-3 mm2/s。结论：ADC值与直肠癌预后指标相关性较强，具有一定的预测价值，有望成为一种无创的直肠癌预后

生物学标志物。

　　【关键词】　表观扩散系数；扩散加权成像；直肠癌；预后因素

　　中图分类号：R445.2　　文献标志码：A　　文章编号：1008-617X(2017)01-0043-06

Correlation between apparent diffusion coefficient and pathological pattern and prognostic factors of rectal 
cancer  SHEN Lu, TANG Fei, LIN Yi, ZHOU Jie, WANG Yibing, ZONG Genlin, XI Qian, ZHANG Lei (Department 
of Radiology, East Hospital of Shanghai Tongji University, Shanghai 200120, China)
Correspondence to: SHEN Lu  E-mail: sl322fsl322f@126.com
　　【Abstract】 Objective: To analyze the correlation between pre-treatment apparent diffusion coefficient (ADC) and 
pathological pattern and prognostic factors of rectal cancer. Methods: The data of 72 rectal cancer patients were retrospectively 
analyzed, and the ADC values were compared. The ADC cut-off value for each prognosis factor was determined with receiver operating 
characteristic (ROC) curve. Results: The ADC values of different T stages were statistically significant. The ADC values of tumors with 
extranodal tumor deposits or carbohydrate antigen19-9 (CA19-9) level ≥35 g/mL were significantly lower. The ADC cut-off values for 
T2/T3-4, extranodal tumor deposits and preoperative CA19-9 level were 1.215×10-3, 1.335×10-3 and 1.165×10-3 mm2/s, respectively. 
Conclusion: The ADC value of rectal cancer is strongly associated with the prognostic factors of rectal cancer, which indicates that 
the ADC value is a potential new noninvasive biomarker for rectal cancer prognosis.
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　　结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一。美国

癌症协会年度统计数据显示，结直肠癌是癌症死

亡的最常见原因之一，仅次于肺癌、乳腺癌和前

列腺癌[1]。在我国，随着生活水平的不断提高，

直肠癌的发病率也呈上升趋势。直肠癌的治疗以

手术切除为主，同时增加放化疗等辅助疗法作为

补充。根据肿瘤的病理分型、分期、浸润程度

等，手术切除的肠段长度、切除方式及术前术后

采用的辅助放化疗方案有所不同[2]。根据不同的

病理类型采取合理的治疗方式，能在切除肿瘤的

同时最大限度地保留患者肠段功能，从而提高患

者生活质量。因此，对直肠癌的病理类型、分期

和预后因素的诊断显得尤为重要。

　 　 根 据 以 往 研 究 成 果 ， 影 响 直 肠 癌 预

后 的 相 关 因 素 有 很 多 。 术 前 癌 胚 抗 原

(carcinoembryonic antigen，CEA)及糖类抗原19-9 

(carbohydrateantigen19-9，CA19-9)水平、肿瘤分

期、有无癌栓、神经侵袭、直肠癌术后环周切缘

(circumferential resection margin，CRM)是否受侵

等已成为公认的直肠癌预后相关因素[3]。然而，

所有这些预后相关因素大多需在术后才能获得较

准确的结果，因此应用受到限制。

　　目前，MRI作为一种无创诊断方法，已用

于直肠癌的诊断与分期。其中扩散加权成像

(diffusion weighted imaging，DWI)是通过体内水
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360 mm，b=1 000 s/mm²。
1.3　图像分析

　　使用PHILIPS公司提供的Extended  MR 

WorkSpace EWS工作站进行图像分析。图像分

析由两名放射科医师共同完成，采用b=1 000 s/

mm2 时DWI图像重建ADC图并计算ADC值。ADC

值测量时，选取面积为5 mm3的区域作为感兴趣

区(region of interest，ROI)，在3个连续层面上对

ROI进行多次测量，避开肿瘤坏死及出血区。两

名医师进行判断时仅被告知病理确认为直肠癌，

对患者肿瘤位置、肿瘤分期等其他病理资料均不 

知情。

1.4　病理及免疫组化分析

　　对术中所获标本进行病理分析，分析内容如

下：肿瘤病理分型、肿瘤TNM分期、组织分化程

度、CRM是否受侵、神经是否受侵、淋巴结转移

情况及是否有癌栓。

1.5　统计学处理

　　应用SPSS 21.0软件进行统计分析，计量

资料以x±s表示，采用受试者工作特征(receiver 

operating characteristic，ROC)曲线分析变量的预

测价值，应用t检验或Kruskal-Wallis检验，相关

性分析采用Pearson相关分析，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　病理及术前血清检测结果

　　术后病理结果显示，72例患者中，共有64例

腺癌、4例黏液腺癌、4例印戒细胞癌。TNM分期

显示，T2期36例、T3期30例、T4期6例。低分化

12例、中分化54例、高分化6例。术后淋巴结N0

期19例、N1期18例、N2期35例。有癌栓52例、

无癌栓20例。神经侵犯阳性14例，阴性58例。

CRM有侵犯5例、无侵犯67例。淋巴结外肿瘤种

植阳性56例、阴性16例。术前CEA水平<5 ng/mL 

38例、≥5 ng/mL 34例。术前CA19-9水平<35 g/mL 

11例、≥35 g/mL 61例。

2.2　肿瘤平均ADC值与各病理学因素的关系

　 　 本 研 究 中 ， 直 肠 癌 平 均 A D C 值 为
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分子的随机运动反映水分子的扩散程度，提供

细胞完整性及病理方面的信息，表观扩散系数

(apparent diffusion coefficient，ADC)可对组织中水

分子的扩散程度进行量化评价。部分研究显示，

ADC值能作为生物标记用于区分良恶性肿瘤，并

反映相关病理特征[4-5]。

　　本研究通过系统探讨直肠肿瘤ADC值与直肠

癌预后相关因素的关系，为临床测量ADC值评估

肿瘤预后提供参考资料。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2010年4月—2014年3月同济大学附属东

方医院结直肠外科收治的患者，并对其进行回顾

性分析。患者纳入标准如下：① 术后病理结果

为直肠癌；② 术前未经任何治疗；③ 术后保留

有完整的病理学报告；④ 术前进行MRI及DWI检

查且有完整资料。患者排除标准如下：① MRI检

查距手术时间超过3周；② ADC及DWI图像上无

明显肿瘤信号。

　 　 最 终 纳 入 分 析 患 者 7 2 例 ， 其 中 男 性 4 1

例，女性31例。患者年龄30~82岁，平均年龄

(62.9±11.9)岁，中位数年龄64岁。

1.2　MRI检查

　　患者采用仰卧位，足先进，扫描范围从直肠

乙状结肠交界处至肛门，分别行常规盆腔矢状位

快速自旋回波(turbo spin echo，TSE) T2WI、轴位 

TSE T2WI、轴位TSE T1WI，然后行DWI轴位扫

描，扫描层面与轴位T2WI保持一致。

　　MRI检查采用3.0T MRI扫描仪(PHILIPS公

司Achieva 3 .0T双梯度超导型磁共振)。检查

序列按以下顺序：T1WI：重复时间(repetition 

t i m e ， T R ) = 2 3 0 m s ， 回 波 时 间 ( e c h o  t i m e ，

TE)=2 424 ms，矩阵384×192，视野(field of 

view，FOV) 350 mm；T2WI：TR=3 574 ms，

TE=100 ms，矩阵308×336，FOV 200 mm；T1

增强序列：TR=3 464 ms，TE=1 588 ms，矩阵

288×256，FOV 400 mm；DWI：TR=2 348 ms，

TE=55 ms，层厚4 mm，矩阵288×256，FOV 
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(1.25±0.20)×10-3 mm2/s。直肠癌平均ADC值

在不同肿瘤T分期、淋巴结外肿瘤种植和术前

CA19-9水平组中差异有统计学意义(P<0.05)。

T2、T3和T4期患者的MRI和DWI图像见图1~3。

在直肠癌低、中、高分化组中，ADC值依次升

高，但3组间差异无统计学意义。在N0、N1、

N2组中，ADC值依次降低，但3组间无统计学差

异。在其他各预后因素分组中，预后较差组ADC

值低于预后较好组，但无统计学差异(表1)。

图 1　T2期直肠癌患者影像学比较

 患者，男性，47岁，T2期，术后病理显示为直肠隆起型中分化腺癌，大小7.5 cm×4 cm×1.5 cm，浸润至深肌层，脉管内癌栓(+)，神经浸
润(-)，上下切缘及环周切缘(-)，肠系膜淋巴结(0/15)未见癌转移，附送阑尾标本为阑尾慢性炎。肿块位于直肠远端，距肛门约4 cm，肿块
6.0 cm×4.0 cm×3.0 cm，质硬，绕肠腔约3/4周，浸至肠壁外，肠旁及系膜可及多枚肿大淋巴结。A：T1WI平扫；B：T1WI增强；C：T2WI
抑脂；D：T2WI不抑脂；E：DWI图(b=1 000 s/mm2)；F：ADC图

图 2　T3期直肠癌患者影像学比较

 患者，男性，64岁，T3期，术后病理显示为直肠溃疡浸润型管状腺癌，中-低分化，浸润至固肌层外纤维脂肪组织，脉管内癌栓(-)，神
经侵犯(-)，环形切缘(-)，另送下切缘(-)，肠周淋巴结(5/15)，另见两枚癌结节，阑尾未见癌浸润。肿块位于直肠，距肛缘约6 cm，肿块4.5 
cm×3.0 cm×2.5 cm，质硬，绕肠腔约1周，系膜见肿大淋巴结。A：T1WI平扫；B：T1WI增强；C：T2WI抑脂；D：T2WI不抑脂；E：DWI
图(b=1 000 s/mm2)；F：ADC图
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表 1　ADC值与各预后因素之间相关性分析

影响因素 病例数(n) ADC平均值(×10-3 mm2/s) S P值

病理分型 0.271
   腺癌 64 1.24 0.19
   黏液腺癌 4 1.35 0.30
   印戒细胞癌 4 1.40 0.31
分化程度 0.791
   低分化 16 1.24 0.19
   中分化 50 1.25 0.20
   高分化 6 1.30 0.23
T分期 0.015*
   T2 36 1.32 0.19
   T3 30 1.21 0.18
   T4 6 1.10 0.26
N分期 0.213
   N0 19 1.32 0.20
   N1 18 1.24 0.22
   N2 35 1.23 0.19
CRM侵犯 0.075
   阳性 5 1.10 0.16
   阴性 67 1.26 0.20
淋巴结外肿瘤种植 0.026*
   阳性 56 1.22 0.20
   阴性 16 1.35 0.18
术前CEA水平 0.234
   <5 ng/mL 38 1.28 0.20
   ≥5 ng/mL 34 1.22 0.20
术前CA19-9水平 0.001*
   <35 g/mL 11 1.44 0.21

   ≥35 g/mL 61 1.22 0.18

  *: P<0.05

图 3　T4期直肠癌患者影像学比较

 患者，女性，60岁，T4期，术后病理显示为直肠溃疡浸润性管状腺癌，中分化，浸润性生长至外膜层并累及肠周脂肪，脉管癌栓(+)，神
经侵犯(+)，直肠标本两端切缘(-)，另送下切缘(-)，环周切缘(-)，肠周淋巴结(3/15)见癌转移。肿块位于直肠远端，距肛门约6 cm，肿块 
4.5 cm×3.5 cm×2 cm，质硬，绕肠腔约3/4周，未侵透肠壁，肠旁及系膜未见明显肿大淋巴结。A：T1WI平扫；B：T1WI增强；C：T2WI抑
脂；D：T2WI不抑脂；E：DWI图(b=1 000 s/mm2)；F：ADC图
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2.3　不同预后因素的ADC鉴别界值

　　对有统计学意义的预后因素用受试者工作特

表 2　不同预后因素的ADC鉴别界值

　分组 界值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC P值

　T2/T3~4 1.215 92 92 0.881 0
　术前CA19-9水平 1.335 73 98 0.801 0.002
　淋巴结外肿瘤种植 1.165 88 50 0.687 0.023

征ROC曲线分析ADC值的鉴别价值，其中T分期

以T2/T3~4分组，结果见表2。

3　讨　　论

　　与正常组织相比，恶性肿瘤细胞长期处于分

裂间期，细胞体积较小，密度较高，肿瘤组织中

自由水分子的扩散程度较小，在DWI上显示为高

信号，因此DWI对组织病理特征鉴别的灵敏度较

高[6]。直肠壁各层结构和直肠肠系膜能通过高分

辨率T2WI而清晰区分，但T2WI在鉴别肿瘤周围

纤维化与肿瘤侵犯时仍有一定的局限性，DWI恰

好可弥补这一缺陷。T2WI联合DWI诊断直肠癌

具有较高的准确率和特异度，同时可更好地对直

肠癌进行定位[7]。

　　目前，DWI联合ADC值已广泛应用于直肠癌

的鉴别诊断、定位和分期中，但阐述ADC值与直

肠癌预后相关因素，尤其是病理相关因素的资料

较少。本研究通过将ADC值与病理预后相关因素

共同分析，评价DWI是否能作为反映直肠癌预后

的量化指标，为直肠癌术前预后评估提供无创性

检查资料。

　　肿瘤TNM分期和淋巴结外肿瘤种植是公认

的影响直肠癌患者预后的独立影响因素。本研

究发现，不同T分期患者之间ADC值有显著性差

异，T分期越高，ADC值越低。同时，N分期患

者ADC值差异虽无统计学差异，但仍呈现出N分

期越高，ADC值越低的趋势，与前人研究结果相 

似[8]。本研究还发现，淋巴结外肿瘤种植阳性患

者的ADC值显著高于淋巴结外肿瘤种植阴性患

者，且ROC曲线分析提示ADC值对淋巴结外肿瘤

种植有较好的鉴别价值。因此，ADC值可能与肿

瘤的侵袭性密切相关。

　　CEA和CA19-9是较常见的肿瘤标记，临床

上常用于肿瘤的早期诊断和复发诊断[9]。本研究

中，CA19-9较高组患者ADC值显著低于CA19-9

水平较低组，CEA水平较高组患者ADC平均值低

于CEA水平较低组，但未见统计学差异，推测可

能与分组时选择CEA分界点有关。在临床诊断

中，术前CEA水平仍是一个重要的预后因素。

　　直肠癌的分化程度也是影响患者预后的重要

因素之一[10]。分化程度较低的组织中，细胞核较

大，细胞数目较多且排列紧密，在一定程度上会

限制水分子的布朗运动。本研究中，随着肿瘤分

化程度降低，ADC值呈降低趋势，提示ADC值在

一定程度上可预测肿瘤的恶性程度。

　　肿瘤的病理分型也与预后有密切关系。印戒

细胞癌和黏液腺癌发生转移的概率较高，预后

较差，而高分化腺癌预后较好[11]。本研究中，3

种病理分型肿瘤的ADC值未见明显差异。分析原

因，可能是本研究中印戒细胞癌和黏液腺癌例数

较少(各4例)所致，但仍可发现印戒细胞癌与黏液

腺癌患者的平均ADC值略高于腺癌患者。

　　综上所述，本研究发现ADC值与直肠癌预后

因素相关性较强，具有一定的预测价值，有望成

为一种无创的直肠癌预后生物学标记。
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