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［摘要］　目的：探讨常规磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）和弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，

DWI）对直肠癌根治术后局部复发患者的诊断价值。方法：对74例直肠癌术后复发患者分别进行常规MRI和DWI检查，

并以病理学检查结果为标准，应用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析，比较两者的诊断

效能差异。结果：直肠癌根治术后局部复发患者MRI表现，与正常肌肉组织相比较，肿瘤组织T1加权成像（T1-weighted 

imaging，T1WI）呈低、等信号，T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）呈混杂高信号，DWI呈高亮信号，其表观

弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）值明显下降，且呈不均匀或环形强化。以病理学检查结果为标准，常规

MRI诊断直肠癌术后复发患者的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数、误诊率和漏诊率分别为88.5%、

86.4%、93.9%、76.0%、0.777、13.6%和11.5%；DWI的分别为98.1%、95.5%、98.1%、95.5%、0.938、4.5%和1.9%。经

ROC曲线分析结果显示常规MRI诊断直肠癌根治术后患者局部复发的曲线下面积（area under curve，AUC）为0.874，DWI

的AUC为0.968，DWI的AUC高于常规MRI。结论：与常规MRI相比，DWI对直肠癌根治术后患者局部复发的诊断价值更

高，值得临床推广应用。
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［Abstract］Objective: To investigate the diagnostic value of conventional magnetic resonance imaging (MRI) and diffusion-
weighted imaging (DWI) for patients with local recurrence after radical operation for rectal cancer. Methods: A total of 74 patients 
with rectal cancer recurrence were diagnosed by conventional MRI and DWI. The pathological diagnosis results were used as the 
standard, and the receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to compare the diagnostic efficiency of MRI and 
DWI. Results: Compared with normal muscle tissue, the MRI findings of patients with local recurrence after radical resection of 
rectal cancer showed that the tumor tissue showed low and equal signals on T1-weighted imaging (T1WI), mixed high signals on T2-
weighted imaging (T2WI), and bright signals on DWI, and their apparent diffusion coefficient (ADC) values decreased significantly 
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　　直肠癌是发病率较高的消化道恶性肿瘤，

手术治疗为其主要的根治性治疗手段。但即使

接 受 了 根 治 性 手 术 切 除 的 直 肠 癌 患 者 也 有 较

高的复发率，既往文献［1-3］报道直肠癌术后复

发率可达40%，其一旦发生则预示患者预后不 
良［4］。直肠癌有效治疗手段不多，最有效的方

式为早期发现，早期发现后可较早予以针对性的

治疗，从而改善患者预后，并降低其死亡风险。

因此，寻找有效、简便的诊断手段对直肠癌术后

复发患者来说十分重要。目前，临床上磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）因有良好

的软组织分辨率，可以更好地显示直肠壁与周围

浸润性改变，在直肠癌的诊断、疗效判断、治疗

后复发，以及术后复发纤维瘢痕、炎性病变等的

诊断中均具有较高的价值［5］。但由于常规MRI
在成像上的固有特性，导致其在诊断纤维瘢痕组

织中小体积的复发灶方面存在一定局限性［6］。

弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，

DWI）已被证实在检测体积较小的肿瘤，尤其是

在盆腔肿物的鉴别诊断中具有显著效果［7］。本

研究旨在进一步明确常规MRI与DWI对直肠癌患

者根治术后局部复发的诊断价值，从而为临床直

肠癌术后局部复发患者提供一种有效的早期诊断

手段。

1　资料和方法

1.1　资料

　　收集2015年1月—2018年12月于河北省沧州

中西医结合医院行直肠癌根治性手术并在术后复

查和/或随访中怀疑局部复发的患者74例。患者

常见临床症状和指征主要有肛区疼痛伴或不伴

下坠感、便血、排便习惯性状改变、癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen，CEA）连续性升高

及盆腔计算机体层摄影（computed tomography，

CT）发现原瘤床区异常等。所有患者拟诊断为

直肠癌术后复发之后均行盆腔MRI检查。

　　74例患者中男性53例，女性21例；年龄为

31~75岁，中位年龄63岁；接受直肠、肛管经腹

会阴联合切除术19例，另55例行经腹直肠癌切除

术。所有患者均接受常规MRI和DWI序列检查，

其中50例接受动态增强MRI（dynamic contrast-
enhanced MRI，DCE-MRI）检查。手术切除原

发肿瘤到行MRI检查时间为3~60个月，中位时间

17.5个月。

1.2　扫描方法及参数

　　采用美国GE公司Signa EXCITE 3.0 T HD
高分辨MRI扫描仪进行盆腔扫描，患者采取仰

卧 位 ， 以 耻 骨 联 合 为 中 心 ， 扫 面 范 围 为 双 侧

髂 棘 连 线 至 盆 腔 底 。 平 扫 选 用 自 旋 回 波 序 列

（spin echo，SE），主要扫描参数：轴位T1加

权成像（T1-weighted imaging，T1WI），重复

时间（repetition time，TR）/回波时间（echo 
time，TE）为400 ms/16 ms，层厚5 mm，层间距 
1 mm；轴位T2加权成像（T2-weighted imaging，

T2WI ） ， TR/TE 为4  000  ms /96  ms ， 层 厚 
5 mm，层间距1 mm；矢状位T2WI，TR/TE为 
4 000 ms/96 ms，层厚5 mm，层间距l mm；轴位

DWI，TR/TE为4 000 ms/最小值，层厚5 mm，

层间距l mm，b值分别取0、1 500 s/mm2。在X、

Y、Z轴3个方向上施加敏感梯度脉冲。冠状位T2
压脂，TR/TE为4 000 ms/96 ms；T1为150 ms。

50例患者静脉注射对比剂钆喷替酸葡甲胺（Gd-
DTPA）行增强扫描。

and showed uneven or circular strengthening. Taking the pathological diagnosis as the standard, the sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, Youden index, misdiagnosis rate and missed diagnosis rate of conventional MRI in 
diagnosis of patients with rectal cancer recurrence were 88.5%, 86.4%, 93.9%, 76.0%, 0.777, 13.6% and 11.5%, respectively; DWI 
were 98.1%, 95.5%, 98.1%, 95.5%, 0.938, 4.5% and 1.9%, respectively. ROC curve analysis showed that the area under curve (AUC) 
of MRI in diagnosis of patients with local recurrence after radical operation of rectal cancer was 0.874, AUC of DWI was 0.968, 
and AUC of DWI was higher than conventional MRI. Conclusion: Compared with conventional MRI, DWI is more valuable in the 
diagnosis of local recurrence of patients with rectal cancer after radical resection. It is worthy of clinical application.
［Key words］ Rectal cancer; Magnetic resonance imaging; Diffusion-weighted imaging; Local recurrence; Diagnostic efficiency
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1.3　统计学处理

　　应用SPSS 19.0软件进行统计学分析。以病

理学检查结果为诊断标准，对常规MRI和DWI诊
断价值进行分析。诊断效能采用受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

分析，并以常规MRI和DWI诊断为检验变量，病

理学检查为状态变量。曲线下面积（area under 
curve，AUC）越大，且越接近于1，说明诊断效

能较好。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患者临床症状及指征分析

　　74例患者中24例肛区疼痛，其中9例伴有下

坠感；18例有血便或黏液血便症状；15例盆腔

CT检查时发现原直肠病变瘤床区异常组织；7例

排便习惯改变，其中4例伴排便性状改变；30例

临床至少2次CEA数值呈持续性增高，其中10例

仅CEA数值升高，15例伴随上述症状。

2.2　MRI检查

　　74例直肠癌患者共有49例被常规MRI诊断为

肿瘤复发，其余25例诊断为良性改变；52例患者

被DWI诊断为肿瘤复发，其余22例诊断为良性改

变。MRI诊断为复发的患者的主要表现为骶前不

规则软组织肿物，其中37例可见分叶状改变，与

正常肌肉组织相比较，肿瘤组织T1WI呈低、等

信号，T2WI呈混杂高信号，DWI呈高亮信号，

其表观弥散系数（apparent diffusion coefficient，
ADC）值明显下降，且呈不均匀或环形强化。

患者MRI图像上的表现主要为肿块侵及膀胱，主

要表现为突入膀胱内的肿块、膀胱壁不规则增厚

等；肿块与前列腺粘连或分界不清，其间隙的脂

肪信号消失或不清而导致T2WI信号减弱；肿块

与精囊腺分界不清；盆腔肿瘤与骶椎关系密切导

致T1WI信号明显减弱。有21例患者同时伴有盆

腔或和腹股沟区淋巴结肿大。

2.3　病理学检查

　　所有入组的患者均行病理学检查，其中56例

为手术后病理学检查，18例为穿刺活检。52例

患者病理学检查证实为复发，其余22例为良性增

生，包括术后瘢痕、炎性增生等。

2.4　MRI和DWI的诊断价值分析

　　以病理学检查结果为标准，常规MRI和DWI
诊断结果见表1。

　　常规MRI诊断直肠癌术后复发患者的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登

指数、误诊率和漏诊率分别为88.5%、86.4%、

93.9%、76.0%、0.777、13.6%和11.5%；DWI的
分别为98.1%、95.5%、98.1%、95.5%、0.938、

4.5%和1.9%。

　　经ROC曲线分析，发现DWI诊断直肠癌术后

复发价值高于常规MRI（表2，图1）。

表1　MRI和DWI检查结果

n

病理学检查
常规MRI DWI

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 46   6 51   1

阴性   3 19   1 21

表2　MRI和DWI诊断直肠癌术后局部复发ROC曲线分析结果

检查手段 AUC 标准误 P值
95% CI

下限 上限

常规MRI 0.874 0.050 0.000 0.777 0.972

DWI 0.968 0.028 0.000 0.913 1.000

图1　MRI和DWI诊断直肠癌术后局部复发ROC曲线
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3　讨　　论

　　直肠癌为临床较常见的恶性肿瘤，发病率和

病死率均较高，且近年来呈上升趋势。影像学

检查作为直肠癌常规检查手段，在临床上对直肠

癌患者治疗过程中的管理起着重要的作用。MRI
是检查直肠癌术后复发的先进技术之一［8-9］，因

为其具有良好的软组织分辨率、可提供精细的解

剖细节信息、能多方位成像、可动态连续观察等

优势，被广泛应用于直肠癌患者术前评估、放化

疗效果评估、治疗后复发的判断等。随着DWI、
DCE-MRI等功能成像技术的发展，临床医师可以

从微环境及分子病理学的角度对相关病变进行详

细分析，从而对许多肉眼无法量化和识别的小肿

瘤进行定量研究［10-11］。

　　直肠癌术后局部复发在MRI图像上的表现与

CT类似，主要表现为原瘤床区、吻合口周围或

盆腔的软组织肿块，可为不规则形状或结节状，

肿块可与周边的组织器官，例如膀胱、子宫、精

囊、前列腺、骶前组织及盆腔肌肉等关系密切，

形成浸润，而使原有的脂肪间隙消失或变模糊，

正常器官、组织形状发生改变等。多数复发病变

在常规MRI图像上表现为T1WI低信号及T2WI高
信号。 
　　一般在使用常规序列分析直肠癌术后复发

病变时，需要同时结合形态和信号强度分析。

T2WI序列既可以清晰地显示盆腔解剖结构信

息，又能够准确地提供病变的形态信息，而且

T2WI序列对复发肿瘤组织与纤维瘢痕组织信号

之间的差异更敏感，所以主要的诊断序列常选择

T2WI。
　　直肠癌术后局部复发病变在T2WI上多数表

现为高信号，纤维瘢痕组织由于以纤维成分为主

多数表现为低信号。然而，因为炎性组织的充血

水肿也可表现为高信号［12］，T2WI高信号并不一

定代表复发。相反，由于肿瘤组织可以在一定程

度上促进纤维组织增生反应，可以在肿瘤组织周

围产生大量的纤维组织，使早期复发的肿瘤组织

被纤维组织的信号所掩盖，因而可能被误认为是

纤维组织［13］。本研究中我们将T2W1信号显示

边界不清的结节样或不规则肿块、信号强度等于

或高于肌肉的组织均考虑为复发。

　　本研究中，常规MRI诊断出现了3例假阳性

和6例假阴性，假阳性可能是由于术后炎性组

织导致局部血供丰富而在T2WI上呈现的信号较

高，从而导致其信号与肿瘤复发不易区分所致。

假阴性可能是由于复发肿瘤体积较小，与周围的

术后形成的纤维瘢痕难以区分所致。魏定伟［14］

对30例直肠癌术后复发患者的MRI进行分析，得

出MRI对直肠癌患者术后局部复发的诊断灵敏

度、特异度、准确度分别为96.67%、97.65%、

97.50%，且其诊断结果与穿刺活检结果之间的一

致性良好（Kappa=0.745），认为MRI可对直肠

癌患者术后局部复发予以准确诊断，可作为直肠

癌患者术后局部复发诊断的主要手段，但在此研

究中并未对常规MRI和DWI进行比较分析。庄晓

曌等［15］对60例直肠癌术后复发患者和60例未复

发患者的常规MRI和DWI进行比较，经ROC曲线

分析，发现常规MRI诊断直肠癌患者根治术后局

部复发的灵敏度为92.00%，特异度为95.00%，

AUC为0.731；DWI诊断直肠癌患者根治术后局

部复发的灵敏度为96.00%，特异度为93.00%，

AUC为0.815；DWI的AUC高于常规MRI，但差

异无统计学意义（P均＞0.05），他们认为DWI
对直肠癌患者根治术后局部复发的诊断价值较

高，较常规MRI具有更高的诊断效能，值得临床

推广应用。既往相关文献［16-17］报道，常规MRI
诊断直肠癌术后复发的灵敏度为77%~100%，特

异度57%~90%，本研究中使用常规MRI诊断直肠

癌术后局部复发具有较高准确度，主要原因可能

与复发的肿瘤体积较大和阅片人员临床经验较丰

富有关。

　　本研究对常规MRI和DWI对直肠癌术后复发

的检出能力进行了比较，并以病理学检查结果为

判断标准，结果显示DWI的灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值、约登指数均比常规MRI
高，而误诊率和漏诊率比DWI低，进一步行ROC
曲线分析，结果显示DWI的AUC值较常规MRI
大，DWI序列可作为常规T2WI序列的补充用于
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局部复发直肠癌的诊断。

　　本研究中，DWI比常规MRI诊断出更多的肿

瘤复发，在这些患者中，肿瘤复发在DWI上呈明

显高信号，因而提高了灵敏度，由于纤维瘢痕组

织中的小复发灶在常规MRI上不易检出，在DWI
上呈高信号而容易被鉴别出来，因此增加DWI的
目的主要在于诊断较小的肿瘤病变。Syk等［18］

的研究显示，较小的吻合口复发在影像学检查上

漏诊率较高，他们认为增加功能成像可能在检测

这些较小肿瘤上起作用。增加DWI的另一个作用

是提高其诊断的特异度，在常规MRI上考虑可能

为复发的患者，经过与DWI图像的比较之后可能

排除了复发，因此减少了假阳性。既往的相关研 
究［19-20］结果显示，常规MRI常常会将术后纤维

瘢痕组织误诊为肿瘤复发。

　　综上所述，本研究结果显示，MRI为评价直

肠癌患者术后复发的一种有效的检查手段，而

DWI在判断肿瘤复发中具有较高的准确度，有利

于直肠癌术后患者复发情况的观察，且能有效弥

补常规MRI序列的缺陷，可作为直肠癌根治术后

患者局部复发的补充诊断手段。
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