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CT、高分辨率MRI及DWI联合的多模态影像
学诊断直肠癌术后吻合口复发的价值
刘　露，张泽江，罗宏明，罗露露，马青松

资阳市中心医院放射科，四川 资阳 641300

［ 摘 要 ］ 　 目 的 ： 分 析 直 肠 癌 患 者 术 后 吻 合 口 复 发 的 计 算 机 体 层 成 像

（computed tomography，CT）、高分辨率磁共振成像（high-resolution magnetic 

resonance imaging，HR-MRI）、弥散加权成像（diffusion weighted imaging，

DWI）影像学表现及参数，并探究其对复发的诊断价值。方法：选取2020年1

月—2022年12月资阳市中心医院直肠癌术后疑似吻合口复发的患者为研究对

象，患者均行CT、HR-MRI及DWI检查。分析其CT、HR-MRI、DWI影像学

表现，以及影像学参数［平扫期、动脉期、静脉期CT值、信号强度值、对比

信噪比（contrast noise ratio，CNR）、平均表观弥散系数（apparent diffusion 

coefficient，ADC）］在直肠癌术后吻合口复发中的诊断价值。结果：共纳入

103例直肠癌术后疑似吻合口复发患者，经病理学检查证实，复发62例，未复

发41例。复发者CT表现：直肠癌术后吻合口复发患者吻合口腔隙变窄、外缘呈

不规则增厚，且伴有盆腔组织器官受累；HR-MRI表现：直肠癌术后吻合口复

发患者术区肠壁呈不同程度的增厚现象，T1加权成像（T1-weighted imaging，

T1WI）序列呈稍长信号，T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）序列呈长

信号，增强扫描呈明显强化，而未复发患者T1WI信号区仅呈轻度强化，为纤维

瘢痕组织；DWI表现：直肠癌术后吻合口复发患者DWI呈稍高信号或高信号，

ADC图呈低信号，而直肠癌术后吻合口未复发患者DWI呈低信号或稍高信号，

ADC图呈高信号。复发患者动脉期、静脉期CT值、信号强度值、CNR高于未复

发患者，ADC值低于未复发患者；动脉期CT值、静脉期CT值、信号强度值、

CNR、ADC诊断复发的曲线下面积（area under curve，AUC）分别为0.828、

0.791、0.747、0.801、0.801，联合诊断直肠癌术后吻合口复发的AUC为0.920

（95% CI 0.850~0.964），灵敏度为88.71%，特异度为87.80%，均优于各影像学

表现及参数单独诊断（Z=2.485、2.304、3.018、2.313、3.185、3.759、2.706、

2.713，均P＜0.05），且与病理学检查结果的一致性良好（Kappa=0.759，95% 

CI 0.566~0.952）。结论：CT、HR-MRI、DWI联合的多模态影像学对直肠癌术

后吻合口复发具有更高的诊断价值。
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　　直肠癌是常见的消化系统肿瘤，临床常采

用全直肠系膜切除术（total mesorectal excision，

TME）结合器械吻合技术等治疗直肠癌，但术

后吻合口复发率达5%~15%，严重威胁患者生

命安全［1-2］。磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）、计算机体层成像（computed 
tomography，CT）等可诊断肿瘤复发，可清晰

地显示肠壁各层结构，但对术后局部复发、吻合

口炎性纤维化的诊断价值尚未明确［3］。高分辨

率MRI（high-resolution MRI，HR-MRI）可采用

小视野薄层扫描，用于评估肿瘤淋巴结转移、浸

润深度等［4］。弥散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）中不同图像信号的差异，可提

供病灶病理学变化信息，但其易受肠道内容物、

肠壁水肿等干扰，产生假阳性结果［5］。目前多

模态影像学（CT、HR-MRI、DWI）与直肠癌术

后吻合口复发相关研究尚少，有鉴于此，本研究

利用多模态CT、HR-MRI、DWI联合应用影像学

模式，综合分析直肠癌术后吻合口复发患者的不

同影像学表现及相关参数，并分析其对复发的诊

断效能。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2020年1月—2022年12月于资阳市中

心医院行直肠癌根治术后疑似吻合口复发患者

为研究对象。纳入标准：① 符合直肠癌诊断标 
准［6］，且经CT、MRI及DWI检查确诊；② 首次

确诊者；③ 术前未接受免疫治疗者；④ 术前均

行CT、HR-MRI、DWI检查；⑤ 符合直肠癌根治

性手术指征且接受直肠癌根治性手术者；⑥ 根治

性手术治疗后经病理学检查证实原发病灶消失； 
⑦  复发处于早期；⑧  吻合口增厚，无癌变迹

［Abstract］ Objective: To analyze the computed tomography (CT), high-resolution magnetic resonance imaging (HR-MRI), 
diffusion-weighted imaging (DWI) manifestations and parameters of postoperative anastomotic recurrence in rectal cancer patients, 
and to explore their diagnostic value for recurrence. Methods: Patients with suspected anastomotic recurrence after rectal cancer 
surgery in Ziyang Central Hospital from January 2020 to December 2022 were selected as the study subjects, all of whom underwent 
CT, HR-MRI, and DWI examinations. The diagnostic value of CT, HR-MRI, DWI imaging findings, parameters ［CT value, signal 
intensity value, contrast noise ratio (CNR), average apparent diffusion coefficient (ADC) during plain scan, arterial phase, venous 
phase］ in the diagnosis of anastomotic recurrence after rectal cancer surgery was analyzed. Results: A total of 103 patients with 
suspected anastomotic recurrence after surgery for rectal cancer were included in the study. Pathological examination confirmed 
that 62 cases had recurrence and 41 cases had no recurrence. CT imaging findings of recurrent patients: patients with anastomotic 
recurrence after rectal cancer surgery have narrowed anastomotic gaps, irregular thickening of the outer edge, and involvement of 
pelvic tissues and organs; HR-MRI imaging findings: the intestinal wall in the surgical area of patients with anastomotic recurrence 
after rectal cancer surgery showed varying degrees of thickening, with slightly longer signals on T1-weighted imaging (T1WI) and 
longer signals on T2-weighted imaging (T2WI). The enhanced scan showed significant enhancement. Patients with no anastomotic 
recurrence after rectal cancer surgery showed only mild enhancement in the T1WI signal area, which was fibrous scar tissue; DWI 
imaging findings: patients with anastomotic recurrence after rectal cancer surgery showed slightly high or high signal intensity on 
DWI and low signal intensity on ADC maps. Patients with no anastomotic recurrence after rectal cancer surgery showed low signal 
intensity or slightly high signal intensity on DWI and high signal intensity on ADC maps. The CT value, signal intensity value, and 
CNR of recurrent patients during the arterial and venous phases were higher than those of non-recurrent patients, while the ADC 
value was lower than that of non-recurrent patients. The area under the curves (AUC) of CT value in the arterial phase, CT value 
in the venous phase, signal intensity value, CNR, and ADC value for the diagnosis of recurrence were 0.828, 0.791, 0.747, 0.801, 
and 0.801, respectively. The AUC of combined diagnosis of anastomotic recurrence after rectal cancer surgery was 0.920 (95% CI 
0.850-0.964), with a sensitivity of 88.71% and a specificity of 87.80%. All of these were superior to the diagnosis of each imaging 
manifestation and parameter alone (Z=2.485, 2.304, 3.018, 2.313, 3.185, 3.759, 2.706, 2.713, P＜0.05), and had good consistency 
with pathological results (Kappa=0.759, 95% CI 0.566-0.952). Conclusion: Multi-modal imaging combined with CT, HR-MRI and 
DWI has higher diagnostic value for postoperative anastomotic recurrence of rectal cancer.
［Key words］ Rectal cancer; High-resolution magnetic resonance imaging; Diffusion-weighted imaging; Anastomosis; Recurrence
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象，但增强CT显示水肿。排除标准：①  伴有

溃疡性直肠炎、炎性肠病者；② 精神障碍者； 
③ 伴有急慢性感染者。本研究经伦理委员会审批

通过（2024-00018）。

1.2　方法

1.2.1　CT检查及图像分析

　　采用美国GE公司的64排Optima CT 660及128
排Revolution CT ES机自双膈至耻骨下端实施平

扫，电压120 kV、电流300 mA、螺距1.5 mm，扫

描完毕后记录扫描参数，然后经肘静脉注射碘对

比剂（按体重1.0~1.5 mL/kg）100 mL，持续扫描

30 s后获取动脉期成像，扫描70 s后获取静脉期成

像，扫描完成后进行图像重建并传入后工作站处

理，获取平扫期、动脉期、静脉期CT值。

1.2.2　HR-MRI检查及图像分析

　　采用荷兰Philips公司的Ingenia 1.5 T及Ingenia 
3.0 T MRI系统进行HR-MRI检查，检查前1 h内

患者需饮水500 mL，取仰卧位后扫描髂棘至

坐骨结节，成像序列：快速自旋回波T1加权成

像（T1-weighted imaging，T1WI），重复时间

（repetition time，TR）、回波时间（echo time，

TE）分别为480 ms、12 ms，矩阵512×512，视

野（field of view，FOV）160 mm×160 mm，层

厚、层间距分别为3 mm、0 mm；快速自旋回波

T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI），

TR、TE分别为4 500 ms、130 ms，矩阵、FOV、

层厚、层间距设置同T1WI，扫描方位分别为

轴位、矢状位、冠状位。于屏气轴位进行可变

容积加速采集（variable volume accelerated liver 
acquisition，LAVA-Flex）动态增强扫描，瞬时弹

性成像1.9 ms，TR设为4.1 ms，矩阵、FOV分别

为288×288、274 mm×379 mm，层厚、层数分

别为3 mm、30层。由2名有5年影像科工作经验

的副主任医师及以上职称的影像科医师根据HR-
MRI影像学表现进行阅片诊断，意见不一致时通

过讨论达成统一的诊断结论。图像分析内容包括

T1WI、T2WI信号特点、边界、强化方式、强化

强度、累及层次、病灶最大径、病灶深度等。

1.2.3　DWI检查及图像分析

　　采用荷兰Philips公司Prodiva 1.5 T、Achieva 

3.0T TX磁共振成像仪进行DWI检查，常规MRI
扫描参数：T1WI序列，TR为1 020 ms，TE为 
11 ms，层厚4 mm，层间距1 mm，间隔5 mm，

FOV为544 mm×640 mm；T2WI序列，TR为

5 260 ms，TE为90 ms，层厚、层间距、间隔同

T1WI序列，FOV为326 mm×384 mm；DWI扫描

参数，TR为8 600 ms，TE为76 ms，层厚3 mm，

层间距0.3 mm，FOV为124 mm×160 mm，b值

为1 000 s/mm2。由2名有5年影像科工作经验的副

主任医师及以上职称的影像科医师根据DWI影像

学表现阅片，意见不一致时通过讨论达成统一的

诊断结论。采用ADW 4.6工作站处理图像，观察

b值为1 000 s/mm2时直肠肿瘤信号，选取感兴趣

区，测绘范围0.4~0.5 cm2，采用仪器自带分析软

件明确信号强度值、对比信噪比（contrast noise 
ratio，CNR）、表观弥散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC），多次测量ADC并计算平 
均值。

1.3　观察指标

　　比较复发者、未复发者HR-MRI、DWI影像

学表现及信号强度值、CNR、平均ADC。对比分

析影像学表现、相关参数对直肠癌术后吻合口复

发的诊断效能。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 25.0软件分析数据，符合正态分布

的计量资料以x±s表示，两组间比较采用独立样

本t检验；计数资料采用n（%）表示，两组间比

较采用χ2检验；采用一致性检验验证检测结果，

Kappa＞0.75为一致性良好，在0.4≤Kappa≤0.75
为一致性一般，Kappa＜0.4为一致性较差。采用

MedCalc 18.2软件绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线，不同方案

曲线下面积（area under curve，AUC）比较采

用Hanley-McNeil检验，P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2.1　研究对象的基本情况

　　研究共纳入103例行直肠癌根治术后疑似吻
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合口复发患者，其中男性74例，女性29例，年龄

40~81岁，平均年龄（60.95±10.03）岁，体重

指数16~30 kg/m2，平均（23.16±3.33）kg/m2。

手术结束至HR-MRI或DWI检查时间7~24个月，

平均（17.63±2.85）个月，病程1~3年，平均

（1.71±0.33）年。TNM分期：Ⅰ期48例，Ⅱ期

55例；病理学类型：鳞癌52例、腺癌51例经病理

检查证实，103例直肠癌术后疑似吻合口复发患

者，其中复发62例，未复发41例，包括吻合口瘢

痕18例，吻合口炎性纤维化23例（图1）。

2.2　CT、HR-MRI、DWI影像学表现

2.2.1　CT影像学表现

　　直肠癌术后吻合口复发患者吻合口腔隙变

窄、外缘呈不规则增厚，且伴有盆腔组织器官受

累（图2）。其中盆腔组织器官受累可表现为以

下几种：① 邻近膀胱壁变形、不规则增厚、充盈

缺损；② 梨状肌、闭孔内肌体积增大或轮廓消

失；③ 女性患者阴道或子宫受压、移位，男性患

者前列腺增大，后缘呈分叶状（图3）。

图1　研究设计流程图

Fig.1　Resrarch design flowchart

A               B      C

图2　直肠癌术后吻合口复发患者CT影像学表现

Fig.2　CT images of patients with anastomotic recurrence of rectal cancer after surgery

A~C：直肠癌术后吻合口复发患者CT影像显示，吻合口壁增厚并软组织影，骶前软组织影，增强后明显强化。
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A             B     C

图3　直肠癌术后吻合口未复发患者CT影像学表现

Fig.3　CT images of patients with anastomotic non-recurrence of rectal cancer after surgery

A~C：直肠癌术后吻合口未复发患者CT影像显示，吻合口壁未见明显增厚，增强后未见异常强化。

2.2.2　HR-MRI影像学表现

　　直肠癌术后吻合口复发患者术区肠壁呈不同

程度的增厚现象，T1WI序列呈稍长信号，T2WI

序列长信号，增强扫描呈明显强化（图4）；直

肠癌术后吻合口未复发患者T1WI信号区仅呈轻

度强化，为纤维瘢痕组织（图5）。

A              B     C

图4　直肠癌术后吻合口复发患者HR-MRI影像学表现

Fig.4　HR-MRI images of patients with anastomotic recurrence of rectal cancer after surgery

A~C：直肠癌术后吻合口复发患者HR-MRI显示，吻合口壁增厚，并见长T1长T2信号影，增强后明显强化。

A               B     C

图5　直肠癌术后吻合口未复发患者HR-MRI影像学表现

Fig.5　HR-MRI images of patients with anastomotic non-recurrence of rectal cancer after surgery

A~C：直肠癌术后吻合口未复发患者HR-MRI显示，吻合口壁未见明显增厚，增强后吻合口壁轻度均匀强化。

2.2.3　DWI影像学表现

　　直肠癌术后吻合口复发患者DWI呈稍高信号

或高信号，ADC图呈低信号（图6）。直肠癌术

后吻合口未复发患者DWI呈低信号或稍高信号，

ADC图呈高信号（图7）。
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2.3　CT、HR-MRI、DWI影像学参数及诊断价值

的比较

2.3.1　CT、HR-MRI、DWI影像学参数

　　复发患者与未复发患者平扫期CT值差异无

统计学意义（P＞0.05）；复发患者动脉期、

静脉期CT值、信号强度值、CNR高于未复发患

者，ADC值低于未复发患者（P＜0.05，表1）。

A              B     C

图6　直肠癌术后吻合口复发患者DWI影像学表现

Fig.6　DWI images of patients with anastomotic recurrence of rectal cancer after surgery

A~C：直肠癌术后吻合口复发患者DWI显示，吻合口壁增厚，DWI呈高信号，ADC呈低信号。

A                    B

图7　直肠癌术后吻合口未复发患者DWI影像学表现

Fig.7　DWI images of patients with anastomotic non-recurrence of rectal cancer after surgery

A~B：直肠癌术后吻合口未复发患者DWI显示，吻合口壁未见增厚，DWI呈稍高信号，ADC局部呈高信号。

表1　CT、HR-MRI、DWI影像学参数

Tab.1　CT, HR-MRI and DWI imaging parameters

组别 n 平扫期CT值/HU 动脉期CT值/HU 静脉期CT值/HU 信号强度值 CNR ADC值×10-3/
（mm2·s-1）

复发患者 62 43.08±6.13 57.38±13.69 64.42±18.77 447.81±146.20 80.52±26.13 0.86±0.24

未复发患者 41 41.96±4.81 46.12±10.38 46.06±14.15 283.59±90.42 52.43±18.40 1.18±0.37

t值 0.986     4.481     5.337     6.420     5.970     5.329

P值 0.327 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3.2　CT、HR-MRI、DWI影像学参数诊断价值

　 　 R O C 曲 线 分 析 显 示 ， 动 脉 期 C T 值 诊 断

直肠癌术后吻合口复发的AUC为0.828（95% 
CI 0.741~0.895），最佳截断值为54.60，灵

敏 度 为 7 0 . 9 7 % ， 特 异 度 为 8 7 . 8 0 % ， 与 病 理

学检查结果的一致性一般（Kappa=0 .558，

95% CI 0.371~0.745）；静脉期CT值诊断直

肠癌术后吻合口复发的AUC为0.791（95% CI 
0.700~0.865），最佳截断值为53.19，灵敏度

为77.42%，特异度为70.73%，与病理学检查

结果的一致性一般（Kappa=0.478，95% CI 
0.285~0.671）；信号强度值诊断直肠癌术后吻合
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口复发的AUC为0.747（95% CI 0.652~0.828），

最佳截断值为440.87，灵敏度为56.45%，特异

度为85.37%，与病理学检查结果的一致性较差

（Kappa=0.385，95% CI 0.207~0.563）；CNR诊

断直肠癌术后吻合口复发的AUC为0.801（95% 
CI 0.711~0.873），最佳截断值为72.71，灵敏

度为79.03%，特异度为78.05%，与病理学检

查结果的一致性一般（Kappa=0.562，95% CI 
0.369~0.754）；ADC值诊断直肠癌术后吻合口复

发的AUC为0.801（95% CI 0.711~0.873）、最佳

截断值为1.08×10-3 mm2/s，灵敏度为85.48%，特

异度为63.41%，与病理学检查结果的一致性一般

（Kappa=0.501，95% CI 0.310~0.693）（图8）。

图8　CT、HR-MRI、DWI影像学参数ROC曲线

Fig.8　ROC curves of CT, HR-MRI and DWI imaging parameters

2.4　CT、HR-MRI及DWI联合的多模态影像学诊

断价值

　　将CT、HR-MRI、DWI参数动脉期CT值、

静脉期CT值、信号强度值、CNR、ADC值联合

形成多模态影像学对直肠癌术后吻合口复发进

行诊断，ROC曲线分析显示，HR-MRI及DWI
联合的多模态影像学诊断直肠癌术后吻合口复

发的AUC为0.920（95%CI 0.850~0.964），灵

敏度为88.71%，特异度为87.80%，均优于各影

像学表现及参数单独诊断（Z=2.485、2.304、

3.018、2.313、3.185、3.759、2.706、2.713，均

P＜0.05），且与病理学检查结果的一致性良好

（Kappa=0.759，95% CI 0.566~0.952）（图9）。

图9　CT、HR-MRI及DWI联合的多模态影像学ROC曲线

Fig.9　ROC curves of multimodal imaging with combined CT, 

HR-MRI and DWI

3　讨　　论

　　直肠癌术后吻合口复发可能与肠壁浸润程度、

肿瘤病理学特征、淋巴结转移等有关，同时手术过

程未彻底冲洗直肠下端组织也可能促使吻合口复

发，导致预后不良［7］。早期鉴别诊断直肠癌术后

吻合口复发有助于改善患者预后。

　　CT空间分辨率高，可显示细微解剖结构，

但 其 对 软 组 织 分 辨 率 较 低 ， 难 以 鉴 别 肿 瘤 复

发、肠壁收缩状态、炎性反应组织 ［8］。本研

究结果显示，CT影像学表现为直肠癌术后吻

合 口 复 发 患 者 吻 合 口 腔 隙 变 窄 、 外 缘 呈 不 规

则 增 厚 ， 且 伴 有 盆 腔 组 织 器 官 受 累 ， 且 复 发

者动脉期、静脉期CT值高于未复发者，提示

动脉期、静脉期CT值变化可能用于评估直肠

癌 术 后 吻 合 口 复 发 情 况 。 H R - M R I 时 间 分 辨

率、软组织分辨率较高，可清晰地显示肠壁结

构，用于判断肿瘤肌层浸润 /侵犯情况，并可

准确地反映病变血流动力学，其中T2WI序列

可使肿瘤解剖结构更加清晰地显示出来 ［9］。

DWI可间接反映组织微观结构变化，量化病变

组织信号特点，直肠癌DWI检查中最佳b值为 
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1 000 s/m2，可依据微环境、分子病理学分析相

关病变，并鉴别诊断细小肿瘤病灶［10］。本研究

结果显示，直肠癌术后吻合口复发患者DWI呈稍

高信号或高信号，ADC图呈低信号，与既往研

究［11-12］报道结果类似，提示DWI应用于直肠癌

术后吻合口复发诊断具有一定价值。分析其原因

可能为DWI可直观地显示吻合口复发病变，更好

地区分炎性病变、纤维瘢痕组织、复发病灶，其

对吻合口病变具有一定鉴别诊断价值。本研究中

DWI影像学表现诊断复发的灵敏度为77.42%，特

异度为75.61%，与病理学检查结果的一致性一

般。分析原因可能为直肠癌术后癌组织功能状态

变化较早，纤维瘢痕组织中小复发病灶在DWI上
呈高信号而被鉴别诊断，但术后炎性组织内血供

丰富导致ADC图呈低信号，导致诊断效能不佳。

直肠癌术后肿块与周边组织器官关系密切，并可

形成浸润，T2WI序列对复发肿瘤组织、纤维瘢

痕组织信号的差异更为敏感［13］。本研究发现直

肠癌术后吻合口复发患者HR-MRI影像学表现为

术区肠壁呈不同程度的增厚现象，T1WI序列呈

稍长信号，T2WI序列呈长信号，增强扫描呈明

显强化。T2WI长信号可能与复发有关，也有可能

是纤维组织增生导致复发早期信号被掩盖［14］。本

研究根据HR-MRI影像学表现诊断复发的灵敏度为

80.65%，特异度为78.05%，与病理学检查结果的一

致性一般，这与既往研究［15］结果不同。HR-MRI
可更好地显示病灶与周围组织关系，反映病灶血供

情况，为了解肿瘤生物学行为提供间接依据。

　　随着肿瘤恶性程度增高ADC降低，ADC可

鉴别直肠癌恶性程度、监测直肠癌术后复发，平

均ADC大小与肿瘤细胞密度相关［16-17］。ADC表

示水分子在组织中的弥散能力，其与组织内细

胞密度、细胞外间隙等相关，当细胞间隙增大

时，弥散受限程度减轻，即ADC增大［18］。本研

究结果显示，复发者ADC低于未复发者，与既

往研究［19］结果相似。其原因可能为复发者肿瘤

细胞排列更为紧密，细胞外间隙减小，阻碍水分

子弥散运动，因而ADC值降低。郭达等［20］的研

究表明，平均ADC诊断直肠癌术后吻合口局部

复发/炎性纤维化的AUC为0.795。本研究发现，

平均ADC诊断直肠癌术后吻合口复发的AUC为

0.801，与上述研究报道相似。但本研究进一步发

现，ADC诊断结果与病理学检查结果的一致性一

般，这可能是因为手术部位吻合口“富血供”表

现可干扰其对吻合口复发灶的判断。本研究结果

显示复发者信号强度值、CNR高于未复发者，其

对直肠癌术后吻合口复发具有一定的诊断价值。

凌鑫等［21］的研究表明信号强度可能用于鉴别肿

瘤复发组织、感染组织，这也从侧面佐证了本研 
究的结果。与既往研究［22］相比，本研究创新性

地提出采用CT、HR-MRI、DWI联合的多模态

影像学诊断直肠癌术后吻合口复发，结果发现

CT、HR-MRI、DWI联合的多模态影像学诊断复

发的AUC为0.920，且优于各影像学表现及参数

单独诊断。这可能是由于两种多模态影像学检查

方式联合应用，可排除纤维瘢痕组织、炎性纤维

化组织的干扰，进而提高诊断效能。

　　综上所述，直肠癌术后吻合口复发患者CT、

HR-MRI、DWI影像学表现存在差异性，且复发者

动脉期CT值、静脉期CT值、信号强度值、CNR升

高，而ADC值降低，CT、HR-MRI、DWI影像学表

现及参数联合的多模态影像学对直肠癌术后吻合口

复发具有一定的诊断价值，可为临床早期治疗提供

指导依据。但本研究未考虑多种影像学方式联合检

查所带来的检查费用和患者所受辐射的增加等情况

对患者获益程度的影响，有待今后深入探讨。
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