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体素内不相干运动参数与直肠癌组织类型

和病理分级的相关性研究

韦树华,韦摇 超,李乃玉,史摇 彬,王传彬

[摘要]目的:探讨体素内不相干运动(IVIM)参数与直肠癌组织学类型、病理分级的相关性。 方法:收集经病理证实的直肠普

通腺癌 29 例(普通组)和黏液性腺癌 12 例(黏液组),术前行常规 MR 及 10 个 b 值(0、10、20、50、100、200、400、800、1 200、
2 000 s / mm2)IVIM 序列扫描,比较 2 组肿瘤实质区标准扩散系数(ADC)、真扩散系数(D)、假扩散系数(D*)、灌注分数

(f 值),采用受试者工作特征曲线(ROC)评价各参数诊断效能。 结果:普通组标准 ADC 、D、f 值均明显低于黏液性腺癌(P <
0. 01)。 普通组不同病理分级病人间标准 ADC、D、D*、f 值差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 ROC 曲线分析显示,标准 ADC、
D、f 值鉴别诊断普通腺癌和黏液性腺癌的阈值、敏感性、特异性及 ROC 曲线下面积依次为 0. 998 伊 10 - 3 mm2 / s、88. 3% 、
55. 7% 、0. 748,0. 81 伊 10 - 3mm2 / s、91. 7% 、72. 9% 、0. 814,43. 00% 、75. 0% 、72. 9% 、0. 758。 结论:IVIM 参数能定量反映不同组

织学类型直肠癌细胞密集度及灌注特征,其中以 D 值诊断与鉴别价值最佳,有助于术前预测和治疗方案制定。
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Study on the correlation between inteavoxel incoherent motion parameters
and histologic type and pathological grade of rectal cancer

WEI Shu鄄hua,WEI Chao,LI Nai鄄yu,SHI Bin,WANG Chuan鄄bin
(Department of Radiology,The First Affiliated Hospital of USTC(Anhui Provincial Hospital),Hefei Anhui 230031,China)

[Abstract] Objective:To explore the correlation between inteavoxel incoherent motion( IVIM) parameters and histologic type and
pathological grade of rectal cancer. Methods: Twenty鄄nine patients with common adenocarcinoma of rectum and 12 patients with
mucinous adenocarcinoma diagnosed by pathology were divided into the common group and mucinous group,respectively. Two groups
were detected using routine MR and IVIM scan(b = 0,10,20,50,100,200,400,800,1 200,2 000 s / mm2 ) before operation. The
apparent diffusion coefficient(ADC),true diffusion coefficient(D),pseudo鄄diffusion coefficient(D*) and perfusion score( f value)
were compared between two groups. The diagnostic efficiency of parameters were evaluated using receiver operating characteristic curve
(ROC). Results:The ADC,D and f value in common group were significantly lower than that in mucinous group(P < 0. 01). The
differences of the ADC,D and f value in different pathology grades patients in common group were not statistically significant(P >
0. 05). The results of ROC analysis showed that the optimal threshold value,sensitivity,specificity and area under the curve ROL in
common adenocarcinoma of rectum patients and mucinous adenocarcinoma diagnosed by the ADC,D and f value were 0. 998 伊 103

mm2 / s,88. 3% ,55. 7% ,0. 748,0. 81 伊 10 - 3 mm2 / s,91. 7% ,72. 9% ,0. 814,43. 0% ,75. 0% ,72. 9% and 0. 758,respectively.
Conclusions:IVIM parameter can quantitatively reflect the characteristics of cell density and perfusion of different histological types of
rectal cancer. The D value has the highest diagnostic efficiency,which is helpful for preoperative prediction and making of clinical
treatment plans.
[Key words] rectum neoplasms;intravoxel incoherent motion parameter;inteavoxel incoherent motion diffusion鄄weighted imaging

摇 摇 体素内不相干运动磁共振扩散加权成像(IVIM鄄
DWI)能够分离和量化组织内水分子扩散和微循环

灌注特征信息,已在临床肿瘤中开展应用,如宫颈、
肝脏、直肠、前列腺等[1 - 4],但对直肠癌组织学类和

病理分级相关报道不多见。 黏液性腺癌作为直肠腺

癌亚型,因富含较多黏液、实质成分较少,更易发生

淋巴结转移、静脉侵袭、术后复发和转移,具有预后

较差特点[5 - 6],术中需扩大切除范围、彻底淋巴结清

扫等,且其对新辅助放化疗不敏感[7],术前进行组

织类型、病理分级的预测至关重要。 本研究旨在探

讨直肠癌体素内不相干运动( IVIM)参数与组织类

型、病理分级间相关性,评价参数鉴别诊断效能,以
期帮助术前预测和制定治疗方案。 现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2016 年 7 月至 2018 年 11 月

我院经手术病理证实的直肠普通腺癌 29 例、黏液性

腺癌 12 例临床资料,术前均接受直肠常规及高分辨

MRI、IVIM(10 个 b 值)扩散加权序列扫描。 纳入标

准:(1)MRI 扫描前均经内镜活检确诊的直肠癌病

人;(2)MR 常规及多 b 值 IVIM 序列资料完整,且具

有术后病理记录;(3)检查前未接受手术、放化疗等

治疗。 排除标准:(1)肠镜活检病理结果为腺瘤伴

恶变;(2)腺癌病理结果未描述组织分化;(3)图像

质量不佳,不便于观察与准确勾画肿瘤边界。 其中

普通组男 21 例,女 8 例;年龄 45 ~ 84 岁;病理分级

域级 20 例,域 ~芋级 5 例,郁级 4 例,典型病例见图

1。 黏液组男 4 例,女 8 例;年龄 47 ~ 79 岁;3 例黏

液成分占比 25% ~ 50% ,典型病例见图 2。 2 组病

人均知情同意并签署知情同意书。
1. 2摇 检查方法摇 采用 GE Signa HDxT 3. 0T MR 扫

描仪,8 通道 Torsor 相控阵线圈,中心定位耻骨上

缘,常规 FSE 序列 T1WI:TR 540 ms,TE 7. 5 ms,
NEX 2,矩阵 352 伊 192,T2WI 压脂:TR 5 000 ms,TE
30 ms,NEX 2,矩阵 320 伊 256;层厚 6. 0 mm,间距

2. 0 m,FOV 4 伊 24 m,IVIM 序列 10 个 b 值(0、10、
20、50、100、200、400、800、1 200、2 000 s / mm2 );TR
4 000 ms,TE 65 ms,矩阵 96 伊 130,NEX 6. LAVA鄄
Flex 动态增强采用高压注射器肘静脉团注法,对比

剂轧喷酸葡胺 0. 2 mmol / kg,速率 2. 0 mL / s,动脉

期、静脉期、延时期多期扫描。
1. 3摇 图像分析及数据处理 摇 应用 GE ADW4. 5 后

处理工作站,由 2 名高年资主治医师分别随机对图

像进行分析,利用 Functool鄄MADC 测量 IVIM 参数拟

合出标准扩散系数(ADC)、真扩散系数(D)、假扩散

系数(D*)、灌注分数( f 值)伪彩图及参数值;在 b
值 800 s / mm2 图像上设置感 兴 趣 区 ( region of
interest,ROL),结合高分辨 T2WI、增强 T1WI 图,避
开出血、坏死、水肿区,选取不少于 3 个层面手动勾

画肿块实质区域 ROL,取各参数均值并记录。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、方差分析和受试者

工 作 特 征 曲 线 ( receiver operationg characteristic
curve,ROC)分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人 IVIM 参数比较摇 2 组标准 ADC、D、f
值差异具有统计学意义(P < 0. 01),D*值差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人 IVIM 参数比较(x 依 s)

分组 n
标准 ADC /

( 伊 10 - 3 mm2 / s)
D D* f 值 / %

普通组 29 0. 88 依 0. 11 0. 63 依 0. 12 15. 65 依 18. 73 34. 54 依 10. 82

黏液组 12 1. 17 依 0. 22 0. 87 依 0. 18 12. 48 依 5. 24 48. 89 依 12. 97

t — -4. 12 - 3. 0 - 0. 57 - 3. 65

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

2. 2摇 普通组不同病理分级病人的 IVIM 参数比较

摇 普通组不同病理分级病人间的标准 ADC、D、D*、
f 值差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 普通组不同病理分级间 IVIM 参数比较(x 依 s)

病理分级 n
标准 ADC /

( 伊 10 - 3 mm2 / s)
D D* f 值 / %

域级 20 0. 91 依 0. 08 0. 68 依 0. 08 18. 89 依 21. 67 31. 97 依 10. 14

域 ~芋级 5 0. 87 依 0. 09 0. 62 依 0. 06 6. 32 依 1. 04 39. 46 依 7. 78

郁级 4 0. 82 依 0. 12 0. 55 依 0. 10 11. 16 依 7. 56 43. 48 依 11. 44

F — 0. 33 0. 70 1. 04 2. 86

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 3摇 ROC 曲线评价各 IVIM 参数对直肠普通腺癌

及黏液性腺癌的最佳诊断效能 摇 标准 ADC、D、f 值
鉴别黏液腺癌和普通腺癌的 ROC 曲线下面积

(AUC)依次为 0. 748、0. 814、0. 758(P < 0. 05);ROC
曲线评价标准 ADC、D、f 值鉴别诊断的阈值、敏感

性、特 异 性 依 次 为 0. 998 伊 10 -3 mm2 / s、 88. 3%、
55. 7%,0. 81 伊 10 -3mm2 / s、91. 7%、72. 9%,43. 05%、
75. 0%、72. 9%,D 值具有最佳诊断效能(见图 3)。

3摇 讨论

摇 摇 传统的单指数模型 DWI 成像,ADC 值包含组织

扩散和灌注双重信息,高 b 值可间接反映组织扩散

特征[8],对量化分析具有局限性。 IVIM 序列采用多

b 值双指数模型描述体素内微观运动,理论基础是

自旋回波信号对分子运动的敏感性,假设组织内微

循环是一种非一致性随机运动,血液受磁化矢量的

影响发生相位位移而导致信号衰减[9]。 并采用双

指数拟合、通过非线性最小二乘法得出参数,即标准

ADC 值,反映组织内扩散和灌注综合信息;D 值代

表纯水分子真性扩散;D*值与微血管灌注相关假

扩散,受血流速度、微血管形态影响;f 值反映微循

环灌注在组织总扩散中容积比;IVIM 序列可分离体

素内扩散、灌注相关信息特征,可对组织内信息定量
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分析,术前可对直肠癌组织学类型、病理分级判断提 供帮助。

摇 摇 标准 ADC 反映组织综合信息[8],而 D 值主要

受细胞结构、密集度和核质比等因素影响[10]。 本研

究结果显示,普通腺癌标准 ADC、D 值明显低于黏

液性腺癌,与崔兰兰等[11 - 12]研究结果一致。 提示普

通腺癌 ADC、D 值与细胞数目、密度、排列及核浆比

例有关。 黏液性腺癌因细胞外大量黏液伴黏液湖,
癌细胞含量少,成岛状或小巢状漂浮在黏液湖中,排
列疏松伴间质血管稀少。 普通腺癌扩散峰度系数 K
值明显高于黏液性腺癌,与其易缺血坏死、纤维组织

增生等异质性较大有关。 本研究采用 ROC 曲线评

价参数诊断效能发现,D 值诊断与鉴别诊断效能较

高,与标准 ADC 及 f 值 ( AUC:0. 814 和 0. 748、
0. 758,P < 0. 05)相比具有较高敏感性、特异性,最
佳诊断阈值为 0. 81 伊 10 -3 mm2 / s,说明组织内水分

子扩散较之灌注能更好地反映微环境病理生理特征。
D*值反映毛细血管内血流扩散信息,与平均

毛细血管长度、微血管密度、血液流速呈相关关

系[10,13]。 理论上肿瘤恶性度高,供血动脉增粗、新
生血管生成,微循环灌注增加。 程楠等[1] 研究显

示,宫颈癌 D*值高于正常宫颈。 但本研究结果显
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示,普通腺癌与黏液性腺癌间 D*值差异无统计学

意义,与杨严伟等[14]研究结果一致。 其可能原因为

恶性肿瘤新生血管不规则、易发出血、瘤栓导致灌注

减低;同时也与 D*值测量稳定性、可重复性较差相

关。 研究[15]表明,D*值受多种因素影响,如 ROL
设置与勾画方法、b 值选择、肿瘤异质性、血供、噪
声、算法等。

f 值反映 DWI 中 D*值所占比例,本研究中,普
通腺癌 f 值明显低于黏液性腺癌,与文献[1,14] 结论

一致,提示恶性肿瘤微血管丰富且不规则、间质内压

力增高,存在微观小囊变和坏死、纤维组织等。
WILLIAMS 等[16]发现恶性肿瘤伴随血管内皮生长

因子异常表达,诱导新生不成熟血管生成、通透性高

易破碎,更加重缺血、氧和坏死等,导致灌注相应减

低。 因此认为血管内皮生长因子并不一定能代表肿

瘤真实血供,评价肿瘤微循环血流及血容量,需结合

病理相关指标研究证实。 其是否与黏液性腺癌异质

性小、结构疏松,网状间质血管受影响较少,f 值在复

杂扩散形式中占比相对增加有关,尚有待深入研究。
恶性肿瘤病理分级、分化关乎其预后,韩帅

等[3]研究显示,直肠癌 D 值与细胞分化呈正相关关

系,与病理分级呈负相关关系。 文献[13,17] 显示,标
准 ADC、D 值可用于部分恶性肿瘤病理分级评估。
本研究结果显示,标准 ADC、D、D*、f 值在普通腺

癌不同病理分级间差异均无统计学意义,与既往结

论不同,可能与既往研究病理分级仅选择对高、低级

别比较有关,而本组采用域级 20 例、域 ~芋级 5 例、
郁级 4 例进行比较,也可能与域 ~ 芋级和郁级数据

较少有关,有待大样本量进一步分析。
本研究局限性在于:本组病理分级没有玉级高

分化腺癌,以域级分化为主,域 ~ 芋级、郁级普通腺

癌和黏液性腺癌样本量较少;3 例黏液性腺癌中黏

液成分不足 50% ,可能导致结果偏倚,需增加样本

量进一步研究。 总之,不同组织类型直肠癌 IVIM
参数不同,可作为无创鉴别普通腺癌、黏液性腺癌有

效方法之一,D 值能够真实反映肿瘤微环境水分子

扩散信息特征,且诊断效能较高,可为术前直肠癌组

织类型预测、治疗方案选择提供帮助。
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