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目的
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探讨常规
Y2]

结合扩散加权成像"

V=]

#和动态对比增强磁共振成像"

V7R.Y2]

#在直肠

癌
3

分期中的应用价值$方法
!

搜集经病理证实的直肠癌患者
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例!其中无淋巴结转移
10

例!有淋巴结转移

1$

例!行常规
Y2]

%

V=]

及
V7R.Y2]

序列扫描!分析常规
Y2]

检查及常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

检查

3

分期诊断差异!

4V7

值及
V7R.Y2]

定量参数容量转移常数"
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#&容积分数"
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#&回流速率常数"
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#与直

肠癌
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分期的相关性$结果
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常规
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和
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检查
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#优于常规
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分期准确率为
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值
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#&转移性淋巴结
4V7
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常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

可

提高直肠癌
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分期的准确率!

4V7

值及
V7R.Y2]

定量参数
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值对区分直肠癌淋巴结转移有一定

的应用价值$
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直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤#在我国发病

率呈逐年上升的趋势&

$

'

)有无淋巴结转移及淋巴结

转移程度为影响直肠癌预后的重要因素#术前准确的

3

分期对选择合理治疗措施具有重要意义)

Y2]

具

有较高的软组织分辨力#已成为直肠癌术前准确分期

的非侵袭性检查手段&

1

'

)扩散加权成像$

V=]

%和动

态对比增强磁共振成像$

V7R.Y2]

%在分子水平上对

肿瘤血管及水分子弥散程度进行影像学检查逐渐在

直肠癌的诊断*分期方面得到应用)本研究比较分析

常规
Y2]

*常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

对直肠

癌
3

分期诊断差异#并探讨表观弥散系统$

4V7

%值及

V7R.Y2]

定量参数容量转移常数$

6

?@D,+

%(容积分数

$

\

>

%(回流速率常数$

\

>
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%值与淋巴结转移的相关性#
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资料与方法

C&C

!

一般资料
!

收集本院
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$1

月经术后病理证实为直肠癌患者
09

例#术前均行盆

腔常规
Y2]

*

V=]

及
V7R.Y2]

序列扫描#其中男
1)

例#女
$(

例(年龄
'$

"

-(

岁#平均$

9%&/b$$&9

%岁)

C&D

!

方法
!

采用
Z#><>,+ZO

M

@D'&%CY2

超导扫描

仪)患者检查前
$!

晚上做好肠道清洁工作后#扫描

序列包括常规
Y2]

扫描$横断面
C$=]

#横断面*矢状

位*冠状位
C1=]

%#

V=]

$

Ac%

#

$%%%+

"

<<

1

%及
V7R.

Y2]

横断面扫描)

V7R.Y2]

采用
C$\][R

序列#对

比剂采用
T!.VC;4

#由高压注射器以
'<8

"

+

流率注

射
%&$<<"B

"

O

G

(共采集
'9

个时相#扫描时间
1/%+

)

C&E

!

图像分析
!

所有病例均有
1

名高年资
Y2]

诊

断医师共同按美国癌症联合委员会$

4d77

%

C3Y

分

期标准$

1%$%

年第
-

版%进行
3

分期)

3

%

期!局部无

淋巴结转移(

3

$

期!有
$

"

'

个局部淋巴结转移(

3

1

期!有
0

个及以上局部淋巴结转移)首先采用常规

Y2]

阅片#之后行常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

阅片#并最后取得一致意见)参考常规
Y2]

图像#选

取
V=]

上淋巴结明显高信号及
V7R.Y2]

上淋巴结

明显强化区为感兴趣区$

2X]

%#尽量避开液化坏死及

出血区)$

$

%测量淋巴结表观扩散系数$

4V7

值%(

$

1

%测量淋巴结
V7R.Y2]

定量参数值!
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C&F

!

统计学处理
!

采用
Z;ZZ$(&%

统计软件对数据

进行分析)常规
Y2]

扫描及常规
Y2]

结合
V=]

和

V7R.Y2]

扫描与病理分期的一致性进行
6D

II

D

检验

$

&

越大#吻合度越高#

&

'

%&0%

为吻合度差#

%&0

"

%&-%

为吻合度较好#

&

%&-%

为高度吻合%)计量资料

以
Gb@

表示#直肠癌
3

分期与
4V7

值及
6

?@D,+

*

\

>

*

6

>

I

值之间相关性采用单因素方差分析#以
!

$

%&%9

为

差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

!!

09

例直肠癌患者术后病理检查共检出淋巴结

1/9

枚#其中无转移淋巴结
1$-

枚#有转移淋巴结
)/

枚)

1$

例患者发生淋巴结转移#其中
3

$

期
$$

例#

3

1

期
$%

例)

D&C

!

常规
Y2]

检查
3

分期分析
!

3

分期的诊断准

确率为
))&-̂

$

'%

"

09

%#过高分期
(

例#其中有
'

例

3%

期被过分期到
31

期#

0

例
3%

期被过分期到
3

$

期#

1

例
3

$

期被过分期到
3

1

期)过低分期
)

例#

1

例

3

$

期错误分入
3

%

期#

$

例
3

1

期错误分入
3

%

期#

'

例

3

1

期错误分入
3

$

期)常规
Y2]

检查与病理
3

分期

一致性较好$

&c%&0-

#

!

$

%&%9

%)

D&D

!

常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

检查
3

分期

分析
!

3

分期的诊断准确率为
/1&1̂

$

'-

"

09

%#过高

分期
9

例#其中有
1

例
3

%

期被过分期到
3

1

期#

1

例

3

%

期被过分期到
3$

期#

$

例
3

$

期被过分期到
3

1

期)过低分期
'

例#

$

例
3

$

错误分入
3

%

期#

$

例
3

1

错误分入
3

%

期#

$

例
3

1

错误分入
3

$

期)常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

检查与病理
3

分期具有高度

一致性$

&c%&-$

#

!

$

%&%9

%优于常规
Y2]

检查$

&c

%&0-

#

!

$

%&%9

%)

D&E

!

有无淋巴结转移患者
4V7

值及
6

?@D,+

*

\

>

*

\
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I

值

的相关性
!

转移性淋巴结较非转移性淋巴结
4V7

值

减低#

6

?@D,+

*

\

>

*

6

>

I

值升高#差异均有统计学意义$

!

$

%&%9

%)

E

!

讨
!!

论

E&C

!

常规
Y2]

及常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

检查
3

分期与病理
3

分期的比较
!

目前#临床上对

直肠癌治疗的主要方法仍为切除肿瘤本身及区域淋

巴结清扫#准确判断淋巴结转移的程度进行
3

分期#

有助于合理选择治疗方案&

'

'及判断患者的预后)本

研究在常规
C1=]

上#直肠系膜内淋巴结可以与脂肪

形成明显的对比#可显示大于或等于
'<<

的淋巴结#

正常的直肠系膜内淋巴结可以是低*中*高信号)本

研究参考相关文献&

0.9

'结合淋巴结短径大于或等于
9

<<

#形态不规则#内部信号不均匀*其内可见囊变*坏

死等特点综合评估淋巴结有无转移)常规
Y2]

检查

3

分期准确率
))&-̂

$

'%

"

09

%)

(

例过高分期病例常

规
Y2]

显示直肠周围*肠系膜间多发肿大淋巴结#直

径均大于
9<<

#部分淋巴大于
$&%J<

#形态不规则#

信号不均匀#但病理证实为淋巴结反应性增生#没有

肿瘤细胞)

)

例过低分期中有
1

例由于淋巴结体积

小#

Y2]

上未能明显显示淋巴结影(

0

例
Y2]

显示淋

巴结短径小于
9<<

#信号较均匀#病理结果显示淋巴

结内含有肿瘤细胞)常规
Y2]

检查与病理
3

分期一

致性较好$

&c%&0-

%#分析误诊原因可能为肿瘤可同

时导致淋巴结炎性反应性增大#与转移性淋巴结难以

区分)常规
Y2]

结合
V=]

和
V7R.Y2]

检查
3

分

期准确率
/1&1̂

$

'-

"

09

%)转移性淋巴结
V=]

上呈

高信号结节影是由于细胞数目增多#细胞外间隙减

小#限制了水分子的扩散)

V7R.Y2]

上
$&%J<

以上

的转移性淋巴结表现为强化不均匀#部分淋巴结内可

见坏死*表现为无强化区)

0

例常规
Y2]

过高分期

中#在
V=]

上无高信号表现#其中
$

例在
V7R.Y2]

上表现为均匀强化#病理结果显示无淋巴结转移)

'

例常规
Y2]

过低分期中#在
V=]

上均表现为高信

号#其中
$

例在
V7R.Y2]

上表现为不均匀强化#病理

结果显示为转移淋巴结)常规
Y2]

结合
V=]

和

V7R.Y2]

检查与病理
3

分期一致性较好$

& c

%&-$

%#作为常规
Y2]3

分期的补充#对转移性淋巴

结与非转移性淋巴结的区分有一定帮助)

E&D

!

4V7

值及
6

?@D,+

*

\

>

*

6

>

I

值与直肠癌
3

分期的相

关性
!

4V7

值反映肿瘤组织中细胞水分子扩散能

力#与扩散速度呈正相关&

)

'

)在恶性肿瘤#细胞分裂

增殖较快#细胞的异型性越显著#细胞核及核浆比例

较大#导致水分子扩散受限#

V=]

上信号增高#

4V7

图为低信号#

4V7

值降低)转移性淋巴结实质内会

0-)1

重庆医学
1%$/

年
-

月第
0-

卷第
1%

期



发生与原发肿瘤相一致的病理变化#使得
V=]

评价

转移淋巴结成为可能&

-

'

)本研究结果显示!直肠癌转

移性淋巴结平均
4V7

值低于非转移性淋巴结#差异

有统计学意义$

!

$

%&%9

%)这与相关学者研究得出转

移性淋巴结的
4V7

值低于非转移性淋巴结的结论一

致&

-.(

'

)但与部分学者直肠癌转移性淋巴结与非转移

性淋巴结的
4V7
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