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摘　要：目的   探讨磁共振弥散加权成像(DWI)对局部晚期直肠癌新辅助放化疗(NCRT)病理完全反应(CR)的预测

价值。方法   50例局部晚期直肠癌患者在NCRT前后采用MRI、DWI技术评估肿瘤体积和表观扩散系数(ADC)，并用

ROC曲线分析比较DWI、MRI肿瘤体积测量及ADC对CR的诊断效能。结果   DWI分析显示，CR组肿瘤体积平均减少

率为91.2%，非CR组为70.1%，两者差异有统计学意义(P<0.01)。ROC分析显示，DWI肿瘤测量体积法对CR诊断的灵

敏度、特异度、准确性均高于MRI肿瘤体积法和ADC法。结论   NCRT后DWI肿瘤体积测量法可用于评估局部晚期直肠

癌对新辅助放化疗反应。
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Abstract: Objective  To explore the predictive value of diffusion-weighted imaging (DWI) for pathological complete 

response (CR) of neoadjuvant chemoradiotherapy (NCRT) in locally advanced rectal cancer (LARC). Methods  Tumor 

volume and apparent diffusion coefficient (ADC) were evaluated by MRI and DWI in 50 LARC patients before and after 

NCRT. The diagnostic accuracy of tumor volume and ADC after NCRT was compared by ROC curve. Results  DWI showed 

that the mean reduction of tumor volume was higher in CR group than in non-CR group (91.2% vs 70.1%, P<0.01). ROC 

analysis demonstrated that the sensitivity, specificity and accuracy of DWI for tumor volume were superior to those of MRI 

and ADC. Conclusion  Tumor volume measurement of DWI is feasible to evaluate the NCRT response in LARC.

Key words: rectal cancer; diffusion weighted imaging; apparent diffusion coefficient; neoadjuvant chemoradiotherapy
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新辅助放化疗(NCRT)已成为局部晚期直肠癌患 准为：(1)有骨盆放疗或化疗史，其他恶性肿瘤或远
[1]者的标准治疗方法 ，其临床效果在很大程度上取 处转移史的患者；(2)未接受手术治疗的患者。其中

决于肿瘤对NCRT的反应。NCRT后病理完全反应 男32例，女18例；年龄36~73岁，平均54.4岁；超低

(CR)的患者显示出较好的长期预后，局部或远处复 位前切除术25例，腹会阴切除术12例，低位前切除
[2]发的风险较低 。由于术前长疗程NCRT的反应有显 术11例，经肛门切除术2例。患者NCRT前后的放射

著的个体差异，10%~30%患者有完全的病理反应， 学和病理分期见表1。该研究得到医院伦理委员会的
[3]54%~75%患者肿瘤缩小，其余无反应 。因此，对 批准，患者知情同意。

治疗反应进行准确、早期评估非常必要。常规磁共

振成像(MRI)不能可靠地预测肿瘤对NCRT的反应，

主要由于MRI对活肿瘤、残留的非肿瘤纤维组织和
[4]纤维增生反应的鉴别能力有限 。磁共振弥散加权

成像(DWI)是一种功能成像技术，能产生定性和定量

信息，并提供有关肿瘤细胞数量、细胞膜完整性和
[5]微循环的独特见解 。表观扩散系数(ADC)是组织扩 1.2　MRI技术

散特性的定量表达，在扩散限制区内呈下降趋势。 所有患者均在NCRT前接受1次MRI检查以确定

近年来，研究人员利用DWI来确定NCRT对局部晚期 原发肿瘤的分期，并在完成NCRT后6周再次进行
[6]直肠肿瘤的治疗效果 ，但关于DWI作为直肠癌患 MRI检查以评估疗效。第2次MRI检查和手术之间的

者抗癌治疗反应预测工具价值的报道文献尚少。在 中位间隔时间为15 d(范围14~17 d)。使用1.5T MRI 

这项研究中，我们通过分析局部晚期直肠癌患者 (德国Siemens 公司)系统进行MRI研究，将专用的六

NCRT前后的DWI参数的变化，前瞻性检验了DWI是 通道人体相控阵线圈应用于患者的前侧和另一六通

否能准确预测CR。 道的脊柱线圈应用于后侧。MRI方法和序列参数总

结见表2。
1　资料和方法

1.3　肿瘤体积分析

1.1　一般资料 由具有丰富临床经验的放射线医生通过图片存

2016年5月－2019年4月对50例局部晚期直肠癌 档和通信系统(PACS)对直肠MRI进行分析。在没有

患者进行前瞻性分析。纳入标准为：(1)根据内窥镜 相关病理状态信息的情况下，通过手动在轴向T2加

结肠镜检查确认患者直肠癌，经活检证实为直肠非 权MRI上绘制肿瘤边界并放置感兴趣区域(ROI)来计

黏液性腺癌，无转移性疾病；(2)病理分期≥T3和/或 算病变的横截面积，然后通过将横截面积乘以层面

淋巴结阳性；(3)NCRT治疗后再手术治疗。排除标 厚度得到该层面的肿瘤体积，将所有层面的肿瘤体

T3

T4

CR

16

2

T1

3

0

T2

8

1

T3

17

2

T4

1

0

表1　观察对象NCRT前后的放射学和病理分期 (例)

NCRT后分期(基于病理学)

NCRT前分期

(基于MRI)

T1加权斜轴

623

12

2

170×181

195×256

3

0

3

2

192

3.41

否

T2加权矢状位和冠状位

4 050~6 860

78~90

16

228×240、241×300

220×256、288×448

4

0

3

2

300、195

2.02、4.00

否

T2加权斜轴

5 870

89

16

171×180

220×256

3

0

4

2

300

3.13

否

2DWI(b=0、150、1 000 s/mm )

8 600

90

1

176×220

90×128

4

0

6

0

1 400

6.24

是

表2　直肠MRI参数与DWI技术

参数

重复时间/ms

回波时间/ms

回波链长度(ETL)

扫描视野/mm

矩阵

层厚/mm

层距/mm

NEX

IPAT

带宽

捕获时间/min

脂肪抑制
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术切除。积叠加计算整个肿瘤体积。2周的间隔后，以与T2加

1.6　参考标准权图像分析相同的方式在DWI上再次测量肿瘤体

手术标本作为参考标准。病理分期以TNM分期积。在DWI分析过程中，以T2加权MRI中的肿瘤位
[8]系统为基础，根据文献 提出的病理分型确定NCRT 置作为参考。在NCRT之前的T2加权MRI上，与正常

相邻的肌肉直肠壁相对较低的低信号相比，肿瘤定 后的肿瘤反应，反应分级如下：0级，无消退；1

义为具有高等信号的区域。在NCRT后T2加权MRI 级，消退占肿瘤块的25%或更少(最低反应)；2级，

上，原发性肿瘤位置明显低信号强度的区域被解释 消退占肿瘤块的26%~50%(中度反应)；3级，超过
[7]为纤维化，因此将它们排除在体积测量外 。在 50%肿瘤消退；4级，没有肿瘤细胞，只有纤维组织

DWI肿瘤体积分析中，与正常肠壁或低信号强度组 (CR)。

织背景相比，高信号强度区域视为肿瘤。在T2加权 1.7　统计学处理

MRI和DWI分析中，均比较了NCRT前后的体积变 使 用 SPSS19.0统 计 软 件 ， 计 量 资 料 以 表

化。肿瘤体积减少率=(NCRT前肿瘤体积－NCRT后 示，用配对 t 或 t 检验。采用ROC曲线分析比较肿瘤

肿瘤体积)/NCRT后肿瘤体积×100%。 体积和NCRT后ADC的诊断准确性。P<0.05为差异

1.4　ADC的测量 有统计学意义。

扩散图像在MatLab软件中导出。使用双指数衰
2　结果2减模型自动计算ADC。首先，在16~56 mm 调整ROI 

的面积，然后将至少4个ROI放在每个轴向图像的肿 2.1　肿瘤体积分析

瘤上，直到它们覆盖整个肿瘤体积。自动计算肿瘤 在DWI分析中，CR组的肿瘤体积减少率平均为
2的平均ADC(图1)。选择150和1 000 s/ mm 的b值消除 91.2%，非CR组为70.1%，两者差异有统计学意义

ADC图 上 的 灌 注 效 应 。 ADC是 用 两 个 b值 (150和        (P<0.01)；NCRT后，CR组在DWI测量的肿瘤体积比
21 000 s/mm )的信号强度自动计算的，公式如下： MRI测量的明显缩小(P<0.05)，见表3。

ADC=[ln(S150)－ ln(S1000)]/(1 000－150)，其中S150表
2示b值为150 s/mm 的DWI上的信号强度，S1 000表示

2b值为1 000 s/mm 的DWI上的信号强度。

1.5　NCRT方案

术前采用三平面技术(后前区和两个外侧区)进行

放射治疗，总剂量为45 Gy，周一至周五每天每部分

1.8 Gy。临床靶区包括直肠肿瘤、全直肠系膜、髂

内及髂外淋巴结和盆腔淋巴结。用准直器保护小肠
2.2　肿瘤ADC分析和骨髓。新辅助化疗与放疗同时进行。从放射治疗

NCRT后 ，CR组 平 均ADC值 明 显 高 于 非CR组的第1天开始，患者连续5周每周口服卡培他滨625 
2 (P<0.05)，见表4。mg/m (2 次/d，周一至周五)和静脉滴注奥沙利铂50 
2 2.3　DWI肿瘤体积法、MRI肿瘤体积法和NCRT后mg/m 。新辅助治疗完成后，计划于5~8周进行手

x± s

a、b分别是患有CR的45岁男性的NCRT之前、NCRT之后的图像；每个图像由T2加权MRI图像(左)和DWI图像(右)组成

图1　基于MATLAB的软件对ADC进行测量

组别

CR组

非CR组

n　

18

32

NCRT前

17.0±13.4

13.5±13.0

NCRT后

2.4±1.3

4.5±3.2

NCRT前

12.2±10.6

12.1±11.0

NCRT后

ab1.2±0.8

3.6±2.1

表3　MRI与DWI测量NCRT前后肿瘤体积的比较 
3(x±s，mm )

MRI肿瘤体积测量 DWI肿瘤体积测量

a b与同组NCRT后比较： P<0.05；与非CR组比较： P<0.05
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图2　DWI肿瘤体积减少率、MRI肿瘤体积减少率以及

　　  NCRT后ADC预测CR的ROC

ADC预测CR的准确性 些研究认为，在T2加权图像上测量的肿瘤体积在
[12]DWI肿瘤测量体积法对CR诊断的灵敏度、特异 CR组和非CR组之间不存在任何差异 ，然而，其

[9]度、准确性均高于MRI肿瘤体积法和ADC法，见表 他研究显示了显著差异 。本研究结果显示，在

5、图2。 DWI肿瘤体积测定中，CR组和非CR组的体积缩小

率存在显著差异。这些结果被认为是T2加权MRI固
[13]有的局限性，不能区分残留肿瘤和完全缓解 。此

外，CR的小样本量和体积测量方法的差异也是影响

因素，例如一些研究在T2加权MRI上测量肿瘤体积

时包括相邻直肠管腔区域，而其他研究测量肿瘤体
[9, 12]积时没有包括这些区域 。

[14]研究已经证实ADC在晚期直肠癌中的作用 。
[15]Santamaría等 研 究 结 果 显 示 ， CR组 的 NCRT 后

ADC明 显 高 于 非 CR组 ， 准 确 率 为 79%。 然 而 ，
[9]Park等 报告显示，NCRT后ADC对预测CR没有意

义。在本研究中，CR组的NCRT后ADC显著高于非
[15]CR组 ， 这 一 结 果 与 Santamaría等 的 研 究 结 果 相

似。但NCRT后ADC的准确率为77.3%，临床应用受

到限制。考虑到ADC的特性，包括非常小的测量

值、较大的标准差、超过30%的重现性、灌注效应

和ADC测量技术，应该包括大量的研究人群来分析
[16]ADC 。

在 本 研 究 18例 CR患 者 在 NCRT前 均 为 T3或 T4

期。这些局部晚期T分期的优点是可以很容易地评估

肿瘤体积变化并标记ROI。然而，本研究没有比较

使用预设的ROI面积方法与传统的手动绘制的ROI测

量值进行半自动测量ADC的准确时间。采用预设定
3　讨论 区域ROI方法拟合的半自动测量时间不到1 min，并

且覆盖了整个肿瘤体积，而手工绘制的ROI测量时本研究检验了DWI是否能较好预测CR，结果显
间超过3 min。因此，与手工绘制的ROI测量结果相示，与NCRT后ADC和T2加权MRI肿瘤体积测量相
比，采用预先设定的ROI区域方法进行拟合，既方比，DWI上测量的肿瘤体积变化率预测CR的准确性
便又省时。[9]更高，与以前的研究结果一致 。这些结果可能会

在 NCRT后 ADC的 ROC曲 线 分 析 中 ， ADC为受到肿瘤体积测定方法的影响，因为DWI的解释是
-3 2 [15] 1.20×10  mm /s是精度最高的点，与Santamaría等基于T2加权MRI确定的肿瘤位置为参考，更易于检

的研究结果相同。NCRT后ADC的生物物理学仍未[9]测肿瘤，并减少对正常高信号直肠壁的误解 。因
完全了解。ADC反映了组织病理学特征的明显差此，在DWI上测得的肿瘤体积小于在T2加权MRI上
异。在NCRT后，肿瘤显示出具有可变程度的水肿、测的肿瘤体积。
纤维化和炎性反应的细胞减少，其特征在于间质水基于T2加权MRI肿瘤体积测量的形态学分析在
含量的增加，其中存在较少的扩散障碍，有助于[10-11]评估NCRT反应方面显示了相互矛盾的结果 。一

组别

CR组

非CR组

n

18

32

NCRT前95%CI

0.58±0.30

0.50±0.23

NCRT后95%CI

a1.34±0.24

1.12±0.31

表4　CR组和非CR组NCRT前后的肿瘤ADC 
-3 2(×10 mm /s)

a与非CR组比较： P<0.05

表5　DWI肿瘤体积法、MRI肿瘤体积法和NCRT后ADC预测CR的准确性

截止值

86.9%

84.4%

-3 21.20×10  mm /s

AUC

0.911

0.746

0.802

灵敏度/%

71.1

52.1

66.7

特异度/%

94.6

80.8

83.0

准确率/%

84.2

71.4

77.3

阳性预测值/%

91.4

71.4

68.7

阴性预测值/%

80.1

64.8

81.6

指标

DWI肿瘤体积减少率

MRI肿瘤体积减少率

NCRT后ADC
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