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摘  要 

据全球直肠癌流行病学调查显示，直肠癌发病率位列第八，是一种常见的恶性肿瘤。对于直肠癌早期的

病灶影像学特征及相关临床危险因素的分析有助于直肠癌的早预防、早诊断、早治疗。磁共振成像因其

结构和功能成像的双重价值，在直肠癌的早期诊断、分化分级和淋巴结转移情况等具有明显的优势。其

中尤其以磁共振动态对比增强扫描(Magnetic resonance dynamic enhanced scan, DCE-MRI)及磁共振

弥散加权成像(Magnetic resonance imaging diffusion weighted imaging, DWI-MRI)在评估直肠癌的病

理分化程度方面具有相对较高的价值。基于此，本文就不同分化程度直肠癌的DCE-MRI、DWI-MRI定量

参数值变化以及直肠癌患者的病理分化程度与患者营养代谢紊乱的关联进展进行综述，以期为今后的相

关方面研究提供参考。 
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Abstract 
According to the latest global epidemiological survey of rectal cancer, rectal cancer incidence ranks 
eighth and is a common malignancy. The analysis of the imaging characteristics of the lesions and 
related clinical risk factors of rectal cancer is conducive to the early prevention, early diagnosis and 
early treatment of rectal cancer. Because of its dual value of structural and functional imaging, MR 
imaging has obvious advantages in the early diagnosis of rectal cancer, differentiation grade, and 
lymph node metastasis. In particular, the magnetic resonance dynamic enhanced scan (DCE-MRI) 
and Magnetic resonance imaging diffusion weighted imaging (DWI-MRI) have a relatively high value 
in evaluating the degree of pathological differentiation of rectal cancer. Based on this, we will re-
view the changes of DCE-MRI and DWI-MRI quantitative parameters in rectal cancer with different 
degrees of differentiation, as well as the correlation between the degree of pathological differenti-
ation and nutritional and metabolic disorders in patients with rectal cancer. 
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1. 引言 

近期的研究数据显示，至 2030 年，直肠癌的新发病例或将达到 220 万，而死亡病例数将突破 110 万

大关[1]。在直肠癌进展期，进行术前新辅助放化疗(Chemo radio therapy, CRT)及全直肠系膜切除术(Total 
mesorectal excision, TME) [2]-[4]，能够有效将死亡风险降低至 16%以下[5]，但部分患者依旧存在复发的

情况[2]-[4]。传统的影像学检查通过观察肿瘤的形态学特点了解病情变化，病理学检查则观察肿瘤细胞分

化程度，若存在一种检查结合肿瘤形态学及分化程度进行综合判断，对肿瘤的预防、诊疗或将提供一种

全新高效的手段。目前应用比较广泛的直肠癌评估影像学检查有 CT (Computed tomography)、MRI (Mag-
netic resonance imaging)和 EUS (Endoscopic ultrasonography)。EUS 的观察范围受限，CT 扫描不能清晰地

展示直肠壁的各个层次，MRI 技术具备高图像软组织分辨率、无辐射损伤和多方位成像等多项优势，对

于术前全面评估直肠癌的病情起到了不可替代的作用[6]，但尽管常规 MRI 能够从形态学角度观察肿瘤，

但对于评价直肠癌分化程度及淋巴结转移仍具有局限性。因此 MRI 功能成像技术应时而出，动态对比增

强 MR 成像(DCE-MRI)和弥散加权成像(DWI)技术成为了评估直肠癌病理特性的研究焦点。除此之外，随

着人们生活模式的转变和提升，个体营养代谢情况与直肠癌的病理分化程度之间的相关性，目前尚没有

相关的研究。综上，本文将围绕 DCE-MRI 定量参数在直肠癌不同分化程度上的变化，以及确诊直肠癌的

患者的个体营养代谢情况等方面的最新研究进展进行较为全面的综述。 

2. DCE-MRI 的定量参数用于直肠癌诊断、预后预测的研究 

2.1. DCE-MRI 成像原理 

DCE-MRI 在直肠癌研究中病理学基础主要源于肿瘤组织新生血管网络与正常组织血管之间的显著
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差异。肿瘤缺乏正常的动脉和静脉血管，同时肿瘤血管也缺少正常的基底膜和血管壁，肿瘤细胞分泌多

种血管内皮因子和血管生成素，导致肿瘤血管的通透性和渗透面积比正常血管的更大，从而加速对比剂

进入血管外细胞外间隙(Extravascular extracellular space, EES)的速度，缩短周围组织的 T1 值，增强了肿

瘤的组织结构，间接反映肿瘤组织的血流动力学的变化[7] [8]。其成像过程包括：首先静脉注入顺磁性对

比剂，每隔数秒采集一次组织或器官的图像信息，得到一系列的 T1 图像[9]及与组织信号强度变动相关

的数据，建立模型并进行计算，最终获得时间与信号强度之间的关系曲线(TIC)、对比剂浓度与时间的关

系曲线、对比剂容积转换参数(Ktrans)、灌注指数(PI)，对比剂回流速率常数 Kep、血管外细胞外容积分数

Ve 等一系列评价曲线和参数。其中，Ktrans 是最关键且常用的，它代表了单位时间内对比剂从血管内向

EES 的扩散速度，主要受到肿瘤局部的血流灌注量和血管的渗透面积影响。随直肠癌分化程度加重，正

常直肠壁层厚度降低，微循环消失，新生血管生成，大量新生血管管壁变薄且通透性增强，使对比剂更

容易由血管内移到血管外而使 Ktrans 升高[10]。因此，利用 DEC-MRI 中的 Ktrans 技术，我们可以评估直

肠癌的分化水平，并据此预估其预后情况。 

2.2. DCE-MRI 直肠癌分化分级诊断的应用  

DCE-MRI 对组织进行连续，重复和快速扫描可以得到对比剂注入前和注入后的影像，与固有影像

比较，获得一系列相关影像学参数：Ktrans、Kep 和 Ve，反映了组织灌注、毛细血管数量和通透性[11]。
过去的研究表明，直肠癌微血管的密度与其在高 Ktrans 区域的 Kep 之间存在正向关联[12]。[13]发现，

肿瘤体积，Ktrans 值在新辅助放化疗之后，及两者的相对改变可预测病理反应的发生。但直肠癌病理特

征和 DCE-MRI 定量参数间关系仍不明确。[14]研究发现原位导管癌及浸润性导管癌的 Ktrans 值及 Kep
值较乳腺导管发育不良患者显著提高，因此推测在癌组织内，血容易迅速漏出血管而使 Ktrans 值升高，

同时血液迅速进入血管并最终引起 Kep 值升高。[11]和[15]的研究中指出，Ktrans 参数是区分高级别胶

质瘤和低级别胶质瘤的最关键指标。还有一项研究指出，在组织学分级较高的乳腺癌患者中，Ktrans 的
平均值明显高于组织学分级较低的乳腺癌患者[16]。宋琼等[17]研究发现，在肝细胞肝癌中，Ve 与癌细

胞分化级别呈负相关。直肠癌分化程度低时，Ve 较高，但 Kep 与直肠癌的分化程度并未发现相关性。

直肠癌细胞分化程度变低，导致血管紊乱、新生血管通透性增加，从而提高对比剂从细胞内到细胞外

血管外间隙的速率，Ve 增高。因此，Ve 可能在识别组织学低分化直肠癌中具有重要的临床价值。由此

可见，DCE-MRI 定量参数在直肠癌分化程度中的评估可能具有重大的临床意义及参考价值。 

2.3. DCE-MRI 直肠癌淋巴结转移诊断的应用 

迄今，国内外对于 DCE-MRI 定量参数与淋巴结转移状况之间的关系未达成明确的共识：比如 Kim 
[18]等认为肿瘤分化程度越低，Ktrans 值则越高，随着肿瘤的恶性程度增加，新形成的未完全成熟的血管

以及不完全的血管数量随之增长，导致血管的渗透面积和通透性都有所提高，从而提高了对比剂从血管

内向血管外的扩散速率，也就是 Ktrans 值的增加。在张文文[19]的研究报告中，除了 Ktrans 值与肿瘤分

化程度呈现负相关性之外，Ve 值与分化程度也表现出负相关性，提示随着肿瘤恶性程度的增加，新生成

的不成熟不完整的血管数量也会增加，同时，从血管泄漏到 EES 的对比剂数量增加导致 Ve 值上升。从

理论角度看，肿瘤的恶性程度越高，其血流的灌注量和血管壁的透明度都会增加，加速了对比剂回流到

血管的速度，因此 Kep 值相应提高。然而，上面的研究指出，Kep 值的大小与直肠癌的分化程度并没有

直接关系，这可能是由于血液在时间和空间上分布不均等多种因素共同作用的结果。肖晓娟团队发现，

不同分化水平的直肠癌在 Ktrans、Ve、Kep 值上的差异没有统计学上的差异[20]，提示它们对于肿瘤细胞

的异型性并不敏感。Yeo 等认为，Ktrans、Ve、Kep 值与淋巴结转移的情况并没有明显的相关性[12]，可
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能是因为淋巴结转移受到病程周期和个体差异的较大影响，而与血流灌注的关系则不太直接。然而，Yao
的观点是 Ktrans 值的大小与淋巴结是否转移有关联，这可能是由于随着肿瘤的增长和恶性程度的提高，

Ktrans 值也随之上升，使得淋巴结更容易发生转移。 

3. DWI 用于直肠癌诊断、预后预测的研究 

3.1. DWI-MRI 成像原理 

弥散加权成像技术(DWI)利用水分子在组织内的弥散，揭示组织的微观动态和结构变动，是一种功能

性磁共振成像方法。由于直肠周围被脂肪所包围，其在盆腔内的位置相对稳定，检查时无需屏气，因此

直肠成为消化道 DWI 检查中最为成功的区域[21]-[24]。 
DWI 成像技术的核心是基于人体组织中水分子在细胞内部、细胞外部以及血液中进行的布朗运动。

由于水分子本身具有较强的扩散性和迁移率，其分布也不均匀，传播过程受到蛋白质和其他大分子以及

细胞膜的制约。当水分子扩散时，DWI 信号会逐渐衰减，相应 DWI 序列的信号强度会增加，从而导致表

观弥散系数值(Apparent diffusion coefficient, ADC)下降。因此为了得到清晰的图像和提高诊断精度，必须

对组织结构中的水分子运动进行定量测定。ADC 以 b 值来表示的，DWI 至少需要 2 两个 b 值，一个是 b 
= 0 s/mm2，而另一个是基于检查位置确定的较高 b 值(b = 500~1000 s/mm2)。在 b = 0 s/mm2 时，水分子展

现出高信号特性，其图像与 T2WI 有相似之处；在 b 值相对较低的情况下，快速流动的血液成为 DWI 信
号的主要供应者，能准确和真实地描述水分子的动态行为。因此可以利用这一特性进行快速检测，以达

到早期识别病变和定位治疗目标器官的目的。另外由于血运和血管壁之间存在着一定的摩擦作用，因此

在检测过程中需要考虑到不同部位的阻力系数不同，这样才能得到更好的结果。经由众多学者的深入研

究，他们确定了 DWI 用于诊断直肠癌的最优 b 值为 b = 1000 s/mm2 [25] [26]，这个 b 值不仅可以减少血

流灌注对直肠癌 DWI 信号的干扰，还能确保图像的高质量，使我们能够更为清楚地观察到肿瘤及其周边

组织的状况，从而获得最真实和准确的 ADC 值。 

3.2. DWI-MRI 直肠癌分化分级诊断的应用 

病理学提示直肠癌的高死亡率和分化程度密切相关，由于细胞形态的异质性、丰富的新生血管和功

能的不完整性，直肠癌的恶性程度和转移复发的可能性都会相应增加[27]。DWI 的 ADC 参数反映出直肠

癌细胞增殖情况和微环境组织结构特征(如血管新生状况、细胞排列模式)，对于临床术前了解直肠癌分化

程度和评估治疗效果具有重要意义[28] [29]。在 DWI 成像技术中，ADC 值的测量可以对组织细胞的大小、

细胞的分布和细胞的完整性等信息进行精确的量化分析[30]。由于肿瘤具有快速的增殖代谢、密集的细 
胞排列、缩小的细胞间隙、增大的核浆比例以及细胞内外水分子布朗运动的限制，正常组织在 b 值较高

的情况下会出现信号衰减，而在低信号背景下，肿瘤组织则表现为 DWI 高信号，其定量参数 ADC 值也

明显下降[31]。有研究显示[32] [33]不同组织来源的恶性肿瘤，不同分化程度与 ADC 值有明显差异，诸

如不同分化程度的肝癌与 ADC 值呈正比，而前列腺癌 ADC 值则与 Gleason 评分呈负相关。Matoba 等[34]
研究发现腺癌的 ADC 数值明显高于鳞癌和大细胞癌，而高分化腺癌的 ADC 数值也明显超过了中、低分

化鳞癌和低分化腺癌。Liu 等[35]研究表明小细胞肺癌的平均 ADC 值显著低于非小细胞肺癌(包括鳞状细

胞癌、腺癌、细支气管肺泡癌及腺鳞癌)。由于样本量的选择、测量方式的差异，学者测量的直肠癌 ADC
值与病理分化程度有所差异，部分学者认为[36]分化程度不同的直肠癌患者，其平均 ADC 值不同。目前

DWI 联合定量 ADC 值主要应用在直肠癌的早期发现、定位、术前分期及对肿瘤放化疗疗效的评估中，

而在直肠癌病理分型和分级中应用的相关研究相对较少[37] [38]。 
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3.3. DWI-MRI 直肠癌淋巴结转移诊断的应用 

当肿瘤细胞破坏或替代正常的组织结构时，肿瘤细胞的密度增加，限制了水分子在细胞内外的活动，

从而导致 DWI 增高和 ADC 值下降，构成了 DWI 研究肿瘤组织的病理学基础。同时由于恶性肿瘤具有高

度异质性，不同患者间有很大差异。目前，无论是国内还是国外的学者，在使用 ADC 值来评估直肠癌的

分化水平和淋巴结转移状况方面的研究成果都存在差异。廖雪芮和她的团队的研究指出，ADC 值会随着

肿瘤分化程度的增加而上升，肿瘤分化程度越低，细胞的异型性就越明显，细胞的排列就越紧密；反之

则相反。当细胞内外的供水分子的自由活动空间减少时，ADC 值也会随之下降[39]，这与 Akashi M、Luís 
Curvo-Semedo 等研究者的发现是一致的[40] [41]。王淑芬等研究表明，不同类型的直肠癌中，高分化腺

癌和低分化腺癌之间的差异无统计学意义[42]。然而，张文娟等团队的研究指出，直肠癌的 ADC 值与其

分化水平并无直接关联[42]，这可能是由于该相关研究的病例数量相对较少。马二奎则认为，淋巴结的

ADC 值与其转移能力有很大的关联[43]，但关于肿瘤主体的 ADC 值是否与淋巴结转移相关，目前还没有

明确的结论。然而，一些学者的研究指出，具有淋巴结转移的直肠癌患者的 ADC 值通常低于没有淋巴结

转移的直肠癌患者[44]，因此，结合肿瘤病灶的形态学观察，他们认为，通过测量直肠癌瘤体的 ADC 值，

并结合形态学观察，可以更准确地判断淋巴结转移的情况。而廖雪芮、Akashi M 等人的观点是，直肠癌

的 ADC 值与淋巴结转移的关联并不显著，这意味着淋巴结是否发生转移可能受到个体差异等多种因素

的影响，而与肿瘤组织的水扩散程度并没有直接联系。 

4. 代谢综合征与直肠癌分化、预后的关系 

4.1. 代谢综合征(Mets) 

代谢综合征(metabolic syndrome, MetS)是一组临床综合征，久坐的生活方式、慢性压力、脂代谢障碍

以及不均衡的饮食习惯等都是 MetS 的危险因素[45]。目前，MetS 的患病率在全球范围内正以惊人的速

度增长，已成为一个主要的公共卫生问题[46]。国内外均有学者指出代谢综合征(MetS)及其各组分是直肠

癌的危险因素，参与了其发病的病理生理过程[47] [48]。近年来有多项研究显示，MetS 与 RC 存在显著

的相关性，不仅影响 RC 的发生，且在其预后中也起着至关重要的作用[49]-[52]。最近，关于代谢异常和

肿瘤之间的关系研究已经很常见，王红阳教授[53]指出近期关注的焦点在于：代谢异常是否为启动恶性肿

瘤的关键因素，而我们能否通过控制代谢异常以达到肿瘤的预防、控制和治疗的目的。 

4.2. MetS 与直肠癌分化分级的关系研究 

MetS 的发病机制尚不明确，一般认为其发病是环境因素、遗传因素和免因素等共同作用的结果。非

酒精性脂肪肝(Non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)是 MetS 目前最直观的肝脏表现，在过去的几十年

里，NAFLD 已经成为一个令人担忧的公共卫生问题，因为它的发病率越来越高，特别是在西方国家，在

成人和儿童中达到全球流行的比例[54]。NAFLD 作为肝脏疾病的一个谱系，与胰岛素抵抗、代谢综合征、

糖尿病、肥胖和血脂异常密切相关。越来越多的研究表明 NAFLD 与代谢综合征及其组成部分之间存在

显著关联。有研究认为胰岛素抵抗(insulin resistance, IR)是 MetS 的主要机制[55]。发生 IR 时，体内胰岛

素的降血糖作用减弱，胰岛素分泌代偿性增加引起高胰岛素血症，胰岛素与细胞表面的胰岛素样生长因

子 1 受体(IGF-1)结合促进细胞增殖，从而促进多种恶性肿瘤的发生[56]-[59]。已有研究表明，MetS 和 IR
与乳腺癌的发生密切相关[60]。Chen 等[61]研究认为 MetS 可增加乳腺癌的发病风险，并影响乳腺癌患者

的预后。Drahos [62]等研究认为 MetS 是食管癌发病的危险因素。而 Rosato [63]等研究显示 MetS 与胰腺

癌显著相关，糖尿病是其中关键的组成部分。而直肠癌作为全球最常见的恶性肿瘤之一，探究其与 MetS
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之间的关系也是热点话题。流行病学数据显示，患有 MetS 或其任何组成部分的个体中患直肠癌和直肠腺

瘤的风险显著增高[64]。肥胖是代谢综合征的主要诊断依据之一。有研究表明中心性肥胖与直肠癌密切相

关[65]。身体质量指数(body mass index, BMI)和腰围作为判断肥的指标广泛应用于实际生活中[66]。Ale-
ksandrova [67]等研究表明，腹部肥胖会增加直肠癌前病变的风险。由此可见，MetS 是一个复杂的合并多

种疾病的一组临床综合征，直肠癌作为全球范围内最常见恶性肿瘤之一，具有与 MetS 共同的危险因素，

因此，探究 MetS 与直肠癌病理分化程度之间的相关性一直是一个热点话题。目前的研究结果证实合并

MetS 可显著增加直肠癌的罹患风险，然而 MetS 对直肠癌的分化分级尚未明确。需要开展更多的多中心、

前瞻性队列研究进行进一步探究。 

5. 小结 

综上，近几年直肠癌的发病和死亡率持续上升，因此，在手术前准确评估直肠癌的分化水平和识别

与之相关的临床风险因素变得尤为关键。传统方法是根据肉眼辅以常规影像技术进行定性检查，不能评

估癌细胞分化及转移的风险。尽管常规 MRI 在直肠癌的手术前诊断中得到了广泛应用，但在评估直肠癌

的分化水平和淋巴结转移状况时，其局限性仍然显著。MRI 功能成像技术可以有效地分析肿瘤的微环境

变化和血流灌注状况。其量化指标 ADC 值和 DCE-MRI 定量参数与直肠癌的临床病理特征有着密切的联

系。对这些参数进行准确的测定和分析，对于术前准确评估直肠癌的分化程度和淋巴结转移情况具有很

高的参考价值。在手术中可根据不同分期和术式选择合适的辅助检查方法，从而提高治疗效果和生存率。

然而，目前在国内外，关于 ADC 值和 DCE-MRI 定量参数来评估直肠癌的临床病理特性，还没有一个统

一的标准，这需要进一步扩大样本量进行深入研究。此外，关于直肠癌的分化程度与患者的个体营养情

况与代谢情况之间的相关性，无论是国内还是国外的研究都相对较少，这需要进一步的探索和研究。 
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