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摘  要 

目的：探讨高分辨率三维可变翻转角快速自旋回波序列(3D-SPACE)诊断直肠癌术前固有肌层突破的价值。

方法：选取2019年1月至2023年6月直肠癌术后确诊的55例直肠癌患者MRI资料，所有患者均行3D-
SPACE、DWI序列检查。以病理结果为金标准，比较单独序列及联合序列诊断术前直肠癌肌层突破准确

性、敏感性、特异性、阳性、阴性预测值，采用Kappa检验比较它们与病理结果的一致性；结果：单一

序列与联合序列诊断的准确性、特异性、阳性、阴性预测值分别为78.2%、84.4%、69.6%、79.4%、

76.2%，及87.3%、90.9%、81.8%、88.2%、85.7%；Kappa值分别为0.55及0.73。结论：3D-SPACE
联合DWI序列能够提高术前MRI诊断直肠癌术前肌层突破准确性，为临床治疗方法提供参考。 
 
关键词 

直肠癌，磁共振成像，固有肌层 
 

 

The Value of 3D-SPACE Combined  
with DWI in Preoperatively Assessing  
Muscularis Propria Invasion  
in Rectal Cancer 
Cheng Chen*, Xuyi Quan, Zhuoyu Qian, Shengwu Duan# 
Imaging Center, Zhuzhou Clinical College of Jishou University, Zhuzhou Hunan 
 
Received: September 16, 2025; accepted: October 9, 2025; published: October 16, 2025  

 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 
 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102921
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102921
https://www.hanspub.org/


陈诚 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102921 1566 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: To evaluate the value of high-resolution three-dimensional variable flip-angle fast spin-
echo (3D-SPACE) sequence in diagnosing muscularis propria invasion in preoperative rectal cancer. 
Methods: MRI data of 55 patients with pathologically confirmed rectal cancer after surgery, col-
lected from January 2019 to June 2023, were analyzed. All patients underwent 3D-SPACE and DWI 
(Diffusion-Weighted Imaging) sequences. Using pathological findings as the gold standard, the ac-
curacy, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) 
of individual sequences and the combined sequence were compared. Consistency with pathological 
results was assessed using Kappa statistic. Results: The diagnostic accuracy, specificity, PPV, and 
NPV for the individual sequence and the combined sequence were 78.2%, 84.4%, 69.6%, 79.4%, 
76.2% and 87.3%, 90.9%, 81.8%, 88.2%, 85.7%, respectively. The Kappa values were 0.55 and 0.73, 
respectively. Conclusion: The combination of 3D-SPACE and DWI sequences can improve the accuracy 
of preoperative MRI in diagnosing muscularis propria invasion in rectal cancer, providing valuable 
reference for clinical treatment planning. 
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1. 引言 

结直肠癌是第三大常见癌症，也是癌症死亡的第二大原因[1]。分期是结直肠癌选择治疗方式的关键，

对于结直肠癌 T2 期推荐手术治疗，对于 T3 期则是先进行化疗再进行手术治疗[2]。对于 T2/T3 期的区分

主要是判断肿瘤是否突出肌层外，因此判断肿瘤肌层突破的对患者治疗方法选择有着重要意义。MRI 在
直肠癌分期中发挥着重要作用[3]，然而对于 T2/T3 分期判断仍有一定局限性，这是因为当肿瘤临近肌层，

周围出现增生纤维组织时，肉眼会误判为肿瘤突破肌层，从而造成 T3 期过度分期[4]。3D-SPACE 序列具

有高采集率的高分辨率图像，该技术对于细小解剖显示以及评估肿瘤的侵犯程度具有其特有的诊断价值

[5]-[7]。而 DWI 是一种能反映组织水分子运动的序列，可以敏感的检测肿瘤细胞浸润区的改变，它能起

到重要辅助作用，可以避免仅 3D-SPACE 序列从形态学诊断劣势[8]。本研究旨在评价联合 3D-SPACE 序

列及 DWI 在序列直肠癌术前肌层突破的价值应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 1 月至 2023 年 6 月在株洲市中心医院确诊且经手术病理证实的直肠腺癌患者 55 例，其

中男 33 例，女 22 例，年龄 45~84 岁，平均(63.64 ± 10.45)岁。其中低分化腺癌 12 例，中分化腺癌 25 例，

高分化腺癌 13 例，溃疡型 30 例，隆起型 25 例。所有患者临床资料齐全且均于术前接受 MRI 检查，且

具有完整病理资料。 
纳入标准：无其他原发肿瘤病史；术前 1~2 周均接受 MRI 检查，且检查前未接受相关肿瘤治疗；排
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除标准：因其他肿瘤接受化疗患者；MRI 检查与手术时间相差半个月以上。 

2.2. 研究分组 

病理根据肌层是否突破分为 T2 期和 T3 期，其中 T2 期 23 例患者；T3 期 32 例患者。本研究获得株

洲中心医院伦理委员会批准(审批号：KY2025073-01)。 

2.3. 检查设备和方法 

采用 Siemens 3.0T 超导型磁共振扫描仪，使用盆腔多通道相控阵线圈，检查前 2 天，患者检查前 6
小时需禁食，以排除肠内容物干扰。检查序列主要参数：(1) 轴位 3D-SPACE 序列：TR 2000 ms，TE 128 
ms，层厚 2 mm，层间距 0 mm，FOV 178 mm × 178 mm；(2) DWI：TR 3000 ms，TE 50 ms，层厚 5 mm，

层间距 0.7 mm FOV 380 mm × 380 mm，b 值为 0、800 s/mm2。 

2.4. 观察指标与图像分析 

检查结束后，将图像上传至 GE 公司 CentricityTM Universal Viewer7.0 工作站，判断肿瘤分期标准参

考第 8 版美国联合委员会结直肠癌分期系统[9]，T2 期即肿瘤浸润固有肌层，T3 期即肿瘤突破固有肌层

至浆膜下层或侵犯无腹膜覆盖的直肠旁组织。3D-SPACE 序列图像表现：T2 期即肿瘤侵犯肌层低信号带

但未穿透肌层或带有细索条贯穿(指宽度小于 2 mm、高于肌层低信号)，T3 期即肿瘤侵犯致肌层低信号带

不连续，有结节样外凸或壁外条索影和结节样外凸同时存在，与此同时借助 DWI 序列辅助判断，直肠肿

块在 DWI 序列呈高信号，ADC 序列呈低信号，先只用 3D-SPACE 序列分析，一个月后再用 3D-SPACE
序列及 DWI 序列联合分析，当 3D-SPACE 序列图像具有肌层突破征象并伴有 DWI 弥散受限(DWI 序列

呈高信号，ADC 序列呈低信号)则归为 T3 期，当 3D-SPACE 序列图像不具有肌层突破征象则归为 T2 期，

当 3D-SPACE 序列图像具有可疑肌层突破征象，借助 DWI 序列辅助判断，若伴有 DWI 弥散受限则归为

T3 期，否则 T2 期。由两位具有丰富盆腔磁共振诊断经验医师共同分析图像，意见存在分歧时，讨论达

成一致。典型图像资料(见图 1，图 2) 
 

 
Figure 1. The rectal carcinoma penetrates the muscular layer from the anterolateral aspect 
图 1. 直肠癌从左前方突破肌层 

 
图 1(a)为 3D-SPACE 图像，显示左前方肌层不连续，见结节状低信号影。图 1(b)为 DWI 图像，病灶

呈明显高信号。图 1(c)为 ADC 图，病灶呈低信号。 
图 2(a)为 3D-SPACE 图像，显示肿瘤右前方脂肪间隙模糊，可见毛刺影。图 2(b)为 DWI 图像，病灶

呈等信号。图 2(c)为 ADC 图，病灶呈等信号。 
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Figure 2. The rectal carcinoma is confined to the muscular layer 
图 2. 直肠癌未突破肌层 

2.5. 统计学方法 

以直肠癌术后病理分期作为金标准，分别计算单一序列及联合序列的准确性、敏感性、特异性、阳

性、阴性预测值，运用 SPSS 27 Kappa 检验影像诊断与病理的一致性，Kappa 值 < 4，认为两者一致性较

差，4 < Kappa 值 < 6 为一般，6 < Kappa 值 < 8 为良好，8 < Kappa 值 < 1 为几乎一致。 

3. 结果 

3.1. 3D-SPACE 序列对于直肠癌术前肌层突破的价值 

单一序列对于直肠癌术前肌层突破准确性、敏感性、特异性、阳性、阴性预测值分别为 78.2%、84.4%、

69.6%、79.4%、76.2%，Kappa 值为 0.55 (P < 0.01) (见表 1)。 
 

Table 1. Single sequence staging 
表 1. 单一序列分期情况 

3D-SPACE 序列分组 
术后病理分期 

合计 
T2 期 T3 期 

T2 期 16 5 21 

T3 期 7 27 34 

合计 23 32 55 

3.2. 3D-SPACE 序列联合 DWI 对于直肠癌术前肌层突破的价值 

联合序列对于直肠癌术前肌层突破准确性、敏感性、特异性、阳性、阴性预测值分别为 87.3%、90.9%、

81.8%、88.2%、85.7%，Kappa 值为 0.73 (P < 0.01) (见表 2)。 
 

Table 2. Multisequence staging 
表 2. 联合序列分期情况 

3D-SPACE 序列联合 DWI 分组 
术后病理分期 

合计 
T2 期 T3 期 

T2 期 18 3 21 

T3 期 4 30 34 

合计 22 33 55 
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4. 讨论 

直肠术前分期对临床治疗具有十分重要的指导意义，肌层在肿瘤分期中发挥着重要作用，为 T2 期与

T3 的分界线，突破肌层将会使淋巴结转移的风险变大，需要化疗后再进行手术切除治疗[2] [10]。为此，

如何减少 T2 期患者过度治疗或 T3 期患者治疗不足是我们要解决的问题。 
MRI 在直肠癌分期中发挥着重要作用，在美国国立综合癌症网络、欧洲肿瘤内科会议与中国大肠癌

诊治规范获得较高认可，其软组织分辨力强，同时具有多序列优势，对肌层的显示及侵犯情况具有很高

的价值[11]。 
既往国外有研究表明 MRI 对于直肠癌肌层浸润有较高的诊断价值[12]，国内研究表明 T2WI 序列对

直肠癌肌层突破具有很好的作用[13]，但传统 T2WI 序列层厚较大，3D-SPACE 序列作为 T2WI 序列一种

特殊类型，能够提供清晰解剖细节，它能像高分辨 CT 一样在任意平面进行高质量的多平面重组(MPR)，
展现直肠壁的各层结构，这对于精细评估肿瘤浸润深度，观察固有肌层的完整性或中断以及判断突破点

至关重要，以往研究表明其图像信噪比高于常规 T2WI 序列[7]，因此笔者试图用 3D-SPACE 序列代替

T2WI 序列。在 3D-SPACE 序列上常以“毛刺征”来作为肿瘤是否突破肌层的依据，从病理角度上说，它

常常说明两种状态，一种是肿瘤浸润，另外一种是肿瘤周围增生的纤维组织及炎性反应[14]，这表明仅从

单一序列鉴别直肠癌肌层突破存在局限性。DWI 序列上肿瘤细胞由于增生活跃及核质比高，其细胞外水

分子相对较少，在 DWI 上常表现为明显高信号，而肿瘤周围炎性反应及增生纤维则表现为等或低信号

[15]。故笔者试图从联合两种序列对肌层突破进行鉴别。 
在本研究中发现联合序列的对肌层突破判断的准确率较单一序列高(87.3% VS 78.2%)，与病理结果的

符合程度也高(0.55 VS 0.73)，分析其主要原因是 3D-SPACE 序列能清晰勾画解剖边界，明确肿瘤主体与

肌层的关系，多平面重建的优势可以从多个角度观察直肠壁的侵犯情况，不遗漏病灶。DWI 则敏感提示

肿瘤细胞活跃的区域，当二者同时在肌层突破区域表现出阳性征象时会使诊断信心大幅增加，当 3D-
SPACE 序列出现假阳性征象时，又可见通过观察 DWI 信号强弱来进行辅助判断。这种“结构 + 功能”

的整合，正时本研究联合诊断效能优于单一序列的核心原因。研究中有 3 例患者出现了分期不足，分析其

原因：第一可能肉眼难以观察早期细微的肌层突破变化，两种序列信号改变都不明显，第二可能是肠道迂

曲导致肌层突破区域未能准确识别。有 4 例患者出现了过度分期，分析其原因：第一本研究老年人占大多

数，可能由于检查时间过长，配合度较差而出现伪影导致，第二可能肠壁水肿而造成 DWI 高信号误判。 
本文的不足：1) 本研究中只纳入的术前直肠癌患者的肌层侵犯情况，并没有纳入新辅助治疗后的病

例，有望下一步研究中继续探讨。2) 本研究是回顾性单中心研究，样本数相对有限，可能存在选择偏倚，

有待多中心、大样本前瞻性研究进一步验证。 
综上所述，3D-SPACE 联合 DWI 序列在直肠癌术前肌层突破影像评估价值高于单一序列，为临床医

生提供了更精确的术前信息。未来结合 AI、多参数分析和标准化建设，有望优化这策略，更好地指导临

床，改善患者预后。 
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