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摘  要 

目的：探讨动态对比增强磁共振成像(Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging, DCE-
MRI)联合魔镜成像技术(mDixon-Quant)获取的瘤内与瘤周定量参数，术前无创预测直肠癌P53表达状

态的价值。材料和方法：回顾性分析73例经临床明确诊断的直肠癌患者资料，根据术后病理结果将患者

分为P53突变组和P53野生组，所有患者均行DCE-MRI及mDixon-Quant检查，比较两组间各参数(Ktrans, 
Kep, Ve, R2*, T2*, FF)的差异，对差异具有统计学意义的参数进行单因素和多因素Logistic回归分析寻找

P53表达状态的相关风险因素，绘制受试者工作特征(Receiver Operating Characteristic, ROC)曲线并计

算曲线下面积(Area Under the Curve, AUC)评价预测效能。结果：P53突变组的瘤内Ktrans、R2*、FF和瘤

周的Ktrans、FF值高于P53野生组，而瘤周R2*低于P53野生组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。瘤内Ktrans、

R2*和瘤周Ktrans、R2*、FF是P53表达状态的独立风险因素，瘤内Ktrans + R2*、瘤周Ktrans + R2* + FF、瘤

内 + 瘤周联合参数评估直肠癌P53表达状态的效能分别为0.737、0.944、0.947。结论：DCE-MRI联合

mDixon-Quant技术的瘤内与瘤周定量参数可有效反映直肠癌P53表达状态，联合多个参数可提高预测

效能。 
 
关键词 

直肠癌，磁共振成像，mDixon-Quant，P53表达状态，脂质代谢 
 

 

Intratumoral and Peritumoral  
Quantitative Parameters of  
DCE-MRI Combined with  
mDixon-Quant for Evaluating P53 
Expression in Rectal Cancer 
Haijiao Yu, Zongyuan Xie* 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641602
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641602
https://www.hanspub.org/


于海蛟，谢宗源 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641602 3397 临床医学进展 
 

Department of MRI, North China University of Science and Technology Affiliated Hospital, Tangshan Hebei 
 
Received: March 15, 2026; accepted: April 9, 2026; published: April 16, 2026 

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore the value of quantitative parameters derived from dynamic contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) combined with modified Dixon Quantification (mDixon-Quant) 
technology, both intratumoral and peritumoral, in preoperatively and non-invasively predicting P53 
expression status in rectal cancer. Methods: A retrospective analysis was conducted on data from 
73 patients with clinically confirmed rectal cancer. Based on postoperative pathological results, pa-
tients were categorized into the P53 mutant group and the P53 wild-type group. All patients under-
went DCE-MRI and mDixon-Quant examinations. Differences in parameters (Ktrans, Kep, Ve, R2*, T2*, FF) 
between the two groups were compared. Univariate and multivariate logistic regression analyses 
were performed on parameters showing statistically significant differences to identify relevant risk 
factors associated with P53 expression status. Receiver operating characteristic (ROC) curves were 
plotted, and the area under the curve (AUC) was calculated to evaluate the predictive performance. 
Results: The intratumoral Ktrans, R2*, FF and peritumoral Ktrans, FF values in the P53 mutant group 
were significantly higher than those in the P53 wild-type group, whereas the peritumoral R2* was 
significantly lower than that in the P53 wild-type group, with statistically significant differences (P 
< 0.05). Intratumoral Ktrans, R2* and peritumoral Ktrans, R2*, FF were identified as independent risk 
factors for P53 expression status. The predictive performance of intratumoral Ktrans + R2*, peritu-
moral Ktrans + R2* + FF, and combined intratumoral + peritumoral parameters for assessing P53 ex-
pression status in rectal cancer was 0.737, 0.944, and 0.947, respectively. Conclusion: Quantitative 
parameters derived from both intratumoral and peritumoral regions using DCE-MRI combined with 
mDixon-Quant technology can effectively reflect the P53 expression status in rectal cancer, and the 
integration of multiple parameters enhances predictive performance.  
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1. 引言 

直肠癌(Rectal Cancer, RC)作为全球发病率第三的消化道恶性肿瘤，其复杂的生物学行为导致患者预

后差异显著[1]。P53 是一种重要的肿瘤抑癌基因，分为两种亚型，即突变型和野生型。研究表明，癌细

胞增殖会导致高表达的 P53 蛋白与细胞周期蛋白的结合能力丧失，这种异常改变与直肠癌的增殖活性增

强、侵袭能力提升及远处转移潜能激活等恶性生物学行为密切相关[2]。 
动态对比增强磁共振成像(Dynamic Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Imaging, DCE-MRI)通过静

脉注射对比剂，动态监测其在肿瘤组织内的分布、渗透及代谢动力学过程，结合药代动力学模型进行定

量分析，可反映肿瘤血管生成及微循环特征[3]。已有研究表明，DCE-MRI 定量参数 Ktrans、Kep与直肠癌
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的分化程度、淋巴结转移相关[4]。魔镜成像(mDixon-Quant)是一种新型磁共振精准定量技术，该技术单次

扫描即可同步获取脂肪分数图 FF、T2*图与 R2*图，从而实现对组织或病灶内脂肪含量、顺磁性物质沉积

以及局部氧分压水平的高精度定量评估[5]。目前已用于胰腺导管腺癌[6]及乳腺肿瘤病理分级与预后评估

[7]等研究。 
肿瘤细胞与肿瘤周围微环境的相互作用，能够影响肿瘤的进化和进展[8]。既往研究证实磁共振成像

能预测直肠癌患者 P53 表达状态，但均忽略了 MRI 图像肿瘤周围区域的影响，且缺乏多参数 MRI 评估

直肠癌瘤内及瘤周区域 P53 表达状态的相关研究。此外，有研究表明乳腺癌[9]、子宫内膜癌[10]的瘤周

区域包含重要的临床预后信息。因此，本研究通过分析瘤内与瘤周的 DCE-MRI 及 mDixon-Quant 定量参

数，在术前评估直肠癌 P53 表达状态的价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2022 年 1 月至 2025 年 11 月于就诊于我院因临床怀疑直肠肿瘤而行 MRI 检查的 73 例患

者。P53 突变组 45 例，P53 野生组 28 例。 
纳入标准：① 经手术病理证实为直肠腺癌，做了免疫组化检测，含有 P53 突变表达情况；② 患者

临床资料完整，相关 MRI 检查序列完整(DCE-MRI 序列及 mDixon-Quant 序列)且图像质量良好并能满足

后处理分析的需要；③ 术前未经任何免疫治疗及新辅助放化疗。排除标准：① 图像资料缺失或受伪影

干扰不能诊断；② 临床病理信息不完整，病理结果无 P53 判断；③ 病灶过小，不利于勾画 ROI。所有

受试者知情同意。 

2.2. P53 免疫组化检测 

所有直肠癌患者术后组织标本经本院病理科医生统一检测。P53 阳性结果定义为细胞核呈棕黄色。

P53 增殖指数按阳性细胞所占百分比表示。本研究中患者 P53 阳性表达指数较高且呈明显偏态分布，取

中位数 50%为界值，阳性表达率 > 50%、错义突变、无义突变均归为突变型，共 45 例；阳性表达率 ≤ 
50%、野生突变均归为野生型，共 28 例。 

2.3. 影像检查方法 

所有受试者的 MRI 检查均采用 Philips Ingenia 3.0T 磁共振扫描仪进行扫描，配体部表面线圈，行盆

腔扫描。依次完成盆腔 MRI 常规序列(斜轴位 T1WI、矢状位及斜冠状位 T2WI)、斜轴位 HR-T2WI、斜轴

位 DCE-MRI 及斜轴位 mDixon-Quant。 

2.4. 图像分析与参数提取 

所有影像学参数由两名具有高年资经验的放射科医师采用独立盲法进行测量。将 DCE-MRI 和

mDixon-Quant 图像传至 ISP (Interllispace Portal, Philips Healthcare)工作站，经后处理分析得到瘤内和瘤周

DCE-MRI 定量参数容积转移常数(volume transport constant, Ktrans)、速率常数(rate constant, Kep)、血管外细

胞外间隙容积比(extravascular extracellular volume fraction, Ve)和 mDixon-Quant 参数 R2*、脂肪分数(fat 
fraction, FF)、T2*。瘤内感兴趣区(Region Of Interest, ROI)的勾画以轴位高分辨率 T2WI 为解剖定位参考，

优先选取肿瘤最大层面中肿瘤实体成分最集中、边界最清晰的部分；瘤周区域在肿瘤侵犯直肠系膜最显

著的一侧紧贴肿瘤边缘和直肠系膜内侧边缘的直肠系膜区域勾画宽度为 5 mm 的 ROI，避开明显的血管

和淋巴及邻近器官。最终结果取两位观察者测量的平均值(图 1)。 
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(a)                             (b) 

   
(c)                             (d)                              (e) 

图 1 为患者男，69 岁，病理结果显示：直肠上段中分化腺癌，侵及肌层，P53 为突变型表达。影像表现为：直肠上

段左侧壁病灶呈明显强化。(a)：DCE-MRI 动脉期图像，病灶呈稍高信号；(b)：病灶的 DCE-MRI 伪彩图；(c)：病灶

的 R2*伪彩图；(d)：病灶的 T2*伪彩图；(e)：病灶的 FF 伪彩图。 

Figure 1. Schematic diagram of ROI delineation 
图 1. ROI 勾画示意图 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。采用组内相关系数(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)对两

位观察者所测得的瘤内及瘤周影像学参数(Ktrans, Kep, Ve, R2*, T2*, FF)进行一致性检验，ICC > 0.75 即为一

致性良好，取两位观察者测量结果的均值做后续的统计学分析。计量资料进行正态性检验，符合正态分

布的资料采用独立样本 t 检验进行组间比较，用 x  ± s 表示；不符合正态分布的资料采用 Mann-Whitney 
U 检验，用 M(P25, P75)表示。采用卡方检验或 Fisher 精确检验对两组患者一般临床资料进行比较。比较

P53 突变组与野生组间各参数的差异，将 P < 0.05 的参数纳入后续分析。采用单因素和多因素 Logistic 回

归分析确定独立预测因子，基于多因素 Logistic 回归分析结果，构建联合模型。采用受试者工作特征

(Receiver Operating Characteristic, ROC)曲线来评估诊断效能，并计算曲线下面积(Area Under the Curve, 
AUC)、95%置信区间(95% CI)、灵敏度和特异度。采用 DeLong 检验联合参数之间 AUC 的差异。P < 0.05
为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组间一般临床资料的比较 

本研究共纳入 73 例直肠癌患者，其中 P53 突变组 45 例，P53 野生组 28 例。两组患者的年龄、性别、

瘤体大小及 T 分期等临床资料的差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。两组患者的临床资料(表
1)。 
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Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料的比较 

临床特征 P53 突变组(n = 45) P53 野生组(n = 28) χ2/t/Z P 

年龄 a/岁 65.51 ± 7.32 65.75 ± 7.85 −0.132 0.895 

性别 b/例(%)   0.087 0.768 

男 32 (71.1) 19 (67.9)   

女 13 (28.9) 9 (32.1)   

T 分期 c/例(%)   0.849 0.174 

T1 2 (0.04) 0 (0.0)   

T2 5 (0.11) 3 (0.11)   

T3 26 (0.58) 16 (0.57)   

T4 12 (0.27) 9 (0.32)   

瘤体大小 a/cm 5.47 ± 1.93 5.54 ± 2.35 −0.133 0.895 

注：a：独立样本 t 检验；b：卡方检验；c：Fisher 精确检验。 

3.2. 患者影像资料的比较 

两位观察者对瘤内 Ktrans、Kep、Ve、R2*、T2*、FF (ICC = 0.924, 0.965, 0.878, 0.961, 0.964, 0.947)和瘤

周 Ktrans、Kep、Ve、R2*、T2*、FF (ICC = 0.913, 0.851, 0.893, 0.859, 0.959, 0.974)的测量一致性均良好，取

两位测量者结果的均值做后续研究。P53 突变组的瘤内 Ktrans、R2*、FF 和瘤周的 Ktrans、FF 值高于 P53 野

生组，而瘤周 R2*低于 P53 野生组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；而两组间的瘤内 Kep、Ve、T2*和瘤

周 Kep、Ve、T2*差异无统计学意义(P > 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of imaging parameters between P53-mutant and wild-type groups in rectal cancer 
表 2. 直肠癌 P53 突变组与野生组影像学参数的比较 

参数 P53 突变组(n = 45) P53 野生组(n = 28) t/z P 

瘤内参数     

Ktrans (min−1) 0.29 ± 0.05 0.25 ± 0.05 −2.529 0.014 

Kep (min−1) 0.99 ± 0.28 0.90 ± 0.21 −1.459 0.149 

Ve 0.31 (0.23, 0.36) 0.27 (0.23, 0.34) −1.078 0.281 

R2* (Hz) 22.05 ± 2.94 20.40 ± 2.08 −2.581 0.012 

T2* (ms) 52.37 ± 7.95 51.24 ± 7.66 −0.600 0.550 

FF (%) 2.32 (1.70, 3.20) 1.96 (1.63, 2.61) −2.269 0.023 

瘤周参数     

Ktrans (min−1) 0.15 ± 0.06 0.11 ± 0.05 −2.939 0.004 

Kep (min−1) 0.46 ± 0.20 0.47 ± 0.33 0.095 0.925 

Ve 0.33 (0.25, 0.49) 0.30 (0.19, 0.51) −1.095 0.274 

R2* (Hz) 19.90 (16.69, 24.88) 24.95 (19.49, 29.24) −2.779 0.005 

T2* (ms) 49.08 ± 11.7 46.47 ± 10.14 −0.973 0.334 

FF (%) 65.69 (60.14, 75.46) 46.12 (39.40, 51.41) −5.684 0.001 
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3.3. 预测 P53 表达状态的 Logistic 回归分析  

将以上有统计学差异的参数纳入单因素逻辑回归模型，结果表明，瘤内 Ktrans、R2*、FF 和瘤周 Ktrans、

R2*、FF 是 P53 表达状态的预测因子(P < 0.05)；将这些变量纳入多因素逻辑回归模型，并采用向前逐步

回归法(Forward: Conditional)进行变量筛选，结果表明瘤内 Ktrans、R2*和瘤周 Ktrans、R2*、FF 是直肠癌 P53
表达状态的独立危险因素(表 3)。 
 
Table 3. Logistic regression analysis of P53 expression status in rectal cancer 
表 3. 直肠癌的 P53 表达状态 Logistic 回归分析 

风险因素 
单因素回归分析 多因素回归分析 

OR (95%置信区间) P 值 OR (95%置信区间) P 值 

瘤内参数     

Ktrans 1.980 (1.096, 3.617) 0.022 1.910 (0.974, 4.917) 0.019 

R2* 1.323 (1.016, 1.651) 0.013 1.327 (1.045, 1.685) 0.020 

FF 1.868 (1.054, 3.310) 0.032 1.569 (0.844, 2.915) 0.154 

瘤周参数     

Ktrans 1.272 (1.158, 3.094) 0.008 1.853 (1.468, 2.337) 0.011 

R2* 0.902 (0.833, 0.977) 0.012 0.830 (0.724, 0.952) 0.008 

FF 1.119 (1.063, 1.177) 0.000 1.166 (1.082, 1.257) 0.000 

3.4. 不同预测模型的诊断效能比较 

基于多因素分析的结果，将具有独立预测价值的瘤内 Ktrans、R2*和瘤周 Ktrans、R2*、FF 联合，结果显

示瘤内 Ktrans + R2*、瘤周 Ktrans + R2* + FF、瘤内 + 瘤周联合参数评估直肠癌 P53 表达状态的效能分别为

0.737、0.944、0.947 (表 4，图 2)。DeLong 检验结果显示联合参数的诊断效能有所提升。 
 

 
Figure 2. ROC curve analysis of the efficacy of various combined parameters in 
assessing P53 expression status in rectal cancer 
图 2. ROC 曲线分析各联合参数评估直肠癌 P53 表达状态的效能 
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Table 4. Comparison of diagnostic efficacy of different models in predicting P53 expression status 
表 4. 不同模型预测 P53 表达状态的诊断效能比较 

模型 AUC (95% CI) 阈值 敏感度(%) 特异度(%) Z P 

瘤内 Ktrans + R2* 0.737 0.580 77.8 67.8 −3.376 0.001 

瘤周 Ktrans + R2* + FF 0.944 0.556 91.1 92.8 −3.629 0.000 

瘤内 + 瘤周 0.947 0.713 84.4 96.4 −0.462 0.006 

4. 讨论 

本研究探讨了 DCE-MRI 联合 mDixon‐Quant 瘤内与瘤周定量参数对直肠癌 P53 表达状态的评估。结

果显示，P53 突变组与 P53 野生组的瘤内及瘤周 Ktrans、R2*、FF 值存在差异，其中瘤内 Ktrans、R2*和瘤周

Ktrans、R2*、FF 是预测直肠癌 P53 表达状态的独立影响因素。且联合上述参数对直肠癌诊断具有较高的

准确度、敏感度和特异度，对直肠癌 P53 表达水平具有一定预测价值。这一结果不仅提示多模态影像参

数在表型层面的互补价值，同时也反映出 P53 突变所驱动的肿瘤微环境重塑具有多维度生物学基础，而

非单一通路改变。P53 作为关键的肿瘤抑制蛋白，其突变在直肠癌中常见，并与肿瘤进展、治疗抵抗及不

良预后密切相关。突变型 P53 蛋白不仅丧失抑癌功能，还常导致细胞周期失控、凋亡抵抗、基因组不稳

定性增加以及促血管生成表型的增强[11]。本研究结合所收集病例及相关文献[12]，首次联合 DCE‐MRI
和 mDixon‐Quant 对瘤内及瘤周区域进行研究，且对直肠癌 P53 表达水平进行评估，希望发现瘤内及瘤周

区域对直肠癌部分预后相关病理因素之间的关系，能够更加全面地反映肿瘤的信息，有助于术前对直肠

癌更准确地诊断，帮助临床制订合适的治疗方法，改善患者预后。 

4.1. DCE-MRI 及 mDixon-Quant 参数评估 P53 表达状态的价值 

动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)通过定量分析对比剂在组织中的转运过程，可无创评估肿瘤血

管生成及微循环特征，其核心参数 Ktrans、Kep 及 Ve 分别反映血管通透性、对比剂回流速率及细胞外间隙

大小，从而分析肿瘤的生物学行为[13]。已有研究[14]显示 P53 表达水平与直肠癌的生物学行为和预后相

关，能够反映肿瘤的病理形态与血液动力学的改变。mDixon-Quant 采用基于多回波 Dixon 的水脂分离成

像原理，通过单次扫描即可在数秒内同步获得包括脂肪分数(FF)图、T2*图与 R2*图在内的多组定量图像

[15]，可通过各个图像生成的定量参数值对组织微环境及代谢情况进行评价。本研究结果表明，P53 突变

组瘤内 Ktrans、R2*均高于野生组，且为独立预测因素。这一结果提示，上述影像学参数并非孤立变化，而

可能共同反映了 P53 突变驱动的肿瘤微环境重塑过程。从机制上看，瘤内 Ktrans和 R2*的改变可能分别对

应 P53 突变驱动下的血管生成异常与缺氧或铁代谢紊乱。Ktrans主要反映组织灌注及毛细血管通透性状态。

突变型 P53 除抑癌功能缺失外，还可通过影响 VEGF 等血管生成相关通路促进肿瘤血管异常形成，使新

生血管表现为结构不成熟、排列紊乱及通透性增高，进而导致 Ktrans升高[16]。既往研究亦表明，DCE-MRI
定量参数可反映直肠癌的血流动力学特征，并与肿瘤生物学行为相关[17]。异常血管网络往往灌注效率低

下，易造成局部缺氧状态。缺氧环境不仅增加脱氧血红蛋白比例，还可通过调控铁代谢相关蛋白及氧化

应激过程，促进顺磁性物质沉积，从而导致 R2*升高[18]。本研究结果与 Meng [19]等在宫颈鳞状癌分化

不良组 R2*值高于分化良好组/中度分化组的研究结果一致。另一方面，P53 突变还可参与肿瘤代谢重编

程，尤其是脂质代谢途径的激活，包括脂肪酸合成与摄取增强等[20]。尽管本研究中瘤内 FF 未进入多因

素模型，但其在组间仍存在差异，提示脂质代谢改变可能参与 P53 相关肿瘤生物学过程。由此可见，Ktrans、

R2*及 FF 分别从血流动力学、氧/铁代谢及脂质代谢等不同维度反映肿瘤微环境变化，其协同改变可能构
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成 P53 突变相关影像表型的基础。这种由“血管异常–缺氧状态–代谢重编程”构成的连续过程，在一

定程度上解释了多参数联合模型优于单一参数的原因。 

4.2. 瘤周微环境的影像学特征及其生物学意义 

与既往研究多聚焦于瘤内区域不同，本研究进一步纳入瘤周区域分析，发现瘤周 Ktrans、R2*及 FF 均

具有独立预测价值，且瘤周联合模型的诊断效能明显优于单纯瘤内模型。这一结果提示，瘤周区域并非

单纯背景组织，而是肿瘤侵袭前沿及肿瘤微环境相互作用的重要区域，能够提供除瘤内区域之外的额外

影像学信息[9]-[21]。本研究中，P53 突变组瘤周 Ktrans升高，提示肿瘤侵袭前沿存在更显著的血管通透性

改变及微循环重构。这可能与肿瘤细胞浸润、炎症反应及血管新生共同作用有关。相比之下，瘤周 FF 升

高提示肿瘤对周围脂肪组织及间质代谢状态产生影响。已有研究表明，突变型 p53 可促进脂质合成及代

谢重编程，从而在肿瘤–间质相互作用中发挥重要作用[22]。瘤周脂质信号的改变可能反映了肿瘤代谢效

应向周围组织的扩展。值得注意的是，瘤周 R2*在 P53 突变组中显著降低，这一结果与瘤内 R2*升高的表

现呈反向变化，提示瘤周区域可能存在不同于肿瘤核心区的微环境调控机制。本研究推测，这一现象可

能与瘤周巨噬细胞的“铁清除效应”相关。P53 突变型肿瘤可分泌大量炎症因子，招募并激活瘤周巨噬细

胞，使其通过吞噬含铁碎屑、上调铁外排转运体等方式，局部降低顺磁性铁离子浓度[23]。目前，这一机

制尚未得到病理学验证。未来研究可通过普鲁士蓝铁染色或 CD68 免疫组化标记巨噬细胞，进一步明确

瘤周铁沉积与巨噬细胞活化的关系，为本研究结论提供组织学证据。此外，本研究中瘤内和瘤周两组间

Kep及 Ve的差异无统计学意义。与 Jing [24]等的研究中两组间 Kep和 Ve的差异无统计学意义的结果一致。

分析其原因可能为，Ktrans值直接反映血管通透性与血流的综合状态，与肿瘤侵袭性密切相关；相比之下，

Kep 和 Ve 作为衍生参数易受多因素干扰。新生的异常血管结构扭曲、高渗透性可能掩盖微血管表面积对

Kep 的主导影响，而 Ve 则受到细胞密度、缺氧程度及间质压力等复杂微环境因素的显著调控。更需强调

的是，本研究提示瘤内与瘤周参数所反映的生物学信息并不完全相同。瘤内参数更偏向反映肿瘤核心区

的血流动力学异常和缺氧状态，而瘤周参数则更能体现肿瘤侵袭边缘的血管、脂代谢及微环境响应。正

因如此，瘤周联合模型以及瘤内联合瘤周模型能够取得更高的预测效能。这也说明，在直肠癌 P53 表达

状态评估中，仅依赖肿瘤内部参数可能不足以完整揭示其分子生物学特征，联合瘤周信息具有明显增益

价值。 
本研究存在一定局限性：① 本研究病例数较少，P53 野生型比例较低，有可能对研究结果造成影响，

直肠癌 P53 突变组与 P53 野生型组间 Kep、Ve、T2*无差异，需要进一步扩大样本量，以提高统计结果的

可靠性。② mDixon-Quant 采用 5 mm 固定层厚扫描，对小病灶易产生部分容积效应，且 DCE-MRI 参数

依赖人工勾画 ROI，虽经双盲法和一致性检验，仍可能因瘤周区域界定差异影响参数稳定性，同时模型

难以完全反映肿瘤内部异质性。③ P53 表达状态评估依赖术后免疫组化，以 50%为界值界定突变型，未

结合基因测序验证突变类型，可能遗漏不同亚型的生物学差异。④ 本研究缺乏与影像结果相对应的病理

学和分子生物学验证，特别是对瘤周 R2*变化的微观机制尚不能直接证实。未来可在扩大样本量基础上，

结合病理铁染色、巨噬细胞标记、缺氧指标及脂代谢相关分子检测，进一步阐明多参数 MRI 指标与 P53
异常之间的内在联系。 

综上所述，瘤内和瘤周的 DCE-MRI、mDixon‐Quant 均可有效评估直肠癌 P53 表达水平，并且联合

应用可以提高预测的效能，具有良好的临床应用前景。 
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