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体素内不相干运动成像在评估直肠癌 
局部淋巴结转移中的应用价值

戴鑫 1，田为中 1，杜芳 2 ＊

（1. 扬州大学医学院附属泰州市人民医院，江苏　泰州　225300；2. 扬州大学附属医院，江苏　扬州　225000）

0　引言

直肠癌在近年来消化内科、肿瘤科疾病

诊断中较为常见，发病率、死亡率上升表现明

显，即使及时进行手术治疗，患者仍具有一定

的术后局部复发率。近年来，随着外科手术技

术的进步以及全直肠系膜切除术的改善、术前

辅助的优化，有效提高了疾病控制效率。积极

做好影像学评估，找到肿瘤原发病灶，检查肠

壁的浸润度、肠周的情况、了解是否存在转移

机转移具体情况，有利于治疗方案的制定。主

要是在患者开展手术治疗之前，对于患者直肠

癌的淋巴结转移相关情况进行评估，有助于针

对患者疾病症状制定有效的治疗方案，减少术

后局部复发影响 [1]。MRI是直肠癌术前常用并

且有效的检查方法，主要是为了更加全面的通

过观察区域淋巴结大小、边界、信号等形态学

特征，为临床诊断转移淋巴结提供依据，然而

其在淋巴结转移检出方面，参考价值受限[2-3]。

扩散加权成像采用单指数模型计算表观扩散

系数，能够通过系统性的检查，显示活体组织

的内部结构，主要是内水分子的微观运动，由

于其检查的优势，现阶段已经广泛应用于临床

患者检查诊断治疗中，当然在检查的过程中，

ADC值不仅仅只是能够全面的反映活体组织

内水分子扩散运动的情况，还能够更加全面的

反应患者毛细血管组织的整体灌注表现，因此

在一般临床检查的过程中，真实的扩散数值要

相对低于ADC检出值。现阶段体素内不相干运

动成像（IVIM）技术也被应用于临床诊断治疗

中，当然也受到了很大的关注，主要是比较适

用于腹部、头颈部等领域。探究体素内不相干

运动成像（IVIM）技术，是在1986年被提出，

在Le Bihan[4]等人的研究中对比发现该技术与

传统DWI技术相比，具有一定的优势，主要体

现在真实地反映组织水分子的扩散情况，能够

更好展示两种运动成分。现阶段，IVIM目前

还处于研究阶段，其中头颈部肿瘤研究资料较

多，或是肝脏、乳腺、肾脏等，但对于纵膈、

肺部等疾病的诊疗方面报道并不多[5]。为此，本

研究探讨IVIM参数在直肠癌淋巴结良恶性鉴别

中的价值，旨在提高淋巴结良恶性判断效能。

摘　要：目的   评价体素内不相干运动成像在评估直肠癌局部淋巴结转移中的应用价值。方法   收集

患例资料设计回顾性研究思路，研究用资料为我院直肠癌患者Mri图像（共包含145例，经手术、病理检

查确诊），筛选出136枚淋巴结（46枚转移淋巴结与90枚非转移淋巴结），计算淋巴结扩散系数d、灌注

系数d*、灌注分数f值，对d、d*、f值分别进行独立样本t检验。结果   转移淋巴结组的d值明显高于非转

移淋巴结组（0.878±0.209×10-3 mm2/s vs.0.706±0.219 ×10-3 mm2/s，两组数据对比，差异有统计学意义

（P<0.001）。结论   iViM在评价直肠癌局部淋巴结转移中有一定的应用价值，较高的d值更加提示淋巴结

发生转移，可以在临床中进一步推广。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集本院2018年12月-2020年5月经手术

治疗并经病理证实的145例直肠癌患者的临床

资料，纳入标准：①手术前未行新辅助放化疗

（接受新辅助治疗的患者被排除在外，因为新

辅助治疗可能改变淋巴结的病理结果）；②术

前接受MR常规及IVIM扫描；③图像清晰；④

病理证实为直肠腺癌（黏液腺癌或肿瘤含粘

液成分的患者被排除在外）。90例患者纳入研

究，其中男52例，女38例，年龄22～85岁，平

均（60.12±12.68）岁。

1.2　设备与扫描参数

采用Siemens  MAGNETOM Avanto 
3 .0T超导型MR设备，采用16通道体部相控

阵线圈，常规T1WI轴位（TR设置722 ms，

TE设置11 ms），T2WI轴位（TR 4550 ms，

TE 99ms），T2WI冠状位（TR 4030 ms，TE 
129 ms），T2WI矢状位（TR 4000 ms，TE 
99 ms），矩阵320×224，层厚设置3 mm，层

间距设置0.6mm，FOV设置220×220 mm。

I V I M 扫 描 采 用 S E 平 面回波（e c h o  p l a n a r 
imaging，EPI）序列，b值分别选取0，50，

100，150，200，300  and 1000  s/mm 2，

TR 6600ms，TE 91ms，激励次数3次，FOV 
250×210 mm，矩阵172×117，层厚5 mm，

层间距0.5 mm。增强扫描，经肘静脉注射Gd-
DTPA，剂量0.2 mL/kg，流率3.0 mL/s。扫

描时间约为24 min。

1.3　IVIM技术及参数值计算

在IVIM理论中，图像信号强度与所有b值

的关系如下述公式：Sb/S0=（1-f）e-bD+f-
bD*，其中S为信号强度，S0是b值为0时的信号

强度，而Sb是b值不为0的信号强度；f为灌注分

数，反映了体素内微循环灌注相关信号在所有

扩散信号中所占比例；D代表单纯水分子扩散

系数，D*为灌注扩散系数，取决于血流速度及

毛细血管形态。

上述IVIM信号强度公式可分为两步来获得

相关参数。第一步，因为D*值明显大于D值，

当b值>200 s/mm2，假灌注对信号衰减的影响

可忽略，因此D值得计算公式可简化为以下线

性公式：Sb/S0=e-bD。第二步，通过第一步得

到的D值计算f及D*值。

所有 拟 合 算 法 都 是 使 用 软 件 F i r e V o x e l
（CAI2R，New York Universi ty，NY）

完成。

1.4　图像分析

MRI图像获取后均有2名或以上阅片师进

行评估分析，2名阅片师独立分析，意见相左则

请第3名进行评断，评断标准有淋巴结的短径、

检出信号、淋巴结边界。将T1WI及T2WI平扫

图像作为参照，通过手动勾画的方式，避开坏

死区域，在IVIM图像上绘制感兴趣区。

1.5　淋巴结筛选

与病理科、手术科室合作，将淋巴结按解

剖位置进行分组：直肠旁淋巴结（251组），肠

系膜下动脉远端、乙状结肠淋巴结（241组），

直 肠 上 淋 巴 结（2 5 2 组），肠 系 膜 下 淋 巴 结

（253组）。术后接受病理检查，医师结合患者

淋巴结转移情况进行组别归类，不确定患者予

以剔除。

1.6　统计学分析

采用SPSS 22.0进行统计学分析，对淋巴结

IVIM参数D，D*，f值采用t 检验。P ≤0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　组织病理学结果和形态学特征

根据术后病理，最终共136枚淋巴结纳入

分析，转移淋巴结46枚，非转移淋巴结90枚。

转移淋巴结的平均短径为（5.8±0.9）mm，范

围为3.2~16.9 mm，非转移淋巴结的平均短径

为（4.8±0.8）mm，范围为3.1~5.6 mm。
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2.2　淋巴结IVIM参数与转移的相关性

转移淋巴结及非转移淋巴结IVIM参数的比

较见表1，转移组的D值（P < 0.001）明显高于

非转移组。转移组淋巴结与非转移组的D*值和

f值没有明显差异（P > 0.05）。

表 1　转移淋巴结与非转移的淋巴结的 IVIM 参数值

参数 转移组 (n=46) 非转移组 (n=90) P

D(×10-3 mm2/s) 0.878±0.209 0.706±0.219 <0.001

D*(×10-3mm2/s) 24.187±56.850 38.329±63.163 0.204

f 0.147±0.062 0.156±0.080 0.503

3　讨论

对于行直肠癌患者，在术前做好患者检查

评估其TNM具体分期情况，了解是否出现转

移，更易于提高治疗方案准确性，科学控制患

者复发风险。以往对转移淋巴结的诊断主要依

据大小、边缘、信号特点，但这些指标在转移

淋巴结和非转移淋巴结中有很多重叠，敏感性

和特异性不高 [6]。有研究分析，这与形态学诊

断标准易受检查人员主观因素影响有关，相应

降低了检查特异性。DWI检测原理来自于收集

水分子自由扩散所发出的组织内信号，参考结

果相对更客观，在过往研究中，指出DWI可被

纳入淋巴结转移判断标准中，但其诊断效能亦

有争议[7-8]。

现阶 段依 照万方、知网等数据库的资料

检索分析，发现大部分淋巴结转移研究文献都

会将淋巴结形态学、DWI图像作为判断参考

指标，关于IVIM参数的研究较少，本研究将

IVIM作为新的评价指标引入，比较了直肠癌转

移淋巴结与非转移淋巴结的IVIM参数。研究发

现D值水平在检查诊断中具有较大参考意义，

推论其可能成为移淋巴结转移的一个重要诊断

指标。笔者认为转移淋巴结D值更高可能是由

于转移淋巴结与非转移淋巴结微结构的差异，

转移淋巴结较非转移淋巴结更不均匀，有更多

的微血管生成[9]。

依照IVIM技术研究假设，其认为人体血

液微循环运动系统具有非一致性、随意性的无

条理运动特点，所以血液组织会受磁化矢量产

生影响发生位移，导致检查过程中信号发生衰

减改变趋势 [10]。ADC系数主要通过非线性最

小二乘法得出。随着近代物理学与生物学的研

究理论积累，IVIM技术研究人员认为生物体

在进行微观运动存在两项运动假设，第一为缓

慢移动，即布朗运动，从物质宏观角度展开分

析，在人体循环网络中因布朗运动运动随机分

布的血液，可成为一种伪扩散系统（D*），即

灌注[11]。另一种为快速移动，即扩散运动，其

运动状态主要受压力梯度影响，借助扩散系数

（D）展开描述，认为液体在血管外产生的自

旋式运动即细胞间液的运动，为扩散运动。而

IVIM技术始于一种无创影像技术，其在水分子

扩散以及毛细血管灌注检测方面均具有较好的

敏感性，可通过相应处理获取参数值，如f值、

D*值、D值，阅图人员可结合参考数值计算患

者体素毛细血管容积与整个组织容积间的比

值，并分析毛细血管网络微循环内灌注情况，

以及患者组织内水分子扩散情况。另外该方案

检测主要从分子层面展开，捕捉组织内形态学

变化过程，检测过程中，无需用到各种外源性

对比剂，有效提高和检查安全性，真正实现临

床的早诊断、早治疗愿景[12]。

D 为 扩 散 系 数，可 对 水 分 子 在 组 织 中 的

扩散情况有效反映，研究表明，D值与细胞结

构、核浆比呈负相关，即细胞数量越多、核浆

比值越高，同时细胞外空间越小，水分子扩散

运动受限，D值随之降低 [13]。研究发现，D值

水平与机体细胞结构组织形态，以及核浆比之

间存在负相关联系，即细胞数量越多，其所呈

现的核浆比值越高，因此会导致细胞外空间被

缩小，限制了组织内水分子扩散过程，影响了

D值水平。伪扩散系数D*，与血液流速以及患

者毛细血管区段长度平均值之间呈比例联系，

对于存在转移性淋巴结患者，D*与患者肿瘤血
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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管灌注状态、微循环灌注状态相关。本次结果

中，转移性淋巴结组D*低于非转移性淋巴结的

D*值，结果无差异。除了D*值，f值也是IVMI
序列中一个重要指标，用于表现灌注状态，并

对每个体素中的毛细血管血流量有效反映。或

是可说通过检测f值，可了解患者MRI扫描资

料中水分子在毛细血管中的比例占据情况，因

此印证f与组织灌注呈正相关关系[14-15]。本结果

中，转移性淋巴结组的f值高于非转移性淋巴结

组，但无差异（P > 0.05）。但在他类疾病的研

究结果中，转移性淋巴结组的f值高于非转移性

淋巴结组，而良性病灶f值是高于恶性病灶的，

例如前列腺炎、鼻咽部恶性肿瘤等，造成这样

结果的原因可能患者病灶类型存在差异相关，

会影响f值结果，同时也可能是因MRI扫描组织

在磁场中的特性、弛豫时间等因素会对f值产生

较大影响。

本研究有一定的局限性。首先，本研究样

本量较小，仅有46枚转移淋巴结纳入了研究。

其次，因为在IVIM图像上分析小淋巴结较困

难，我们未纳入小于3 mm的淋巴结，但小的淋

巴结也会发生转移，所以本研究的结论可能不

适合小的淋巴结。同时，我们并未深入探讨转

移淋巴结D值增高的病理机制，这有待我们进

一步研究。

综上所述，IVIM对鉴别直肠癌良恶性淋巴

结有一定价值，较高的D值更加提示淋巴结发

生转移。
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