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磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理分析在直肠癌 Ｔ２／３分期中的应用

张钰琦１，王　艳１，秦转丽２

（１许昌医院，河南 许昌 ４６１０００；２许昌市立医院，河南 许昌 ４６１０００）

【摘要】目的：探讨磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理分析在直肠癌Ｔ２／３分期中的应用价值。方法：将直肠癌Ｔ２期３０例患者
纳入Ａ组，Ｔ３期６２例患者纳入Ｂ组；患者均进行磁共振 Ｔ２ＷＩ图像扫描，比较两组磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数，
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响直肠癌Ｔ２／３分期因素，ＲＯＣ曲线分析磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数诊断直肠癌 Ｔ２／３分
期的价值。结果：Ｂ组磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数均值、自相关、熵、方差和数值均高于 Ａ组，Ａ组磁共振 Ｔ２ＷＩ
图像纹理相关参数对比度高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数均值、
自相关、熵、方差和、对比度均为影响直肠癌 Ｔ２／３分期因素，其中均值、自相关、熵、方差和数值高均为危险因素
（Ｐ＜００５），对比度数值高是保护因素 （Ｐ＜００５）；磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数联合检测诊断直肠癌 Ｔ２／３分期的
价值更高 （ＡＵＣ＝０８３２）。结论：磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理分析在直肠癌Ｔ２／３分期中具有一定的应用价值，综合纹理分
析参数的联合检测能更准确地诊断直肠癌Ｔ２／３分期。
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　　直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其发病率和
死亡率在全球范围内居高不下［１］。根据国际直肠癌分期

标准，Ｔ分期对临床治疗和预后评估具有重要意义。目
前，常用的Ｔ分期方法包括肠管镜检查和组织病理学分
析，但这些方法在一定程度上存在不足，例如无法评估

肿瘤的全身和局部扩散情况。因此，寻找一种非侵入性、

无辐射、准确可靠的影像学方法进行直肠癌 Ｔ２／３分期是
非常必要的。磁共振成像 （ＭＲＩ）作为一种常用的非侵入
性影像学技术，具有优越的软组织对比度和多参数成像

功能，已被广泛应用于肿瘤的诊断和分期［２］。在直肠癌

领域，ＭＲＩ已成为评估肿瘤的定位、体积、侵袭深度、
淋巴结转移等方面的重要手段。磁共振 Ｔ２加权成像
（Ｔ２ＷＩ）是ＭＲＩ中常用的一种成像序列，其对水分子具
有较高的灵敏度，能够清晰地显示直肠癌的解剖结构和

病变范围［３］。纹理分析作为一种定量分析方法，能够从

图像中提取特征参数，反映组织的内在特性，并与组织

的生物学行为和临床特征相关联［４］。通过对磁共振 Ｔ２ＷＩ
图像进行纹理分析，可以揭示肿瘤的内部异质性和复杂

性，进一步提取病灶的纹理特征，从而为直肠癌的分期

提供更加准确和客观的依据。过去的研究已经证实了磁

共振Ｔ２ＷＩ图像纹理分析在多种肿瘤中的应用，包括乳腺
癌、肺癌和前列腺癌等［５－７］。然而，在直肠癌 Ｔ２／３分期
的研究中，对磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理分析的应用尚未得到
广泛关注。因此，本研究旨在探讨磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理
分析在直肠癌Ｔ２／３分期中的应用，进一步验证其在直肠
癌分期中的临床价值，内容如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０２１年６月至２０２３年６月在本院
就诊的直肠癌Ｔ２／３分期患者９２例，其中Ｔ２期３０例纳入
Ａ组，Ｔ３期６２例纳入 Ｂ组。纳入标准：年龄在１８岁以
上，性别不限；经组织病理学检查确诊为直肠癌，并经

过Ｔ２／３分期；无肠系膜上动脉或下动脉、门静脉或肝静
脉等主干受累，否则会影响影像分析结果；未接受放、

化疗治疗；有完整的临床资料和影像学资料，包括磁共

振Ｔ２ＷＩ图像。排除标准：孕妇或哺乳期妇女；直肠癌病
灶直径小于１ｃｍ，太小难以进行分期；有明显的动脉或
静脉钙化、腔内异物、肠腔狭窄或肠梗阻等影像学表现；

有明显肠壁增厚、急性炎症、局部坏死或肠穿孔等严重

并发症；具有肛门括约肌功能障碍、膀胱功能障碍等影

响肠镜检查或治疗的基础疾病；患有神经系统、心血管、

肝肾功能异常等其他严重慢性基础疾病；患有其他恶性

肿瘤或正在接受其他肿瘤治疗；患有精神障碍或无法配

合影像检查。

１２　研究方法　患者保持禁食至少４ｈ后，将患者转移
到ＭＲ机上，采用盆腔线圈固定在盆腔处。采用 ３０Ｔ
ＭＲＩ设备，使用Ｔ２ＷＩ序列进行扫描，采用快速自旋回波
序列 （ＦＳＥ）、脂肪抑制和 ＳＮＲ优化技术，扫描层厚为４
ｍｍ，层间间隔为０５ｍｍ，矩阵大小为２５６×２５６，重复时
间４８００ｍｓ，回波时间１１２ｍｓ，回波数３０，视场 ８ｃｍ。
同时进行通用系列扫描，以检查患者有无其他部位的病

变。扫描范围覆盖直肠，包括直肠癌病灶及周围正常肠

壁。

１３　观察指标　比较两组磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参
数，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响直肠癌 Ｔ２／３分期因素，
ＲＯＣ曲线分析磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数诊断直肠癌
Ｔ２／３分期的价值。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６０统计软件对数据进行分
析。计量资料用 （ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ检验；计数资料
用 ［ｎ（％）］表示，比较用χ２检验；以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　患者一般资料比较　两组患者一般资料比较无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。见表１。
２２　患者磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数比较　Ｂ组磁
共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数均值、自相关、熵、方差和
数值均高于Ａ组，Ａ组磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数对
比度高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。见表２。
２３　影响直肠癌 Ｔ２／３分期的因素　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数均值、自相
关、熵、方差和、对比度均为影响直肠癌 Ｔ２／３分期因
素，其中均值、自相关、熵、方差和数值高均为危险因

素 （Ｐ＜００５），对比度数值高是保护因素 （Ｐ＜００５）。
见表３。
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表１　两组患者一般资料情况
组别 例数 男／女 年龄／岁 病灶大小／ｃｍ 低分化 中分化 高分化

Ａ组 ３０ １８／１２ ５４２１±９５５ ３４２±０５４ ５（１６６７） １７（５６６７） ８（２６６７）
Ｂ组 ６２ ４０／２２ ５５０１±９３７ ３５２±０５９ １１（１７７４） ３１（５０００） ２０（３２２６）
ｔ／χ２ ０１７７ ０３８２ ０７８３ ０３９３
Ｐ ０６７４ ０７０４ ０４３６ ０８２１

表２　两组患者磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数结果 （ｘ±ｓ）
组别 例数 均值 对比度 自相关 熵 方差和

Ａ组 ３０ ５２６２３±８６３５ ６０２３±１２０５ ０６８±０１５ ３７５±０６１ ３３３３２±５５２５
Ｂ组 ６２ ６０８６５±７５６５ ４４３２±８４２ ０８５±０１２ ４３５±０７２ ４１７７４±６２２９
ｔ ４６７６ ７３４６ ５８６１ ３９３０ ６３１５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响直肠癌Ｔ２／３分期因素
项目 β ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
均值 １２２３ ０４０５ １０４２１ ＜００５ ３５４２ １１５０～１１２６４
对比度 －０４１１ ０１０９ １６３５１ ＜００５ ０３６５ ０５４２～５０５２
自相关 １３５４ ０３９１ １５４５４ ＜００５ ３５６１ １４２５～１４４２３
熵 １２２９ ０４１２ １１０５７ ＜００５ ４０６５ １２４１～１２３５９

方差和 １５８７ ０３７１ １７６５９ ＜００５ ４５５６ １５４２～１５２５４

２４　磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数诊断直肠癌 Ｔ２／３分
期的价值　磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数联合检测诊断

直肠癌 Ｔ２／３分期的价值更高 （ＡＵＣ＝０８３２）。见表 ４、
图１。

表４　磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数诊断直肠癌Ｔ２／３分期的价值
指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 灵敏度 （％） 特异度 （％）
均值 ０７２０ ０３６５～１５６９ ７３３５ ６７７２
对比度 ０７６６ ０３２１～２１３５ ７６２１ ６６６５
自相关 ０７４１ ０３１１～３５６２ ７５４１ ６８６１
熵 ０７６３ ０２６８～３１５８ ７６３５ ６５５６

方差和 ０７４２ ０２１９～４１２５ ７５２６ ６３３５
联合检测 ０８３２ ０２５４～６５２３ ８１３４ ７８２３

图１　磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数诊断直肠癌Ｔ２／３分期的ＲＯＣ曲线

３　讨论
本次研究结果显示，Ｂ组磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关

参数均值、自相关、熵、方差和数值均高于Ａ组，Ａ组磁
共振 Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数对比度高于 Ｂ组 （Ｐ＜
００５）。首先，直肠癌 Ｔ３期与 Ｔ２期相比，通常具有更大

的肿瘤体积、更复杂的形态和更高的组织异质性。由于直

肠癌的生长过程中，细胞增殖活跃，组织内的细胞密度和

排列方式发生改变，导致了肿瘤内的纹理特征的变化［８］。

Ｔ３期肿瘤的增大和肿瘤细胞的排列紧密，使得纹理参数
的均值在Ｂ组中较高［９］。其次，Ｔ３期直肠癌常常伴随着
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肿瘤侵犯周围组织的情况，如浸润到邻近的肌层、浸润至

邻近器官或组织［１０］。这种浸润性生长可能导致肿瘤与周

围组织之间的界面模糊，进一步增加了图像纹理的复杂性

和不均匀性。在磁共振Ｔ２ＷＩ图像上，这些肿瘤边缘的模
糊与不规则性会被纹理分析参数所捕捉到，从而使得 Ｂ
组中纹理参数的数值增加［１１］。另外，Ｔ３期直肠癌常伴随
着淋巴结转移的情况，这可能会影响磁共振 Ｔ２ＷＩ图像的
纹理特征［１２］。淋巴结转移的存在可能会导致局部淋巴结

增大、结构变化，并与肿瘤细胞的体积、形态以及排列方

式产生交叉影响［１３］。这些因素会在图像上表现为更多的

纹理细节和不规则性，从而增加 Ｂ组中纹理参数的数值。
此外，Ｔ３期直肠癌还可能伴随着肿瘤内部的组织学异质
性和微环境的变化［１４］。这些变化包括不同细胞群的存在、

血供的改变、坏死区的形成以及纤维化等［１５］。这些因素

在磁共振Ｔ２ＷＩ图像上会呈现出不同的纹理特征，如纹理
的复杂性、不均匀性的增加，从而导致Ｂ组中纹理参数的
升高。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，磁共振 Ｔ２ＷＩ图像纹
理相关参数均值、自相关、熵、方差和、对比度均为影响

直肠癌Ｔ２／３分期因素，其中均值、自相关、熵、方差和
数值高均为危险因素 （Ｐ＜００５），对比度数值高是保护
因素 （Ｐ＜００５）。均值、自相关、熵和方差的增加可能
反映了直肠癌的内部异质性和复杂性。在直肠癌的发展过

程中，肿瘤细胞的增殖和排列方式可能出现不均匀和紧密

的情况，导致了图像纹理的变化。这些纹理参数的增加可

能反映了肿瘤内部细胞密度的变化、组织结构的异质性和

肿瘤内部血供的紊乱［１６］。这些因素与直肠癌的 Ｔ分期密
切相关，因为Ｔ３期肿瘤通常会显示更高的内部异质性和
复杂性［１７］。其次，对比度的增加被认为是直肠癌 Ｔ２／３分
期的保护因素。对比度是指图像中物体与其背景之间的灰

度差异。在直肠癌中，对比度的增加可能反映了肿瘤与周

围正常组织之间的界限清晰度［１８］。这种清晰度可能代表

着肿瘤与周围组织的边界相对完整，没有明显的浸润和侵

犯［１９］。因此，对比度的增加可能与较早期的Ｔ２期直肠癌
相关联，从而被认为是保护因素。

磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理相关参数联合检测诊断直肠癌
Ｔ２／３分期的价值更高 （ＡＵＣ＝０８３２），不同的纹理参数
反映了肿瘤不同方面的特征，如形态、组织结构的异质

性、血供的变化等。这些参数的联合应用可以增加对直肠

癌Ｔ２／３分期的综合评估，提高诊断的准确性［２０］。磁共振

Ｔ２ＷＩ图像纹理参数的联合分析可以更全面地捕捉到肿瘤
的纹理特征和纹理间的相互关系［２１］。这些信息对于判断

肿瘤在Ｔ２和Ｔ３期之间的转变具有重要意义。
综上所述，磁共振Ｔ２ＷＩ图像纹理分析在直肠癌Ｔ２／３

分期中具有一定的应用价值，综合纹理分析参数的联合检

测能更准确地诊断直肠癌Ｔ２／３分期。
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