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多 参 数 MRI 及 人 工 智 能 技 术 在 直 肠 癌 精 准 诊 断 分 期 生 物 学
行 为 和 疗 效 评 估 中 应 用 进 展

贾好东 董江宁

［摘 要］　直肠癌是最常见的消化道肿瘤之一，发病率和死亡率在全球癌症中排第八位。多参数磁共振成像（MP-MRI）由于具

有良好的软组织分辨率，在直肠癌的术前分期及疗效评估发挥着越来越重要的作用，但常规形态学评估直肠癌难以满足临床要求。

功能磁共振成像中的扩散加权成像（DWI）、体素内不相干运动扩散加权成像（IVIM-DWI）、扩散张量成像技术（DTI）、动态对比增强磁

共振成像（DCE-MRI）以及合成磁共振成像（Sy MRI）等功能成像和分子影像技术可以无创性地揭示肿瘤组织内的细胞密集度和微血

管生成、微循环灌注等信息，能间接地反映直肠癌治疗前后肿瘤组织病理学变化。近年来，人工智能技术的发展为基于 MRI 的直肠癌

评估创造了新的工具，人工智能技术通过计算分析高通量影像数据，挖掘得出以往难以获得的肿瘤异质性信息，进而构建预测模型，

对患者的生存预后、治疗效果等进行预测，但仍面临一系列挑战。本文将 MP-MRI 及人工智能技术在直肠癌精准诊断、分期、生物学

行为和疗效评估中的应用进展进行综述。
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直肠癌是全球男性第三大常见癌症，女性第二大

常见肿瘤，也是全球第四大死亡原因［1］。在我国结直肠

癌的发病率和死亡率均呈上升趋势，并且多数为腺癌，

依然严重威胁着患者的健康和生命［2］。

磁共振成像（magnetic resonance imaging， MRI）具

有良好的软组织分辨率，其多方位、多参数成像技术优

势在直肠癌的术前分期及疗效评估中发挥着越来越重

要的作用。多参数 MRI（multiple parameter MRI， mp-
MRI）是通过运用新一代 MRI 新影像技术及其定量参

数来评估肿瘤组织的微观结构和功能代谢状态，在直

肠癌的精准诊断、分期、生物学行为评估和疗效预测及

预后评估中具有重要的潜在价值。Mp-MRI 可以提供

直肠癌瘤组织内细胞密度、水分子扩散运动、微血管生

成与血流灌注等方面的具体参数，间接地反映直肠癌

治疗前后肿瘤组织病理学变化，从而有助于更准确地

评估肿瘤的恶性程度和生物学行为［3］。直肠 mp-MRI
技 术 包 括 扩 散 加 权 成 像（diffusion weighted imaging， 
DWI）、体素内不相干运动扩散加权成像（intravoxel in‑
coherent motion diffusion weighted imaging， IVIM-
DWI）、扩 散 张 量 成 像 技 术（diffusion tensor imaging， 
DTI）、动态对比增强磁共振成像（dynamic contrasten‑
hanced magnetic resonance imaging， DCE-MRI）及合成

磁 共 振 成 像（synthetic magnetic resonance imaging， Sy 

MRI）等功能成像和分子影像技术，能够在微观水平反

映直肠癌组织的病理生理状态及其动态变化，并提供

重要的定量参数。

近年来，越来越多的研究者使用定量的 DWI 与

IVIM-DWI 的定量参数作为预后成像生物标记物来预

测直肠癌临床 TNM 分期以及组织病理学或免疫组织

化学标记物的各种结果。研究发现，直肠癌表观扩散

系数（apparent diffusion coefficient， ADC）值在不良结果

组（肿瘤低分化、较高的 T、N 分期、直肠系膜筋膜受侵、

神经受侵、MRF+和结外肿瘤沉积阳性）明显低于结果

良好组，表明低 ADC 值的直肠癌侵袭性往往更高［4-9］。

IVIM-DWI 可以有效分离水分子的扩散运动和血流微

循环灌注的成分，能更准确地反映肿瘤组织内真正的

水分子扩散受限程度和其微循环灌注的信息。Sun
等［10］研究发现，直肠癌的分化程度越高，ADC 值、假扩

散 系 数（pseudo diffusion coefficient， D*）和 灌 注 分 数

（perfusion fraction， f）越高；真扩散系数（pure diffusion 
coefficient， D）和 D*随肿瘤分期的增加呈下降趋势。有

壁外血管侵犯（extramural vascular invasion， EMVI）组

的 D*值低于无 EMVI 组（P<0. 05）。

DTI 是一项由 DWI 发展而来的功能成像技术，其

可以量化水分子扩散各向异性，从而检测微观结构，越

来越多地应用于直肠癌研究。Yamada 等［12］研究发现
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DTI 可用于临床无创评估直肠癌患者的组织学分级和

淋巴结转移，结果显示直肠癌的各向异性指数（frac‑
tional anisotropy ， FA）、轴向扩散系数（axial diffusivity， 
AD）、平均扩散系数（mean diffusivity， MD）和径向扩散

系数（radial diffusivity， RD）与组织学分级呈显著负相

关（r = -0. 781、 -0. 750、 -0. 718、 -0. 682，P < 0. 001）。

此 外 ，转 移 性 和 非 转 移 性 淋 巴 结 组 的 FA（0. 430 比 
0. 611）、AD （1. 246×10-3 mm2/s 比 1. 608×10-3 mm2/s）、

MD （0. 776×10-3 mm2/s 比 1. 036×10-3 mm2/s）和 RD
（0. 651×10-3 mm2/s 比 0. 824×10-3 mm2/s），差异均具有

统计学意义（P 均< 0. 001）。

Shen 等［11］报道了 DCE-MRI 直肠癌的病理分化程

度与 Ktrans 和增强曲线下的初始面积（initial area under 
the enhancement curve，iAUC）呈正相关（0. 3<r<0. 8），且

随肿瘤分化程度的降低而升高，这可能是由于肿瘤血

管生成导致血管通透性改变，以及低分化肿瘤中期细

胞较多，需要更多的营养成分和更高的血液灌注量，因

此 Ktrans 较高。

Sy MRI 作为一种新兴的磁共振定量弛豫技术，可

以量化组织的弛豫时间和质子密度，除常规帮助直肠

癌鉴别诊断、肿瘤分期外，还可以预测局部晚期直肠癌

患者对新辅助放化疗的反应。Lian 等［13］通过测量局部

晚期直肠癌患者新辅助化疗前的 ADC 值及 Sy MRI 衍

生的纵向弛豫时间（longitudinal relaxation time， T1）、横

向弛豫时间（transverse relaxation time， T2）及质子密度

值（proton density， PD）值发现：完全病理缓解（patho‑
logic complete response， pCR）组的 T1、T2 均值明显低于

非 pCR 组，T-降期组的 T1、T2 均值明显低于非 T-降期

组，而两组 PD 值、ADC 值差异无统计学意义，表明了

Sy MRI 获取的 T1 及 T2 值有望成为预测局部晚期直肠

癌患者新辅助放化疗反应的影像学标志物。

人工智能主要包括影像组学（radiomics）和深度学

习（deep learning， DL）等技术。影像组学、深度学习等

能够借助计算机软件对常规影像图像进行深度数据挖

掘，能够定量反映肿瘤组织细胞和基因水平的变化，影

像组学可以通过图像识别、模式识别和数据挖掘等方

法，自动提取和分析肿瘤影像的特征，辅助医生对肿瘤

进行分级和分期评估［14-15］。基于 mp-MRI 的影像组学

技术在直肠癌的诊断、分期、分级、疗效预测等方面逐

步得到应用并具有很大潜能。Zhao 等［16］开发并验证了

一种基于 T1WI、T2WI 和质子密度加权成像（proton den‑
sity weighted imaging， PDWI）的列线图来预测直肠癌患

者 EMVI 状态，在验证队列中的 AUC 值为 0. 899，显示

出比两位影像医生更好的诊断效果（AUC=0. 912 比 
0. 732，0. 763）。Jia 等［17］构建的影像组学列线图证明，

利用肿瘤的 T2WI 和 IVIM-DWI 特征可以预测非肿大

淋巴转移（N-LNM），结合 D*、f 和影像组学特征列线图

的 AUC 值为 0. 864。近年来，为了帮助直肠癌患者进

行个体化治疗和预测预后，应用影像组学预测直肠癌

患者预测 KRAS/NRAS/BRAF 基因分型的研究越来越

多。Zhang 等［18］研究了基于深度学习的分割在使用基

于 mp-MRI 的 影 像 组 学 预 测 直 肠 癌 的 KRAS/NRAS/
BRAF 突变方面的可行性，研究发现与基于专家的分割

相比，3D V-Net，一种特殊的卷积神经网络（convolu‑
tional neural network，CNN）结构在 T2WI 和 DWI 上提供

了可靠的直肠癌分割，自动分割在预测 KRAS/NRAS/
BRAF 突变状态方面进行了影像组学分析，会产生良好

的预测结果。机器学习（machine learning， ML）和深度

学习等人工智能技术可以利用大量的影像和临床数据

进行分析和学习，帮助临床医生和影像科医师从整体

上、无创性评估直肠癌肿瘤组织的异质性、基因型和生

物学行为，协助临床评估直肠癌的组织学类型、分化程

度（分级）预测疗效和评估预后［18-20］。人工智能还可以

通过整合多种影像和非影像数据，建立预测模型和决

策支持系统，提供个体化的治疗建议和预后评估［19-20］。

Jin 等［20］使用局部进展期直肠癌患者治疗前后 MRI 图

像训练了一种多任务深度学习模型（3D RP-Net），深度

神经网络同时执行两个不同但相关的任务，即肿瘤分

割和 pCR 预测，结果显示肿瘤分割网络与专家圈定结

果吻合良好，与单一任务训练的专业深度神经网络非

常接近。pCR 预测模型性能明显优于传统影像组学模

型（内 部 验 证 集 AUC：0. 949 比 0. 889；外 部 验 证 集

AUC：0. 921 比 0. 860）。深度学习技术不仅使自动化

分割肿瘤成为可能，还实现了更丰富特征的学习，有望

进一步提升预测模型准确性。

本期专栏专题《直肠癌精准诊断-多参数 MRI 及人

工智能》所发表的 4 篇论著阐述了多参数 MRI 和基于

mp-MRI 的影像组学及人工智能等新技术、新方法在直

肠癌精准诊断、TN 分期和疗效评估等多方面的研究成

果，探讨了其在揭示直肠癌肿瘤异质性、侵袭性等生物

学行为和疗效评估等方面的临床价值，为直肠癌患者

的个体化和精准化治疗后的疗效评估提供客观的影像

学依据，有助于进一步改善直肠癌的预后，具有一定创

新性及较高的临床实用价值。
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