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IVIM-DWI 联合基于 T2WI 纹理分析术前鉴别直肠癌 T2 与 T3 分期
的应用价值

张 琦 王裴培 龙腾飞 刘鹤飞 柳 璐 闻 妹 付宝月 董江宁 钱立庭

［摘 要］　目的　探讨体素内不相干运动扩散加权成像（IVIM-DWI）和基于 T2WI 纹理分析术前鉴别直肠癌 T2 与 T3 分期的价

值。 方法　回顾性分析 2016 年 6 月至 2023 年 5 月于中国科学技术大学附属第一医院西区（安徽省肿瘤医院）就诊且经手术病理证实

的 105 例直肠癌患者临床资料。根据术后病理 T 分期将患者分为 T2 期组（n=57）和 T3 期组（n=48）。所有患者均于术前行常规 MRI 及

IVIM-DWI 检查。测量患者癌灶的 IVIM-DWI 参数表观扩散系数（ADC）、D、D*和 f，并提取 T2WI 序列的三维纹理特征。比较两组患者 
IVIM-DWI 参数和纹理参数的差异，建立纹理特征模型、IVIM-DWI 和纹理特征参数的联合模型。用受试者工作特征（ROC）曲线评估

各参数和模型术前对直肠癌 T2和 T3分期的鉴别效能。 结果　IVIM-DWI 参数中，T2期组 D 值大于 T3期组 D 值， T2期组 f 值小于 T3期组

f 值，差异均有统计学意义（P＜0.05），ADC 值和 D* 值的差异无统计学意义（P＞0.05）。从 T2WI 提取的 1 874 个纹理参数中，筛选出 4
个具有统计学意义的纹理参数：firstorder_90Percentile、glrlm_LRLGLE、glszm_SZN 和 glszm_SAHGLE。D 值、f 值及 4 个纹理特征参数的

曲线下面积（AUC）分别为 0.705，0.664，0.840，0.740，0.801，0.656。纹理特征模型的 AUC 为 0.952，联合模型的 AUC 为 0.956。联合模

型的 AUC 大于 D 值、f 值及 4 个纹理特征参数的 AUC，其灵敏度为 93.9%，特异度为 87.5%。 结论　IVIM-DWI 联合基于 T2WI 纹理分析

对术前直肠癌的 T2期和 T3期具有良好的鉴别效能，一定程度上弥补常规 MRI 技术之不足。 
［关键词］直肠癌；体素内不相干运动扩散加权成像；纹理分析；T 分期
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[Abstract] Objective　To investigate the value of IVIM-DWI combined with texture analysis based on T2WI in differentiating T2 from 
T3 stage of rectal cancer preoperatively. Methods　Retrospective analysis was performed on the clinical data of 105 cases of rectal cancer con‑
firmed by surgical pathology in West Branch of the First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China (Anhui Provincial 
Cancer Hospital) from June 2016 to May 2023. The enrolled patients were divided into the T2 stage group (n=57) and the T3 stage group (n=48) 
according to T stage. All patients underwent conventional rectal MRI and IVIM-DWI scan before surgery. IVIM-DWI parameters of primary 
rectal cancer were measured, including ADC, D, D*and f, and the three-dimensional texture features based on T2WI were extracted. The differ‑
ences in IVIM-DWI parameters and texture feature parameters were compared between the two groups, then the texture feature model and com‑
bined model based on IVIM-DWI and texture feature parameters were established. The receiver operating characteristic (ROC) curves were 
used to evaluate the performance of each parameter and model in the preoperative prediction about T2 and T3 stage in rectal cancer. Results　

Among all the IVIM-DWI parameters, the D value of T2 stage group was bigger than T3 stage group, and the f value of T2 stage group was 
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smaller than T3 stage group. Both of them were significantly different (P<0.05), and no statistical significance was found in the ADC and D* val‑
ues between two groups (both P>0.05). Four texture parameters with statistical significance, including firstorder_90Percentile, glrlm_LRLGLE, 
glszm_SZN and glszm_SAHGLE, were selected totally from 1874 texture parameters, which extracted from T2WI sequence. The AUC of D, f 
and four texture feature parameters was 0.705, 0.664, 0.840, 0.740, 0.801, 0.656 respectively. The AUC of texture feature model and the com‑
bined model was 0.952 and 0.956, respectively. The AUC of combined model was larger than D, f and the four texture feature parameters (P<
0.05), and the sensitivity was 93.9% and the specificity was 87.5%.Conclusion　IVIM-DWI parameters combined with texture analysis based 
on T2WI show better efficacy in differentiating T2 from T3 stage of rectal cancer preoperatively，which may remedy the weakness of conventional 
MRI to some extent. 

［Key words］ Rectal cancer；Introvoxel incohorent movement diffusion weighted imaging；Texture analysis；T stage

2020 年全球癌症统计报告数据显示，结直肠癌发

病率位列全球癌症发病率第 3 位，死亡率位列第 2 位，

仅次于肺癌［1］。近年来也有相关数据表明，结直肠癌的

发病呈现出日益年轻化的趋势［2］。目前 T1-2N0M0 期的

直肠癌患者推荐直接手术，T3 和/或 N+的可切除直肠癌

患者原则上推荐新辅助治疗，而 T4 期患者必须行术前

放化疗［3］。直肠癌治疗前的精准分期能够帮助临床医

生选择更为合适、有效的治疗方案。常规 MRI 是目前

常用的直肠癌术前诊断和 T、N 分期的影像学方法，但

常规 MRI 在评估直肠癌浅、深肌层侵犯即鉴别 T2、T3 期

具有局限性，常因分期不准确而影响临床决策。多参

数 MRI 和影像组学的快速发展弥补了常规 MRI 技术

之不足，已成为其有益的补充。体素内不相干运动扩

散 加 权 成 像（introvoxel incohorent movement diffusion 
weighted imaging， IVIM-DWI）相比于常规 MRI 能够更

加准确地反映组织中水分子扩散和微循环灌注。纹理

分析通过分析医学影像中像素和体素的分布，无创性

地对肿瘤的异质性进行客观定量的分析［4］。近年来，有

学者分别对 IVIM-DWI 和纹理分析在直肠癌术前分期

中的应用价值进行了相关研究［5-6］，但很少将两者结合

起来。因此，本研究拟通过探讨 IVIM-DWI 定量参数

联合基于 T2WI 纹理分析术前鉴别直肠癌 T2、T3 分期的

可行性和临床价值，以期为临床选择更为合适和有效

的个体化治疗方案提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2016 年 6 月至 2023 年 5
月于中国科学技术大学附属第一医院西区（安徽省肿

瘤医院）就诊的经手术病理证实的 142 例直肠癌患者

资料。纳入标准：①病理明确；②无远处转移；③既往

未行放化疗。排除标准：①无法行 MRI 检查者；②MRI
图像质量不符合诊断要求；③伴有其他恶性肿瘤病史。

最终纳入 105 例患者，其中男性 59 例，女性 46 例，年

龄 30~79 岁，平均（57. 5±10. 3）岁。所有入组患者均于

术前行常规 MRI 及 IVIM-DWI 检查，术后行直肠癌根

治术。根据术后病理，将患者分为两组，T2 期组（57

例），T3 期组（48 例）。本研究经中国科学技术大学附属

第一医院西区（安徽省肿瘤医院）伦理委员会批准通

过，审批文件编号为 2024-YXK-04。

1. 2　检查设备及扫描方法　采用美国 GE Healthcare 
Signa HDXT 3. 0T 磁共振扫描仪， Torsor 线圈。主要扫

描序列包括：轴位 T1WI、轴位、冠状位及矢状位高分辨

T2WI、10 个 b 值 的 IVIM-DWI 序 列 （b=0、10、20、50、

100、150、200、500、1 200、2 000 s/mm2），各序列扫描参

数见表 1。

1. 3　图像资料分析　

1. 3. 1　 IVIM-DWI 图像分析　在 GE AW4. 5 工作站

上，选取 b=1 200 s/mm2 并于肿瘤的最大层面沿肿瘤边

缘手动勾画感兴趣区（region of interest，ROI）。测量 3 
个连续层面（病变的最大横截面及其上下层面）取平均

值，得出 IVIM-DWI 的参数有：表观扩散系数（apparent 
diffusion coefficient，ADC）、真扩散系数 （pure molecular 
diffusion，D）、假扩散系数（pseudo-diffusion coefficient，
D* ）和灌注分数（perfusion fraction，f）。

1. 3. 2　纹理分析　使用 ITK-SNAP 软件在轴位压脂

T2WI 图像上逐层勾画 ROI，勾画后的 ROI 融合为感兴

趣 体 积（volume of interest， VOI）。 使 用 Python 3. 6. 0
的 PyRadiomics 3. 0. 1 进行纹理分析，自动获取 VOI 的

1 874 个纹理参数。通过 SelectKBest 方法进行单变量

筛选，保留了 P<0. 05 的特征。

所有图像资料均由 2 名有 5 年以上工作经验的

MRI 诊断医师采用双盲法进行判定，对存在分歧的结

果由 2 人协商后取得一致意见。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 和 Python 3. 6. 0 对

所有数据进行统计，计数资料用率表示，用独立样本 t 
检验或 Mann-Whitney U 检验对所有参数进行单因素

表 1　MRI 各序列扫描参数

扫描序列

T1WI
T2WI
IVIM-DWI

TR/TE（ms）
500/7. 2

3 900/109
4 000/65

NEX
（次）

1
4
6

FOV
（cm）

32× 32
24×24
42×42

层厚

（mm）

6
3
3

层间距

（mm）

2
1
1
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分析，符合正态分布的用 x̄±s 表示，不符合正态分布的

用 M（P25，P75）表示。再采用五折交叉验证和机器学习

算 法（logistic regression， LR）建 立 纹 理 特 征 模 型 和

IVIM-DWI 及纹理特征参数的联合模型。各单一参数

和模型的诊断有效性通过受试者工作特征（receiver op‑
erating characteristic，ROC）曲线的曲线下面积（ area un‑
der the curve，AUC）进行量化。DeLong 检验用于比较

模 型 之 间 的 AUC。 以 P<0. 05 为 差 异 具 有 统 计 学

意义。

2　结果

2. 1　两组患者 IVIM-DWI 参数比较　IVIM-DWI 定量

参数中，T2 期组 D 值大于 T3 期组 D 值， T2 期组 f 值小

于 T3 期组 f 值，差异具有统计学意义 （P＜0. 05），两组

ADC 值和 D* 值的差异无统计学意义（P＞0. 05）。见表

2、图 1。

2. 2　纹理特征参数　基于 T2WI 获得的 1 874 个纹理

特征参数中，最终筛选出 4 个术前鉴别直肠癌 T 分期

有较高价值的纹理参数，包括 1 个一阶特征 90Percen‑
tile，1 个 灰 度 游 程 矩 阵（gray level run length matrix， 
GLRLM） 参 数 （LongRunLowGrayLevelEmphasis，

LRLGLE）以及 2 个灰度区域大小矩阵（gray level size 
zone matrix， GLSZM）参 数（SizeZoneNonUniformity，

SZN）和（SmallAreaHighGrayLeverEmphasis，SAHGLE）。

T3 期组的 4 个纹理特征参数值均大于 T2 期组，差异有

统计学意义（P＜0. 05）。见图 2。

表 2　T2期组和 T3期组 IVIM-DWI 参数和纹理特征参数比较

参数

ADC（×10-3mm/s）
D（×10-3mm/s）
D*（×10-3mm/s）
f
firstorder_90Percentile
glrlm_LRLGLE
glszm_SZN
glszm_SAHGLE

T2组（n=57）
0. 900±0. 124
0. 698±0. 121

13. 715（6. 975，29. 975）
27. 632±10. 672

-0. 730（-1. 314，0. 030）
-0. 647（-0. 958，0. 017）

-0. 692（-0. 958，-0. 425）
0. 077（-0. 662，-1. 266）

T3组（n=48）
0. 876±0. 133
0. 596±0. 134

8. 108（4. 441，25. 079）
34. 765±12. 507

0. 739（0. 285，1. 328）
0. 658（-0. 239，1. 425）
0. 636（-0. 525，1. 592）

-0. 393（-0. 856，0. 384）

t/Z 值

0. 803
3. 390

-1. 131
-2. 590
-6. 397
-4. 988
-4. 417
-2. 289

P 值

0. 425
0. 001
0. 258
0. 012

<0. 001
<0. 001
<0. 001
0. 022

注：ADC 为表观扩散系数，D 为真扩散系数，D*为假扩散系数，f 为灌注分数。

注：1A~C 女，63 岁，直肠癌，T2期。 1A 为体素内不相干运动扩散加权成像（IVIM-DWI）（b=1 200 s/mm2）图，示直肠癌原发灶呈高信

号，红色区域为原发灶感兴趣区； 1B 为真实扩散系数（D）伪彩图，肿瘤组织 D 值为 0. 614×10-3 mm 2 /s；图 1C 为灌注分数（f）伪彩图，肿

瘤组织 f 值为 23. 6%。1D~F 男，69 岁，直肠癌，T3期。1D 为 IVIM-DWI（b=1 200 s/mm2）图，示直肠癌原发灶呈高信号，红色区域为原发

灶感兴趣区；1E 为真实扩散系数（D）伪彩图，肿瘤组织 D 值为 0. 354×10-3 mm2 /s；1F 为灌注分数（f）伪彩图，肿瘤组织 f 值为 45. 9%。

图 1　T2期与 T3期直肠癌患者 IVIM-DWI 图像及 D、f 伪彩图
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2. 3　单一参数、纹理特征模型及联合模型的诊断效

能　采用五折交叉验证和机器学习算法（logistic regres‑
sion， LR）构 建 了 两 组 模 型 ：① 纹 理 特 征 模 型（基 于

T2WI 筛选的 4 个纹理特征）；②联合模型（基于 IVIM-
DWI 的参数 D 值、f 值及基于 T2WI 筛选的 4 个纹理特

征）。各单一参数及两组模型的预测准确性通过 ROC
曲线（图 3）及 AUC 值（表 3）来量化，分析上述参数及

模型的诊断效能，计算灵敏度和特异度。其中联合模

型的诊断效能最高，AUC 为 0. 956，大于 D 值、f 值、fir‑
storder_90Percentile、glrlm_LRLGLE、glszm_SZN 和 gl‑
szm_SAHGLE 的 AUC，差异均有统计学意义（Z=9. 86、

4. 64、2. 45、4. 25、2. 83、8. 67，P 分 别 为 ＜0. 001、＜

0. 001、0. 014、＜0. 001、0. 004、＜0. 001），而与纹理特

征模型的差异无统计学意义（Z=0. 67，P=0. 501）。

3　讨论

目前 IVIM-DWI 和纹理分析在直肠癌的分期中起

着重要的作用。T2WI 和 DWI 是直肠癌影像分期最重

要的序列，可有效显示直肠病变［7-8］。对于直肠癌术前

精准诊断，纹理分析可以作为常规 MRI 技术的补充，特

别是在确定术前分期、评估治疗反应以及预测淋巴结

转 移 和 预 后 方 面 具 有 很 高 的 价 值［9-11］。 本 研 究 对

IVIM-DWI 及纹理分析术前鉴别直肠癌 T 分期的应用

价值进行分析。

3. 1　IVIM-DWI 的定量参数术前鉴别直肠癌 T2与 T3分

期的价值　与使用单指数模型运算的扩散加权成像

（diffusion weighted imaging， DWI）相 比 ，IVIM-DWI 在

DWI 的基础上采用双指数运算模型，获得定量参数

ADC、D、D* 和 f 值，在反映肿瘤组织内部水分子扩散的

同时，也反映了肿瘤组织内微循环灌注的信息，更加准

确地反映不同分期的肿瘤微环境的差异。

本研究结果显示，T3 期直肠癌的 D 值较 T2 期直肠

癌 D 值减低（P<0. 05），这可能是因为 T 分期越高，肿

瘤细胞密集程度越大，胞外间隙越小，从而限制组织中

水分子的自由运动，D 值减小。参数 f 值反映了总扩散

中微循环灌注所占的百分比，反映新生毛细血管总

量［12］。本研究中 f 值随着 T 分期的增加而增大，其原

因可能是分期越高，肿瘤组织微血管大量增殖［13］，微循

环灌注也较强，f 值增大。ADC 为表观扩散系数，其值

不仅受细胞密度、核浆比的影响，与毛细血管床的灌注

和渗透、组织脂肪含量等也有关［14］。这些因素可能导

致 ADC 值在肿瘤分期中的诊断效能较差。D*反映的

是组织灌注情况，本研究显示 D*在两组间无明显差异，

这与张益兰等［15］的研究结果相仿。这可能与 D*对噪声

图 2　纹理分析流程

图 3　D、f、纹理特征参数、纹理模型和联合模型的受试

者工作特征曲线图

表 3　IVIM-DWI 参数、纹理特征及联合模型鉴别直肠癌 T2和 T3期的效能

参数

D
f
firstorder_90Percentile
glrlm_LRLGLE
glszm_SZN
glszm_SAHGLE
纹理模型

联合模型

AUC（95%CI）
0. 705（0. 587~0. 823）
0. 664（0. 538~0. 790）
0. 840（0. 747~0. 932）
0. 740（0. 628~0. 853）
0. 801（0. 695~0. 907）
0. 656（0. 532~0. 781）
0. 952（0. 909~0. 996）
0. 956（0. 922~0. 997）

灵敏度（%）

97. 0
72. 7
81. 8
78. 8
75. 6
51. 5
87. 9
93. 9

特异度（%）

35. 0
55. 0
77. 5
62. 5
77. 5
72. 7
92. 5
87. 5
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敏感，数值相对不稳定有关［16］。

3. 2　基于 T2WI 的纹理特征术前鉴别直肠癌 T2 和 T3 分

期的价值　异质性可反映肿瘤的恶性程度，但传统的

影像学检查无法对其进行捕获和量化［17］。纹理分析通

过图像像素中的灰度变化从而定量反映其异质性。纹

理分析技术已被广泛应用于多种肿瘤的鉴别诊断、疗

效评估和预后预测等［18］。T2WI 能更好地显示组织间的

对比度，所以其影像中可能包含更多有价值的纹理特

征参数［19-20］。本研究对纹理分析术前鉴别直肠癌 T2 和

T3 分期的价值进行了相关分析。

本研究在 T2WI 的基础上，筛选出 4 个最优纹理特

征参数。一阶特征 1 个，为 90 Percentile。90 Percentile
表示病灶区域内的灰度强度中第 90 位的灰度值分

布［21］。本研究中 T3 期组的 90 Percentile 明显高于 T2 期

组，说明 T3 期组直肠癌的 T2WI 图像的灰度更高，成分

构成更加复杂。二阶特征 3 个，包含 1 个 GLRLM 参

数：长行程低灰度强调 LRLGLE 和 2 个 GLSZM 参数：

区域大小不均匀性 SZN、小区域高灰度强调 SAHGLE，

分别反映了图像中灰度级的分布和同质性区域的特

征。本研究 T3 期组的 LRLGLE 高于低分期组，说明 T3
期组图像灰度分布更加不均匀，这与其组织成分较 T2
期组更加复杂有关。T3 期组的 SZN 和 SAHGLE 同样

也均高于 T2 期组，说明 T3 期组图像的同质性较差，不

一致性较大，即异质性更大。T3 期组的 4 个纹理特征

参数值均大于 T2 期组，均表明 T3 期组直肠癌肿瘤组织

存在着更大的异质性。

由 4 个纹理特征参数建立的纹理模型的 AUC 值

为 0. 952，优于各个独立的纹理参数。这也说明纹理模

型较 4 个纹理参数在术前鉴别直肠癌 T2 和 T3 分期中

具有更高的价值。

3. 3　IVIM-DWI 定量参数联合基于 T2WI 纹理特征术

前鉴别直肠癌 T2和 T3分期的价值　本研究结果发现单

一的 IVIM-DWI 定量参数和纹理特征参数术前鉴别直

肠癌 T2、T3 分期的效能较低，而 D 值、f 值和 4 个纹理参

数联合模型的 AUC 值为 0. 956，与各单一参数相比，诊

断效能显著提升，且灵敏度和特异度均较高。其原因

可能是联合模型将 IVIM-DWI 的定量参数和纹理特征

的优势结合起来，可以更好地反映肿瘤组织的水分子

扩散、微循环灌注和异质性等微观特征，而这些微观特

征与直肠癌病灶的浸润深度密切相关。IVIM-DWI 技

术与基于 T2WI 的纹理分析相辅相成，进一步提高了术

前鉴别直肠癌 T2、T3 分期的效能，有助于提高术前鉴别

直肠癌 T2、T3 分期的准确性，为临床上直肠癌患者治疗

方式的选择提供了定量的影像学依据。

本研究的局限性：为单中心、回顾性研究，样本量

较少，入组患者的选择存在一定的偏倚，且未纳入增强

序列的纹理特征；手动勾画 ROI 不能与病理组织标本

保持完全一致；没有将 N 分期等其他临床特征纳入研

究。今后将进一步采取前瞻性、多中心研究，以期进一

步提高预测效能。

综上所述，IVIM-DWI 联合基于 T2WI 的纹理分析

技术可以提高术前鉴别直肠癌 T2、T3 分期的诊断效能，

为临床治疗方式的选择提供定量、客观的影像学与影

像组学依据。
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