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MRI平扫结合DWI在胃癌术前T分期及
淋巴结转移上的价值

耿晓丹，于丽娟，陈慕楠，王文志，李迎辞

哈尔滨医科大学附属肿瘤医院 PET/CT-MRI 中心，黑龙江 哈尔滨 150081

　　［摘要］　背景与目的：胃癌严重影响人类健康，术前准确T分期及淋巴结转移的预测有利于患者治

疗方案的选择及预后。该研究旨在探讨3.0 T磁共振(magnetic resonance imaging, MRI)平扫结合弥散加权成像 

(diffusion-weighted imaging，DWI)对术前胃癌T分期及淋巴结转移的诊断价值。方法：该研究前瞻性开展了胃

癌3.0 MRI平扫+DWI成像研究，其中35例胃癌患者被作为研究对象。这些患者均在术前进行T分期及淋巴结良

恶性的评估，并与手术病理结果相对照。MRI结合DWI与手术病理T分期结果一致性分析采用Kappa检验。在

MRI上分别测量淋巴结的的长径、短径、表观扩散系数(apparent diffusion coefficient， ADC)值、相对肌肉ADC 

(relative of muscle’s ADC，rADCm)值(rADCm =ADC淋巴结值/ADC左侧竖脊肌值)以及相对原发灶ADC(relative of primary 

tumor’s ADC，rADCp)值(rADCp =ADC淋巴结值/ADC胃癌原发灶值)等指标。采用独立样本t检验比较胃癌转移淋巴结与非

转移淋巴结各项观测指标间有无统计学差异，利用ROC曲线下面积的大小评估各项指标对胃癌淋巴结转移的

诊断效能。结果：35例患者MRI结合DWI术前 T分期准确率分别为：T1期75%，T2期100%；T3期76.47%；T4期

75.00%。良恶性淋巴结的长径、短径、ADC值、rADCm值及rADCp之间差异均有统计学意义(P<0.05)。受试者工

作特征(receiver operating characteristic， ROC)曲线显示rADCm值曲线下面积最大，诊断效能最高。淋巴结长径、

短径、ADC值、rADCm值和rADCp值的最佳截断点分别为9.55 mm、6.05 mm、0.934×10-3mm2/s、0.60和1.083，

灵敏度与特异度分别为59.00%和73.10%、59.00%和69.80%、82.60%和88.50%、83.70%和84.60%、78.20%和

80.80%。结论：MRI结合DWI对胃癌术前T分期及淋巴结良恶性的评估具有重要指导意义。

　　［关键词］　胃癌；磁共振成像；T分期；淋巴结；表观扩散系数
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　　［Abstract］ Background and purpose: Gastric cancer impacts human health seriously. Accurate preoperative 
assessment of T staging and metastatic lymph nodes of gastric cancer was beneficial to patients’ treatment options and 
their prognosis. The purpose of this study was to evaluate the diagnostic performance of diffusion-weighted magnetic 
resonance imaging for preoperative assessment of T staging and metastatic lymph nodes in patients with gastric cancer. 
Methods: This study selected 35 gastric cancer patients met the criteria for this prospective study. They all underwent 
gastric 3.0 T MRI+DWI imaging scan. These patients’ T stage and metastatic lymph nodes were evaluated before the 
surgery, with the reference of post-operative histopathological findings. Kappa consistency test was used to assess the 
consistency of T staging between the two methods. This study analyzed short axis diameter, long axis diameter and 
apparent diffusion coefficient (ADC) values of lymph nodes, relative of muscle’s ADC (rADCm) values (rADCm=ADC 
values of lymph nodes/ADC values of right erector spinae), and relative of primary tumor’s ADC (rADCp) values 
(rADCp=ADC values of lymph nodes/ADC values of primary tumor) on MRI image. Independent samples test was used 
to assess the difference between metastatic lymph nodes and benign lymph nodes. The receiver operating characteristic 
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(ROC) curve was generated to evaluate the accuracy of diffusion-weighted magnetic resonance imaging (MRI) for 
preoperative assessment of metastatic lymph nodes of gastric cancer. Results: The accuracy of diffusion-weighted 
MRI for T stages was 77.14%, 75% for T1, 100% for T2, 76.47% for T3 and 75.00% for T4 and respectively. There were 
statistically significant differences in the long axis diameter, the short axis diameter, ADC value, rADCm and rADCp 
between metastatic lymph nodes and benign lymph nodes (P<0.05). The area under the ROC curve of rADCm was 
greater than thats of other criteria, so rADCm was the most significant parameter. The best discriminative cut-off value of 
long axis, short axis, ADC value, rADCm value and rADCp value were 9.55 mm, 6.05 mm, 0.934×10-3 mm2/s, 0.60 and 
1.083, respectively. The sensitivity and specificity were 59.00% and 73.10%, 59.00% and 69.80%, 82.60% and 88.50%, 
83.70% and 84.60%, 78.20% and 80.80%, respectively. Conclusion: Diffusion-weighted MRI has great significance for 
preoperative assessment of T staging and metastatic lymph nodes of gastric cancer.
  　［Key words］ Gastric cancer; MRI; T staging; Lymph node; ADC

　　胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一，严

重影响人类健康［1］。术前准确的T分期及淋

巴结良、恶性的预测有利于合理治疗方案的选

择，对评价预后同样具有重要意义。近年来，

随着MRI技术的发展，已逐渐应用于胃肿瘤的

临床诊断［2］。在MRI的多种功能序列中，弥散

加权成像因其无需注射对比剂，同时具有扫描

速度快等原因，已广泛应用于全身多种肿瘤的

成像，在胃癌中也得到了应用［3］。本研究旨在

探讨3.0T MRI平扫结合DWI对胃癌术前T分期及

淋巴结转移的诊断价值。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　自2004年10月—2015年6月共扫描79例胃

部疾病患者，其中1例胃肠间质瘤，1例因患帕

金森综合征图像显示不清，33例未进行手术治

疗，9例经术后病理证实为良性病变，剩余符

合标准的35例胃癌患者被作为研究对象。病例

纳入标准：① 患者术前均在我中心接受MRI

结合DWI扫描；② 图像清晰；③ 术前未行任

何治疗；④ MRI与手术时间间隔在2周以内；

⑤ 病理证实为胃癌且进行了根治手术。35例患

者中，男性23例，女性12例，年龄37~82岁，

中位年龄61岁。肿瘤位于贲门胃底部6例，胃

体部9例，胃窦幽门部20例。MRI检查方法：

患者禁食、禁水8~12 h，检查前5 min口服500~ 

800 mL温水使胃腔适度充盈并训练患者屏气。

检查设备采用飞利浦3.0 T MRI扫描仪，行常

规MRI和DWI检查，使用16通道体部相控阵线

圈，嘱患者平卧、尽量采用胸式呼吸。扫描序

列为常规序列。① 轴位T2WI：TR/TE 752 ms/ 

80 ms，NAS 1次，矩阵248×167，层厚/层间距 

4   m m / 1   m m ； ②  轴 位 T 1 W I ： T R / T E 

8 ms/2.3 ms，NAS 2次，矩阵200×140，层厚

/层间距4 mm/1 mm；③ 矢状位T2WI：TR/TE 

860 ms/80 ms， NAS 1次，矩阵200×203，层

厚/层间距4 mm/1 mm；④ 冠状位T2WI： TR/

TE 1 119 ms/80 ms，NAS 1次，矩阵200×285，

层厚/层间距 4 mm/1 mm；⑤ 轴位DWI：选

取扩散敏感因子b值0、1 000 s/mm2， TR/TE 

3 000 ms/53 ms，NAS 3次，矩阵100×81，层厚/

间距4 mm/1 mm，扫描3个正交方向。

1.2　图像处理

　　图像后处理均在Philips MR WorkSpace 

2.6.3.4后处理系统中完成，由2名高年资影像科

医师在不知病理结果的情况下观察病灶，判断

术前T分期并测量原发灶ADC值。在轴位T2WI

图像上选取长径大于等于5 mm的淋巴结作为研

究对象，选取各个淋巴结的最大层面，测量其

长径和短径，3次测量取其平均值作为结果；

再测量各个淋巴结的ADC值，选取左侧肾门水

平竖脊肌作为对照并测量其ADC值。测量ADC

值时，手动选取感兴趣区(resign of interest，

ROI)，圆形ROI为5~10 mm2，选取3个不同层面

病变进行测量，取3者平均值作为结果。测量

时尽量选择肿瘤实性部分，避开病灶边缘、血

管、肉眼可见的坏死及囊变部分。计算rADCm

值(rADCm=ADC淋巴结值/ADC竖脊肌值)以及rADCp值
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(rADCp= ADC淋巴结值/ADC原发灶值)。两名医师意见不

一致时，协商达到共识，最终结果与手术病理

结果进行比较，评估MRI结合DWI对胃癌术前T

分期及淋巴结良恶性的诊断价值。

　 　 胃 癌 分 期 采 用 美 国 癌 症 联 合 委 员 会

(American Joint Committee on Cancer，AJCC)胃

癌TNM分期(2010年第七版)标准：T1期为肿瘤侵

犯固有层、黏膜肌层或黏膜下层；T2期为肿瘤

侵犯固有肌层；T3期为肿瘤穿透浆膜下结缔组

织，而尚未侵犯脏层腹膜或邻近结构；T4期为

肿瘤侵犯浆膜(脏层腹膜)或邻近结构。MRI分期

标准：T1期为胃壁内层的局部增厚(图1A)；T2期

为胃壁增厚, 但外层光滑或胃周脂肪间信号带尚

完整(图1B)；T3期为胃壁增厚，侵及胃周脂肪组

织(图1C)；T4期为肿瘤部胃壁与邻近脏器间脂肪

层消失，与邻近脏器相连(图1D)。

　　为保证术前MRI与术后病理所观察的淋巴

结一致，首先由两名高年资影像医生与外科医

生一起在MRI图像上根据淋巴结轴位的毗邻组

织和距离标记该淋巴结，术中在相应区域找到

术前定位的淋巴结切除，做好标记并送病理 

检验。

1.3　统计学处理

　　使用SPSS 16.0统计分析软件行Kappa一致性

检验，将MRI联合DWI术前T分期结果与术后病

理结果进行对比分析。0.75≤Kappa≤1认为两

者一致性较好，0.4≤Kappa<0.75认为两者一致

性一般，-1≤Kappa<0.4认为两者一致性较差。

采用独立样本t检验比较胃癌良性与恶性淋巴结

各项观测指标间有无统计学差异，P<0.05为差

异有统计学意义。利用ROC曲线下面积的大小

评估各项指标对胃癌淋巴结转移的诊断效能。

2　结　　果

2.1　病灶部位及病理诊断

　　35例胃癌，病灶位于贲门胃底部6例，胃体

部9例，胃窦幽门部20例；病理类型包括高分化

腺癌3例，中分化腺癌6例，低分化腺癌22例，

黏液腺癌4例。

2.2　T分期

　　胃癌原发灶在T1WI上通常呈等信号，T2WI

上通常呈等或稍高信号，DWI (b=1 000 s/mm2) 

上，所有病灶与正常胃壁相比呈高信号。胃

癌患者MRI与手术病理T分期结果一致性一般

(Kappa=0.698)。35例胃癌患者MRI平扫+DWI术

前T分期与手术病理结果比较见表1。

2.3　淋巴结转移

　　MRI图像上长径大于等于5 mm的淋巴结共

计164枚，其中78枚为转移淋巴结，86枚为非

转移淋巴结。良恶性淋巴结在T1WI上呈等信

号，T2WI上呈稍高信号，DWI上呈高及稍高信 

号影。

　　结果显示，淋巴结长径、短径、ADC值、

rADCm值及rADCp值在两者之间有统计学差异

(P<0.05)。胃癌良恶性淋巴结各参数比较见表

2。ROC曲线(图2)显示，rADCm曲线下面积最

大，诊断效能最高。良恶性淋巴结各参数ROC

曲线分析结果见表3。

图 1　胃癌分期的MRI诊断图像  

Fig. 1    Staging of gastric cancer by MRI

A: Male patient, poorly differentiated superficial adenocarcinoma, T1 staging, arrow location showed limited thickening of gastric wall, low 
signal of muscle was continuous; B: Male patient, mixed invasive carcinoma, T2 staging, arrow location showed limited thickening of gastric 
wall, muscular signal was blurred; C: Female patient, poorly differentiated tubular adenocarcinoma, T3 staging, arrow location showed uneven 
thickening of gastric wall, the signal of adipose tissue outside of the lesion was blurred; D: Female patient, poorly differentiated tubular 
adenocarcinoma, T4 staging, arrow location showed uneven thickening of gastric wall, the fat gap between lesion and pancreas disappeared, 
invading the pancreas 
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图 2　各参数ROC曲线

Fig. 2    The ROC curve of each parameter

  图 3　“三明治”征 

Fig. 3    “Sandwich” sign

DWI imaging, diffuse thickening of gastric wall, arrow location 
showed low signal between two high signals in antral rear wall, the 
so-called “sandwich” sign

表 2　35例胃癌患者转移淋巴结与非转移淋巴结参数比较

Tab. 2    The comparison of parameters between metastatic lymph nodes and benign lymph nodes in 35 patients with gastric cancer

Index Metastatic lymph nodes Benign lymph nodes   P value  t

The long axis diameter 10.76±4.26 8.53±3.39 0.000 -3.726

The short axis diameter 7.31±3.78 5.64±2.44 0.001 -3.397

ADC value 0.85±0.14 1.08±0.17 0.000 9.793

rADCm 0.55±0.09 0.71±0.11 0.000 9.976

rADCp 0.97±0.20 1.22±0.20 0.000 7.804

表 3　35例胃癌转移与非转移淋巴结各参数ROC曲线分析结果

Tab. 3    The ROC curve’s result of each parameter between metastatic lymph nodes and benign lymph nodes in 35 patients with gastric 

cancer

Index The area under the ROC curve Threshold Sensitivity/% Specificity/%

The long axis diameter l/mm 0.68 9.55 59.00 73.10

The short axis diameter l/mm 0.66 6.05 59.00 69.80

ADC value (×10-3mm2/s) 0.87 0.94 82.60 88.50

rADCm 0.88 0.60 83.70 84.60

rADCp 0.83 1.08 78.20 80.80

表 1　35例胃癌患者MRI平扫结合DWI术前T分期与手术病理结果比较

Tab. 1    The comparison of T staging between preoperative MRI+DWI imaging and post-operative histopathological findings in 35 

patients with gastric cancer

T stage of pathological
T stage of diffusion-weighted MRI

Total The accuracy of diffusion-weighted MRI for T stage/%
T1 T2 T3 T4

T1 6 1 1 0 8 75.00

T2 0 2 0 0 2 100.00

T3 0 0 13 4 17 76.47

T4 0 0 2 6 8 75.00

Total 6 3 16 10 35 77.14
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　　本研究中2例T1期患者分别被高估为T2期和

T3期，4例T3期患者被高估为T4期(图4)。

图 4　T3期术前错估为T4期 

Fig. 4    Incorrect preoperative assessment of T3 staging to 

 T4 staging

Female patient, mixed invasive carcinoma, arrow location showed 
the fat gap between lesion and gallbladder disappeared, it seemed 
invading the gallbladder, so the preoperative staging was T4, 
pathology showed inflammation existed in the lesion, there was a 
clear demarcation between lesion and gallbladder, the postoperative 
staging was T3

3　讨　　论

　 　 目 前 ， 在 恶 性 肿 瘤 新 发 病 例 中 胃 癌 占

10%，胃癌致死率占肿瘤致死病例的12%［4］。

胃癌术前准确分期对于治疗方案的决定起着重

要的作用［5］。

　　目前胃癌术前分期主要使用CT检查。CT

扫描速度快，能清晰地显示胃与周围组织的关

系及淋巴结肿大情况。但由于CT软组织分辨率

差，无法显示胃壁的4层正常结构，因此不能进

行准确的术前T分期；另一方面，CT检查具有

一定的X线辐射［6］，不能短期频繁使用。对于

那些胃癌新辅助化疗需要进行疗效评估或者需

多次进行CT扫描的患者，CT检查有一定的局限

性。MRI具有较高的软组织分辨率，且没有辐

射，在临床上的应用范围越来越广［7］。近年来

由于MRI扫描速度明显提高及呼吸门控技术等

的应用，使其在胃及其他的空腔脏器上的应用

成为可能。我们经过前期研究，探索出一套切

实可行的胃MRI检查方法，可以清晰显示胃壁

的各层结构及周围情况。

　　本研究发现，胃癌病灶在T1WI上呈等信

号，T2WI上呈等或稍高信号, 与正常胃壁的信

号对比不明显。T1期肿瘤在MRI平扫上表现为黏

膜层或黏膜下层的局限性增厚，外缘肌层低信

号连续；T2期肿瘤通常表现为胃壁局限性不均

匀增厚，且胃壁肌层低信号通常显示不清晰；

T3期肿瘤通常表现为胃壁明显增厚，肌层低信

号连续性中断，累及周围脂肪；T4期肿瘤定义

为癌肿突破浆膜层或侵及邻近器官或结构。准

确判断T3、T4期直接影响手术方案的选择，目前

二者主要依据浆膜轮廓和胃周脂肪判定是否侵

犯浆膜来加以区别。部分T3期病灶胃壁外缘与

周围脏器紧贴，很难判断脏器有无受侵。

　　DWI是通过检测水分子运动受限的区域(表

现为ADC值降低)，从而间接反映组织微观结构

变化［8］。当病灶与周围脏器紧贴，特别在胃周

脂肪很少的情况下，MRI平扫图像判断胃癌与

邻近脏器脂肪间隙是否存在困难。在DWI图像

上肿瘤边界显示更清楚，胃壁与周围脏器呈高

信号，与二者间脂肪组织存在明显差异，即使

很细的脂肪间隙，在DWI上也能清晰显示［2］，

从而准确地区分T3与T4期。此外，研究表明，

一些分期高于T3期的病灶，尤其是Borrmann Ⅳ

型，在DWI上显示为“三明治”征［2］。这种

现象在张晓鹏等［3］的研究中有报道，在DWI

上黏膜及黏膜下层显示为高信号，肌层显示

为低信号，浆膜及浆膜下层显示为高信号带，

因为癌细胞在黏膜、黏膜下层、浆膜、浆膜下

层呈广泛浸润，而在肌层，癌细胞分散浸润在

肌间隙。本研究也观察到，部分患者在DWI上

显示“三明治”征，术后经病理证实为胃癌T4

期，Borrmann Ⅳ型。研究表明，含DWI的MRI

在胃癌术前T分期的诊断准确率明显高于增强 

CT［9］。因此MRI平扫结合DWI有利于精确的术

前T分期。本研究中2例T1期患者分别被高估为T2

期和T3期，4例T3期患者被高估为T4期。

　　造成病变分期过高的原因可能有以下3点：

第一，病变部位存在一定的炎性渗出，在MRI

图像上显示的病灶范围比实际病灶范围略大；
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第二，患者过于消瘦，脂肪组织较少，以脂肪

间隙的消失来区分邻近器官是否受侵缺乏客观

性，造成病变被高估；第三，腹部因呼吸运动

伪影造成分期不准确。另外，本研究中有2例T4

期患者被低估为T3期，可能是由于病灶对浆膜

层的侵犯范围较小，显示不清。

　　以往研究认为，淋巴结短径大于等于1 cm

为转移淋巴结，然而增大的淋巴结可以是炎性

反应的结果，小的淋巴结也可以出现转移。有

研究表明，仅有61.4%的转移淋巴结短径大于等

于1 cm［10］。故单纯以淋巴结大小作为诊断标

准，不足以区分淋巴结的良、恶性。在既往研

究中，多层螺旋CT三期增强扫描对胃癌淋巴结

良、恶性诊断的灵敏度和特异度分别为73.5%和

75%［11］，低于本研究结果。张晓鹏等［12］的研

究结果表明，选用高b值得到的图像质量较高，

所测得的病灶ADC值更接近组织真实值［12］。本

研究选用的b值为0和1 000 s/mm2，得到了令人

满意的结果。测量淋巴结ADC值时为避免部分

容积效应，使研究结果更加准确，本研究选取

长径大于等于5 mm的淋巴结作为研究对象。

　　已有多项研究表明，ADC值对于盆腔、颈

部及乳腺恶性肿瘤淋巴结转移的鉴别具有重要

的临床意义［13-15］。本研究结果表明，淋巴结长

径、短径、ADC值、rADCm值及rADCp值可用于

鉴别淋巴结良、恶性，以rADCm值诊断效能最

高。为了缩小这种差异，我们选用rADCm值，通

过计算与自身竖脊肌ADC值的比值，来减小不

同个体之间的差异。本研究结果也证实了rADCm

值的诊断效能最高。但本研究所纳入的研究对

象数量较少，因此我们仍需进一步研究以得到

更加精确的结果。

　　本研究存在一定的局限性，因为腹部MRI

图像扫描会受到腹部呼吸伪影的影响。此外，

高b值会使图像信噪比降低，部分淋巴结显示

不清，所以MRI对淋巴结的检出率较低。本研

究中纳入的淋巴结短径大于等于5 mm，未对短

径小于5 mm的淋巴结进行研究，因此我们仍需

对短径小于5 mm的淋巴结进行进一步研究。此

外，本研究未对N及M分期进行研究，且T4期中

并没有区分T4a和T4b期，仍需进一步研究。
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