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体素内不相干运动成像对中老年人直肠癌同步
放化疗后骨盆骨髓转化的评估价值

胡亮 韩铮 潘江峰

[摘要] 目的 评估体素内不相干运动成像（IVIM）对中老年局部进展期直肠癌患者同步放化疗后骨盆骨髓转化的价

值。方法 回顾性分析26 例中老人局部进展期直肠癌患者同步放化疗前、后MRI资料，分析比较中老年局部进展期

直肠癌患者同步放化疗前、后骨盆骨髓 IVIM各参数的变化。结果 中老年局部进展期直肠癌患者同步放化疗后骨盆

骨髓纯扩散系数（D）值、假扩散系数（D*）值、灌注分数（f）值明显低于放化疗前，差异均有统计学意义（t分别=2.16、2.84、

2.75，P均＜0.05），同步放疗前后的标准表观扩散系数（ADC）值比较，差异无统计学意义（t=0.55，P＞0.05）。结论

IVIM可反映中老年人直肠癌同步放化疗后骨盆骨髓转化的过程，这为中老年直肠癌骨髓功能研究提供了新的思路。
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Evaluation value of intravoxel incoherent motion assessment of chemo-radiation induced bone marrow transfor⁃
mation in middle aged and elderly patients with advanced rectal cancer HU Liang，HAN Zheng，PAN Jiangfeng.De-

partment of Radiology，Jinhua Central Hospital，Jinhua 321000，China.

[Abstract] Objective To investigate bone marrow changes after chemo-radiation using intravoxel incoherent motion

（IVIM）in middle aged and elderly patients with advanced rectal cancer. Methods The MRI data of 26 middleaged and

elderly patients with locally progressive rectal cancer undergoing chemo-radiation were retrospectively analyzed. The

changes of pelvic bone marrow IVIM parameters before and after concurrent chemo-radiation were analyzed and com-

pared. Results The pure diffusion coefficient（D）values，pseudo diffusion coefficient（D*）values and perfusion fraction

（f）values of pelvic bone marrow after chemo-radiation were lower than before chemo-radiation，and the differences were

statistically significant（t=2.16，2.84，2.75，P＜0.05）.There was no significant difference in the standard apparent diffusion

coefficient（ADC）values before and after concurrent chemo-radiation（t=0.55，P＞0.05）. Conclusion IVIM could re-

flect the changes in bone marrow function after chemo-radiation，which provided a new idea for the study of bone marrow

function in middle-aged and elderly people.

[Key words] rectal cancer； chemo-radiation； marrow； magnetic resonance imaging

同步放化疗后再行手术切除是包括直肠癌在

内晚期肿瘤的标准治疗方案。有研究显示放化疗后

骨髓功能状况与骨髓血液毒性及骨髓抑制密切相

关[1,2]，因此，准确评价放化疗前后骨髓功能状况，对

预测及预防骨髓抑制发生相当重要。目前，关于同

步放化疗后骨髓功能研究局限于骨髓成分变化

上[3~5]，对骨髓功能研究较少[6,7]。本次研究评估体素

内不相干运动成像（intravoxel incoherent motion，
IVIM）对中老年局部进展期直肠癌患者同步放化疗

后骨盆骨髓转化的价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2019年 6 月至 2021年

6 月金华市中心医院局部进展期直肠癌患者同步放

化疗前、后MRI资料。入组标准为：①病理证实为

直肠腺癌；②MRI评估为局部进展期直肠癌（T3~4 N0-2
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或 T2N1-2）；③术前准备进行同步放化疗；④年龄≥
50 岁；⑤患者知情同意。排除标准为：①MRI检查

资料不完整；②影像学证实其他部位转移；③既往

存在血液系统疾病、放化疗史；④放化疗过程中断或

终止；⑤放化疗过程中（即第2 次MRI检查前）使用药

物升血治疗（如粒细胞刺激因子、利多卡因等）或输血

治疗。本次研究通过本院医学伦理委员会批准。最

终共26 例患者纳入本次研究，其中男性18 例、女性

8 例；年龄51～81 岁，平均年龄为（64.50±8.10）岁。

1.2 同步放化疗 CT扫描盆腔定位，将图像传至三

维治疗计划系统，在重建图像上划出临床靶区（主要

包括原发灶、髂总、髂内等高危淋巴引流区、闭孔淋

巴结引流区、坐骨直肠窝、直肠系膜区等局部高危

区域），肿瘤靶区和计划靶区。使用剂量体积直方

图优化治疗方案，约 95％剂量曲线包绕计划靶区，

95％PTV 50 Gy/25 F，每周 5 次进行放疗。同时，给

予卡培他滨片1.5 g口服，每日2 次。

1.3 设备及参数 采用GE 1.5T Optima MR360超

导型磁共振扫描仪，8通道相控阵体部线圈。患者

仰卧于检查床上，在患者盆腔处放置腹部线圈，线

圈中心置于髂前上棘与大转子之间，扫描过程中患

者制动，平静呼吸。常规MRI扫描序列包括矢状位

T2WI、冠状位 T2WI、轴位 T2WI、轴位压脂T2WI、轴
位 T1WI、动态增强扫描，高压注射器注射钆喷酸

葡甲胺 0.2 ml/kg，流率 2.0 ml/s。增强扫描前行

多 b 值扩散加权成像（diffusion weighted imaging，
DWI）扫描。多 b 值 DWI 参数：b 值取 0、10、25、50、
75、100、150、200、500、800、1000、1500、2000 s/mm2，

NEX均为2，TR 5 000 ms，TE 68.1 ms，层厚 5 mm，间

隔2 mm，FOV 32 cm×32 cm，矩阵96×128。
1.4 测量指标 测量同步放化疗前、后骨盆骨髓

IVIM各参数。将多 b值DWI图像传至GE ADW4.6
工作站，应用GE Functool后处理软件对图像进行重

建，测量并记录同步放化疗前、后骨盆骨髓标准表

观扩散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）值、

纯扩散系数（diffusion coefficient，D）值、假扩散系

数（pseudo diffusion，D*）值、灌注分数（perfusion frac⁃
tion，f）值。测量部位分别为左右两侧髂骨最大层

面、髋臼上缘层面，感兴趣区大小为 80~100 mm2，测

量示意见封二图1 a、b，最后取所有部位均值作为骨

盆骨髓 IVIM成像各参数值，系统自动生成标准ADC
值、D值、D*值、f值伪彩图见封二图1 c~f。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

直肠癌患者同步放化疗前、后骨盆骨髓标准

ADC值、D值、D*值、f值见表1。
表1 直肠癌患者同步放化疗前、后骨盆骨髓IVIM各参数的

变化

时间

放化疗前

放化疗后

标准ADC值

3.13±0.87

3.03±0.65

D值

1.91±0.63

1.57±0.57*

D*值

1.98±0.55

1.61±0.48*

f值

4.09±0.39

3.67±0.78*

注：*：与放化疗前比较，P＜0.05。
由表 1可见，直肠癌患者同步放化疗后骨盆骨

髓D值、D*值、f值明显低于放化疗前，差异均有统计

学意义（t分别=2.16、2.84、2.75，P均＜0.05），同步放化

疗前后的标准 ADC 值比较，差异无统计学意义（t=
0.55，P＞0.05）。
3 讨论

同步放化疗是晚期恶性肿瘤的标准治疗方案，

可明显改善患者总体存活率，然而放化疗可直接破

坏造血祖细胞，改变骨髓造血微环境，导致造血红

骨髓减少，当血细胞计数下降到一定程度就会出现

骨髓抑制，这会导致放化疗剂量减低、治疗过程的

中断甚至终止，严重影响肿瘤治疗疗效；同时骨髓

抑制时外周血细胞不同程度减低，严重者会危及生

命。中老年由于造血骨髓储备较少及功能状况较

差，放化疗后更易发生骨髓抑制。因此，准确评价

中老年人放化疗过程中骨髓功能状况对于评估骨

髓抑制意义重大。

基于 MRI 成像体素内不相干运动理论的双指

数模型可通过定量参数评价组织内扩散及微循环

灌注情况，间接反映出组织功能状况。邹明珠等[8]

通过对不同年龄、性别椎体骨髓 IVIM 研究发现，

IVIM各参数值可反映正常人生理性红黄骨髓转化

过程。Yoon等[9]对多次介入治疗后肝癌患者研究发

现，治疗后椎体骨髓ADC值、D*值和 f值较治疗前明

显减低，且治疗后 D*值与椎体累及的有效剂量相

关，表明 IVIM技术可反映辐射治疗后椎体红黄骨髓

转化过程。Minutoli等[10]对乳腺癌椎体转移患者研

究发现，使用粒细胞刺激因子治疗后椎体骨髓 IVIM
各指标明显高于治疗前，表明 IVIM可用来监测粒细

胞刺激因子治疗后椎体红黄骨髓逆转化过程。总
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的来说，IVIM技术不仅可用来监测生理性红黄骨髓

转化过程，还可以监测治疗后红黄骨髓转化及逆转

化过程。然而既往研究对象骨髓转化程度均较显

著，而本次研究对象局限于中老年人。中老年人造

血红骨髓储备较少，放化疗后红黄骨髓转化程度轻。

本次研究中同步放化疗后中老年人直肠癌患者的骨

盆骨髓D值、D*值、f值明显减低（P均＜0.05），这可能

与放化疗后造血骨髓减少，骨髓造血功能下降有关，

表明 IVIM亦可用来反映中老年人放化疗后骨髓转

化过程。

目前，关于放化疗后骨髓MRI研究主要集中在

成分显示上。红黄骨髓由于水、脂含量不一，放疗后

红黄骨髓转化可通过T1WI显现出来[4]，然而，T1WI序
列不能进行定量测量。水脂分离技术可以把水与脂

肪信号分离出来，可以对放化疗后骨髓进行精确测

量[5]。有研究利用此技术发现放疗后骨髓直接照射区

域较间接照射区域黄髓化程度更显著[3]，且放疗区域

内黄髓化程度与骨髓血液毒性相关[5]。关于放化疗后

骨髓MRI功能研究相对较少，目前主要集中在正电子

发射断层显像（positron emission tomography–comput⁃
edtomography，PET-CT）。研究显示使用示踪剂氟脱

氧葡萄糖标记代谢增高的区域骨髓造血活跃[6]，且放

化疗后骨髓标准摄取值减少与造血骨髓减少密切相

关[7]。暴露于低辐射剂量造血骨髓体积与骨髓抑制密

切相关已得到证实[11]。有研究通过 18F-FDG PET标

记出造血骨髓区域，然后针对制定放疗方案，血液毒

性较既往明显减轻[12]。因此，准确评估骨髓的功能状

况对于减轻血液毒性及降低骨髓抑制的发生相当重

要。然而，PET-CT检查价格昂贵，临床操作性不强，

且 18F-FDG PET-CT存在辐射风险，难以广泛应用。

综上所述，IVIM可反映中老年人直肠癌患者放

化疗后骨髓功能改变，这对后续预测骨髓血液毒性及

指导放化疗减少骨髓抑制发生有一定临床价值，为中

老年骨髓功能研究提供了新的思路。本次研究也

存在一些不足，第一，样本量较少；第二，未进行性

别分组，不同性别放化疗前红黄骨髓含量不一，这

对研究结果可能存在一定影响；第三，IVIM参数改

变并没有与临床工作中关注的骨髓血液毒性相结

合研究，今后会扩大样本样进一步研究。
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