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#腹部影像学#
增强MRI时间-信号增强率曲线对肾上腺肿瘤的鉴别价值

王文红, 白人驹, 孙浩然, 李亚军

=摘要>  目的:以肿瘤的时间-信号增强率曲线作为诊断标准,进一步证实 Gd- DTPA动态增强 MRI检查技术对肾上腺

肿瘤的鉴别诊断价值。方法: 36 例共 41 个肾上腺肿瘤,腺瘤 19 例共19 个,非腺瘤 17 例共22个。所有肿瘤均先行常规 SE

序列T1W和 T2W成像,选定肿瘤中心层面定位后,再利用屏气快速多层面破坏性梯度回波序列( FMPSPGR)行轴位扫描, 先

平扫,再以同样条件行 MRI 动态增强检查,即静注 Gd- DTPA, 自注药后 0. 5min开始扫描, 之后分别在 60min 内共 17 个时间

点,以同等条件延时扫描, 观察病变的增强程度,并分别测量其实质部分的信号值。计算肿瘤的信号比、最大信号增加比、

增强率,再根据随时间延时肿瘤增强率的变化绘制曲线,比较肾上腺肿瘤间的时间-信号增强率曲线有无差异, 并明确其

对肾上腺肿瘤的鉴别诊断价值。结果: Ñ型时间-信号增强率曲线具有高度特异性 ,只有大多数神经源性肿瘤符合此增强

特点,对区分腺瘤与其它类型的非腺瘤无诊断价值;以Ó型或Ô型曲线为标准诊断恶性肿瘤的准确率均不高, 有 50%的恶

性肿瘤无法确诊;而以Ò型时间-信号增强率曲线为标准较前 3种曲线更有助于肾上腺肿瘤的鉴别诊断,即以早期增强, 延

时 9min 内肿瘤增强率下降程度超过肿瘤最大增强率的 50% 为诊断腺瘤的标准, 敏感性 100% ,特异性 86% , 准确率 93%。

结论:在动态增强 MRI检查中,以时间-信号增强率曲线为诊断标准, 有助于提高肾上腺肿瘤的诊断水平。
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Value of time-SI enhancement rate curve in the differential diagnosis of adrenal tumors using contrast enhanced MRI WANG

Wen- hong , BAI Ren- ju, SUN Hao- ran, et al. Department of Radiology, Second Central Hospital, Tianjin 300120, P. R. China

=Abstract>  Objective:To study the value of time- SI enhancement rate curve in the differential diagnosis of adrenal tumors using

contrast enhanced MRI.Methods:Thirty six patients with 41 adrenal masses were enrolled in this study. Among them, 19 adenomas were in

19 patients, 22 nonadenomas in 17 ones. All these masses underwent conventional T1WI and T2WI sequences, and then FMPSPGR sequence

through the center of each mass. Precontrast and dynamic contrast enhanced FMPSPGR scans were performed after administration of contrast

material of Gd- DTPA intravenously. The signal intensity ( SI) of masses was measured on the screen by electronic cursor .The precontrast SI

ratio, the maximal increased SI ratio, the enhancement ratio were compared among different adrenal tumors. The differentiation of adrenal

tumors was carried out based on the combination of the time SI enhancement rate curve and MR findings.Results:On the basis of type Ò

time- SI curve, that is: early enhancement with decrease of SI more than 50% of the maximal SI enhancement in 9 minutes delayed scan-

ning , it was reliable to make differential diagnosis between adrenal adenoma and non- adenoma. The sensitivity, specificity and accuracy of

the diagnosis of adenomas were 100% , 86% and 93% respectively. Conclusion:The dynamic contrast enhanced MRI is valuable based on

the time SI enhancement rate curve in differentiation between adrenal tumors.

=Key words>  Magnetic resonance imaging; Dynamic contrast enhancement; Adrenal neoplasms

  本研究通过应用动态增强 MRI检查, 利用肿瘤不

同时间-信号增强率曲线, 对肾上腺肿瘤进行鉴别诊

断,从而明确动态增强MRI检查的临床应用价值。

材料与方法

11一般资料
搜集 36例共 41个肾上腺肿瘤: 腺瘤 19 例共 19

个, 男5例,女 14例,平均年龄 44. 5岁;非腺瘤17例共

22个, 男8例,女 9例,平均年龄50. 8岁。非腺瘤中包

括12个嗜铬细胞瘤, 7 个转移瘤, 1个皮质癌, 2个节

细胞神经瘤。其中, 35个肿瘤经临床手术病理证实; 3

例共 6个转移瘤均为双侧病变并有明确的原发恶性肿

瘤病史,其中肺癌 2 例, 另 1例为黑色素瘤, 6个转移

瘤均经随访观察, 3个月内肿瘤增大一倍以上。

2. 扫描方法

采用 GE Signa 1. 5T 磁共振机。使用体线圈,先行

常规 SE 序列轴位 T1WI ( TR 400ms, TE 16ms) 和T2WI

(TR 4000ms,TE 91ms)检查, 4次激励,视野35cm @ 35cm,
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图 1 时间-信号增强率曲线图。  图 2  41个肾上腺肿瘤的时间-信号增强率曲线。

矩阵 256 @ 224, 层厚 5mm, 间距 1mm。再依据 MRI 平

扫轴位T 1WI/T2WI 所示, 选择显示肿瘤截面积最大的

层面,用于定位并进行平扫,采用屏气快速多层面破坏

性梯度回波序列( fast multiplanar spoiled gradien-t echo,

FMPSPGR) 行轴位扫描。扫描条件: TR 100ms, TE 4.

2ms,翻转角 90b, 1次激励, 成像时间 15s, 矩阵 256 @

128,层厚 5mm,间距1mm。平扫后再静注 Gd-DTPA,注

药剂量为 0. 1mmol/ kg, 自注药后 0. 5min 开始扫描, 之

后分别按 1、2、3、5、7、9、11、13、15、17、20、25、35、40、50

和60min共 17个时间点,以同等条件延时扫描, 观察

病变的增强程度。选取兴趣区, 并分别测量肿瘤平扫

及动态增强扫描各时间点的信号值。

3. 资料分析方法

计算肿瘤的增强率, 其中肿瘤增强后最大信号值

是指在增强后不同延时时间点上的 17组信号值中所

选取的肿瘤最大信号值; 肿瘤增强后信号值指增强后

延时各点的肿瘤信号值, 公式[ 1, 2]如下:

肿瘤增强率= ( A/ A1- B/ B1) / ( B/ B1)

注: A肿瘤增强后信号值; A1 增强后同层面脂肪信号值; B肿瘤

平扫信号值; B1 平扫时同层面脂肪信号值

肿瘤最大增强率= 肿瘤最大信号增加比/肿瘤平扫信号比

肿瘤最大信号增加比= ( M/ M1) - ( N/ N1 )

注: M肿瘤增强后最大信号值; M1 增强后同层面脂肪信号值; N

肿瘤平扫信号值; N1 平扫时同层面脂肪信号值。

根据肿瘤的增强率, 绘制时间-信号增强率曲线,

按曲线的不同形状分型, 观察肿瘤间的时间-信号增强

率曲线有无差异。

利用 SPSS统计学软件进行统计学分析。对肾上

腺肿瘤增强率的差异采用 t 检验。时间-信号增强率

曲线类型分布之间的差异采用秩和检验。P< 0. 05提

示有统计学意义。

结  果

根据本组中不同肿瘤的增强率(本组腺瘤与非腺

瘤的增强率在延时 5~ 50min内有统计学差异) , 再据

动态增强MRI检查时不同的延时时间绘制时间-信号

增强率曲线。按其不同形状分为 4型: Ñ型持续增强;

Ò型早期增强, 2min内肿瘤增强率变化较大,可大于、

等于或小于 100%, 但延时 9min之内肿瘤增强率下降

程度超过肿瘤最大增强率的50% ; Ó型早期增强, 2min

内肿瘤增强率升高超过 100% , 9min 内肿瘤增强率下

降程度低于最大增强率的 50% ; Ô型早期增强, 2min

内肿瘤增强率低于 100%, 9min 内肿瘤增强率下降程

度低于最大增强率的 50% (图 1)。

将41个肿瘤按上述 4种曲线形状分类,并以肾上

腺肿瘤与4 型时间-信号增强率曲线符合程度作为标

准,观察诊断腺瘤的敏感性与特异性。41个肾上腺肿

瘤与 4型时间-信号增强率曲线的符合率见表 1。41

个肾上腺肿瘤实际时间-信号增强率曲线见图 2。

表 1  41个肾上腺肿瘤的时间-信号增强率曲线类型符合率( % )

Ñ型 Ò型 Ó型 Ô型

腺瘤( n= 19) 0( 0) 19( 100) 0( 0) 0( 0)

嗜铬细胞瘤( n= 12) 0( 0) 3( 25) 6( 50) 3( 25)

恶性肿瘤( n= 8) 0( 0) 0( 0) 4( 50) 4( 50)

节细胞神经瘤( n= 2) 2( 100) 0( 0) 0( 0) 0( 0)

结果显示所有 19 个( 100%)腺瘤(包括富脂质性

腺瘤与乏脂质性腺瘤)的增强曲线都表现为Ò型, 最大

增强率均在2min内出现, 虽然富脂质性腺瘤与乏脂质

性腺瘤在增强早期的最大增强率变化很大, 在41%~

252% ,但随时间延时却表现出了相似的强化特征, 即

9min内两者的增强程度迅速下降,下降程度均超过最

大增强率的50% (图 3)。

12个嗜铬细胞瘤中, 其中 3个( 25% )的增强曲线

呈Ò型; 6个( 50% )的增强曲线呈 Ó型,最大增强率大

于100% ,为 104%~ 408% , 9min之内肿瘤的增强程度

下降缓慢, 下降程度低于最大增强率的 50% ; 其余 3

个( 25%)的增强曲线呈Ô型, 最大增强率小于 100%,

为55% ~ 87%, 9min 内肿瘤的增强程度下降缓慢, 下

降程度低于最大增强率的 50%。8个恶性肿瘤(包括

7个转移瘤和1个皮质癌)中有4个 ( 50% )的增强曲
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 图3  左肾上腺乏脂质性腺瘤(箭) , 平扫( a)及动态增强 MRI 检查时于注药后 1min

( b)、2min( c)及 9min( d)时间点的表现。可见腺瘤在增强早期明显强化,随时间延

时肿瘤增强程度迅速下降。  图 4  双肾上腺转移瘤(箭) , 平扫( a)及动态增强

MRI检查时于注药后1min( b)、2min( c)及 9min( d)时间点的表现。可见转移瘤在增

强早期轻度强化,随时间延时肿瘤增强程度下降缓慢。

线呈 Ó型, 最大增强率为 103% ~

314% ,其余 4个( 50% )的增强曲线呈

Ô型,最大增强率为 50% ~ 72%, 8个

恶性肿瘤的信号下降程度均较缓慢,

在 9min 内的下降程度均低于最大增

强率的 50% (图 4) , 可见大部分嗜铬

细胞瘤在增强早期明显强化, 强化程

度明显高于部分恶性肿瘤, 但随时间

延迟,这两种肿瘤增强率的下降程度

相似。

2个节细胞神经瘤的增强曲线呈

Ñ型, 表现为早期增强不明显, 随时间

延时呈持续增强趋势, 与其它肿瘤有

明显差异。4型曲线间的差异经秩和

检验, Ò型曲线与其它 3 型曲线间差

异具有显著性意义( P< 0. 01)。Ó型

和Ô型曲线之间差异无显著性意义

( P> 0. 05)。研究证明若以增强曲线

Ò型为诊断腺瘤的标准, 其余 3 型归

为非腺瘤, 则诊断腺瘤的敏感性为

100% ,特异性为 86%, 准确率 93%,

即只有 3个非腺瘤无明显特性。更为

重要的是以此为标准还可进一步明确

恶性肿瘤的诊断。本组的 8个恶性肿

瘤的时间-信号增强曲线与腺瘤有明

显不同,说明在增强早期,肾上腺肿瘤

的增强率虽然重叠程度较高, 但随时

间延时,其变化趋势有明显不同,以时

间-信号增强率曲线作为标准对于鉴

别诊断具有较高的价值。

讨  论

研究者最早应用 MRI 的 T1WI 和

T2WI成像序列鉴别肾上腺肿瘤, 但因

检查时间过长, 且肾上腺肿瘤之间的

信号强度约有 20%~ 30%的重叠而失

去了鉴别意义。此后,Mitchell等发现MRI的化学位移

反相位成像技术可用于鉴别腺瘤与非腺瘤, 这种检查

技术是通过识别腺瘤内富含的大量脂质成分而与乏脂

质性的非腺瘤相鉴别的。作者认为通过应用此种反相

位成像技术,约在 95%的肾上腺腺瘤中可见到信号强

度的相对下降, 而非腺瘤中无一例发生此征象,说明该

技术对于腺瘤的诊断具有高度敏感性。随后的大量研

究也证实了化学位移反相位成像技术的重要诊断价

值,它成为近年来发展较快的 MRI检查手段之一。但

是,该技术对乏脂质性腺瘤并不敏感,这是因为乏脂质

性腺瘤在反相位上并无信号的显著衰减, 从而与转移

瘤等非腺瘤无法区别。虽然,在这种情况下依据临床

和实验室表现可鉴别出绝大多数功能性腺瘤,但非功

能腺瘤与转移瘤等其它非腺瘤仍难以鉴别。国外一些

文献相继报道应用动态增强 MRI 检查这一新技术弥

补这一不足, 并借以提高诊断腺瘤的敏感性与特异
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性[ 3, 4]。

本研究表明, 在动态增强 MRI检查中, 利用肿瘤

的时间-信号增强率曲线对肾上腺肿瘤( 19 个腺瘤与

22个非腺瘤)进行鉴别, 8个乏脂质性腺瘤的时间-信

号增强率曲线类型与富脂质性腺瘤相似, 两者随时间

延时表现出了相似的强化特征, 从而与乏脂质性非腺

瘤有显著区别, 说明动态增强MRI 检查技术在很大程

度上弥补了化学位移同、反相位检查技术的某些不足。

另一方面,肿瘤的增强率也正成为临床应用比较广泛

的诊断指标。我们不仅简化了 Ichikawa 等[ 2]关于时间

-信号增强率曲线标准, 还考虑到本组病例中腺瘤在早

期增强时差异较大, 注药后 2min内腺瘤的最大增强率

在41% ~ 252%, 变化较大, 故主要以 9min内肿瘤的增

强率下降程度低于最大增强率的 50%为标准, 则诊断

腺瘤的敏感性 100% , 特异性 86%, 准确性 93%。而

且,利用动态增强 MRI 检查技术对于在化学位移同、

反相位检查中无法鉴别的乏脂质性腺瘤与乏脂质性恶

性肿瘤也能做出明确的诊断, 比 Ichikawa等的报道准

确率也明显提高, Krest in和Korobkin等[ 5, 6]虽也有相关

报道,但后两者的肿瘤增强率均未经脂肪信号值加以

校正,所以本组结果较之前的报道更为准确和实用。

同时, 由于本研究的主要目的是在最短的检查时

间内取得较高的鉴别诊断水平,故认为在注药后0. 5~

9. 0min这段时间对于肾上腺肿瘤的鉴别诊断价值最

高,其中: ¹ 0. 5min或 1min用于获取基础对照值,供其

后各延时时间点的计算; º 2min 时, 用于观察肿瘤

的最大增强率; » 9min时, 除可进一步明确印证已确

诊的腺瘤外, 主要观察肿瘤增强率的下降程度, 如在

9min 内, 肿瘤增强率下降程度超过最大增强率的

50% ,则可进一步提高腺瘤的鉴别诊断水平。而且,由

于节细胞神经瘤因其特殊的增强曲线极易鉴别外, 虽

然嗜铬细胞瘤与转移瘤的增强曲线部分重叠,但依据

实验室检查及临床病史, 对嗜铬细胞瘤与转移瘤的鉴

别诊断亦无太大困难。

综上所述,我们认为随着动态增强 MRI检查技术

的进一步完善, 肾上腺肿瘤的鉴别诊断水平将有更大

的提高,不失为一种较好的无创性影像检查手段。
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