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肾脏实性肿瘤的３．０ＴＭＲ扩散加权成像研究

张瑾，周纯武

【摘要】　目的：探讨扩散加权成像（ＤＷＩ）对不同性质和不同病理类型的肾脏肿瘤、不同级别的透明细胞型肾癌的鉴

别诊断价值。方法：对１６０例（１６４个病灶）经手术病理证实的肾脏实性肿瘤的患者术前行常规 ＭＲ及扩散加权扫描（ｂ值

为８００ｓ／ｍｍ２）。分别测量肿瘤及肾脏实质的表观扩散系数（ＡＤＣ值）。对不同性质和不同病理类型的肾脏肿瘤、不同级

别的透明细胞型肾癌的ＡＤＣ值进行比较。结果：良性肾脏实性肿瘤的平均ＡＤＣ值（１．２４×１０－３ｍｍ２／ｓ）低于恶性肿瘤的

平均ＡＤＣ值（１．５９×１０－３ｍｍ２／ｓ）。透明细胞型肾癌ＡＤＣ值明显高于其他病理类型肾脏肿瘤，除与嗜酸细胞腺瘤差异无

统计学意义外，与其他病理类型差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。以不同病理类型肿瘤ＡＤＣ值绘制ＲＯＣ曲线，曲线下面

积为０．８５４，以１．３５５×１０－３ｍｍ２／ｓ为阈值，诊断透明细胞型肾癌的敏感度、特异度分别为８０％、７８．５％。不同级别的透明

细胞型肾癌ＡＤＣ值随细胞级别的升高有逐渐下降的趋势。结论：ＤＷＩ对不同性质和不同病理类型的肾脏肿瘤、不同级别

的透明细胞型肾癌有一定的鉴别诊断价值，结合常规 ＭＲＩ能提高诊断效能。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是目前唯一的一种无创性反应活体水分子

扩散运动的成像方法，近年来ＤＷｌ在腹部的应用日渐

广泛。肾脏组织含水量大，血供丰富，位置深在，受呼

吸运动影响较小，使其成为ＤＷＩ在体部应用较为理想

的器官。目前针对肾脏ＤＷＩ检查的扫描技术、肾脏的

正常皮髓质结构及肾脏弥漫性疾病的研究国内外已有

较多报道，而针对肾脏肿瘤的ＤＷＩ深入研究的结果仍

相对较少。本研究期望通过ＤＷＩ检查在治疗前对肾

脏肿瘤的良恶性、肾脏肿瘤亚型及肾透明细胞癌的分

级等方面进行初步判定，从而为临床治疗方案的选择

和随访提供指导和帮助。

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析本院２００８年４月－２０１０年１月经手

术病理证实的１６０例肾脏实性肿瘤（１６４个病灶）的

ＭＲＩ资料。所有ＤＷＩ图像明显变形失真者、所有囊

性病灶或部分实性病灶面积太小不能满足测量要求者

（包括囊性为主的囊实性病灶、大面积出血的病灶和含

大面积脂肪组织的病灶）均排除在研究对象之外。

２．检查设备与方法

所有病例均采用ＧＥ３．０ＴＭＲ仪完成扫描。扫

描序列：屏气单次激发自旋回波平面回波扩散加权序

０７８ 放射学实践２０１３年８月第２８卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．８



列（ＳＳＳＥＥＰＩＤＷＩ）。扫描参数：ＴＲ１３７５ｍｓ，ＴＥ

５０ｍｓ，采集带宽１２５０Ｈｚ，层数１６，层厚７．０ｍｍ，间距

１．５ｍｍ，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，矩阵１２８×１２８，激励次

数２，ＡＳＳＥＴ为２．０。呼气末屏气状态下扫描，扫描时

间１５ｓ。扩散敏感系数ｂ值分别为０，８００ｓ／ｍｍ２，扩

散方向选择为层面内（ｓｌｉｃｅ）。扫描范围均需包括全部

肾脏。扫描时尽量于呼气末屏气并尽量保持各序列基

线水平一致。

３．数据处理

采用ＡＷ４．４工作站的ＦｕｎｃＴｏｏｌ软件进行ＤＷＩ

数据的后处理：调整域值范围以包含整个肾脏，由工作

站自动生成肾脏表观扩散系数（ＡＤＣ）伪彩图。兴趣

区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的选择：对于肾实质，ＲＯＩ

尽量放在肾门水平肾脏前外侧皮髓质交界区，ＲＯＩ为

圆形或椭圆形，包括肾皮质和肾髓质各约５０％。对于

病灶，ＲＯＩ的位置需根据肿瘤的平扫、ＤＷＩ及ＡＤＣ图

像，部分同时行增强扫描者，结合强化后图像确定，尽

量避开坏死、出血、变性及钙化区域。分别测量并记录

肾实质的 ＡＤＣ值（ＡＤＣ肾）和肿瘤的 ＡＤＣ值（ＡＤＣ

瘤）。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件对各组数据结果进

行统计分析，ＡＤＣ均值采用单因素方差分析，组间多

重比较采用ＬＳＤ方法，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１．一般特征

本组１６０例肾脏实性肿瘤共１６４个病灶（其中有

２例有两个病灶，１例有３个病灶），其中男性１０６例，

女性５４例。年龄２５～８０岁，平均５１岁（５１．２３±

１１．７１岁）。

病理结果：１６４个病灶中，良性病灶２６个，恶性病

灶１３８个。良性病灶中血管平滑肌脂肪瘤２１个，嗜酸

细胞腺瘤５个。恶性病灶包括肾透明细胞癌１１０个（３

例多发病灶均为肾透明细胞癌），乳头状肾细胞癌１２

个，肾嫌色细胞癌１６个。肾透明细胞癌采用４分级

法，共１１０个病灶，其中Ⅰ级４４例，Ⅱ级４４例，Ⅲ级

１６例，Ⅳ级５例，另有１例含约５０％肉瘤样成分而未

作分级。

２．ＡＤＣ值测量结果比较

本组肾实质的平均 ＡＤＣ值为（２．２２±０．２１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ。肾脏实性肿瘤的平均ＡＤＣ值为（１．５４±

０．４０）×１０－３ｍｍ２／ｓ。肾脏肿瘤的平均ＡＤＣ值明显低

于正常肾实质。

良性肿瘤的平均 ＡＤＣ 值为（１．２４±０．２６）×

１０－３ｍｍ２／ｓ。恶性肿瘤平均ＡＤＣ值为（１．５９±０．４０）×

１０－３ｍｍ２／ｓ。因方差不齐，故采用两独立样本非参数

检验，结果表明良、恶性肿瘤ＡＤＣ值间差异有统计学

意义（犉＝１１．１，犘＜０．０５），恶性肿瘤的ＡＤＣ值高于良

性肿瘤。以良、恶性肿瘤 ＡＤＣ值绘制 ＲＯＣ曲线，曲

线下面积为０．６９６，提示ＡＤＣ值判定良恶性有一定诊

断价值，但诊断效能较低。

肾透明细胞癌ＡＤＣ值最高且明显高于其他病理

类型肾癌，其次为嗜酸细胞腺瘤，乳头状肾细胞癌、肾

嫌色细胞癌、血管平滑肌脂肪瘤 ＡＤＣ均值较为接近

（表１）。单因素方差分析，表明不同病理类型肾脏肿

瘤的ＡＤＣ值有组间差异（犉＝１７．２，犘＜０．０５）。对其

进行组间多重比较（ＬＳＤ方法）结果提示肾透明细胞

癌ＡＤＣ均值与乳头状肾细胞癌、肾嫌色细胞癌、血管

平滑肌脂肪瘤差异均有统计学意义（犘＜０．０５），与嗜

酸细胞腺瘤差异无统计学意义。

以不同病理类型肿瘤ＡＤＣ值绘制ＲＯＣ曲线，针

对肾透明细胞癌与其他病理类型的肿瘤作鉴别，曲线

下面积为０．８６２，提示ＡＤＣ值判定肾透明细胞癌有一

定诊断价值，其诊断效能中等。如果以 １．３５５×

１０－３ｍｍ２／ｓ为阈值，诊断肾透明细胞癌的敏感性和特

异性分别为８０％和７８．５％。

表１　不同病理类型肿瘤的ＡＤＣ值

病灶数 ＡＤＣ均值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

肾透明细胞癌 １１０ １．７０±０．３４
乳头状肾细胞癌 １２ １．１６±０．３３
肾嫌色细胞癌 １６ １．１３±０．３３
血管平滑肌脂肪瘤 ２１ １．１６±０．１９
嗜酸细胞腺瘤 ５ １．５７±０．３０

不同级别的肾透明细胞癌ＡＤＣ值随细胞级别的

升高呈逐渐下降的趋势。对其单因素方差分析结果表

明不同级别肾脏肿瘤的 ＡＤＣ 值有组间差异（犉＝

４．５９，犘值＝０．０５）。对其进行组间多重比较（ＬＳＤ方

法）结果表明肾透明细胞癌Ⅰ级、Ⅱ级分别与Ⅲ级、Ⅳ

级间ＡＤＣ值差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ⅰ级与

Ⅱ 级、Ⅲ 级 和 Ⅳ 级 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（犘均＞０．０５）。

表２　不同级别肾透明细胞癌的ＡＤＣ值

例数 ＡＤＣ均值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

Ⅰ级 ４４ １．７９±０．３１

Ⅱ级 ４４ １．７２±０．３２

Ⅲ级 １６ １．５３±０．３５

Ⅳ级 ５ １．４０±０．３０

注：由于１个透明细胞肾癌病灶含约５０％肉瘤样成分而未分级，总
病灶为１０９个。

讨　论

１．ＤＷＩ的主要影响因素
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图１　右肾透明细胞癌ＩＩ级。ａ）Ｔ１ＷＩ示病变呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制示病灶呈不均匀中高信号，周边可见假包膜

（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病变呈混杂稍高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ伪彩图，病灶ＡＤＣ值为１．４５×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图２　左肾乳头状细胞癌。

ａ）Ｔ１ＷＩ示病变呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制示病变呈等信号，信号均匀，周边可见假包膜（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病变呈明显高

信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ伪彩图，病灶ＡＤＣ值为０．８５×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图３　右肾嫌色细胞癌。ａ）Ｔ１ＷＩ示病变呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制示病变呈欠均匀中高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病变呈

中高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ伪彩图，病灶ＡＤＣ值为１．２６×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图４　右肾血管平滑肌脂肪瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示病变呈等

信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制示病变以等信号为主内见少许条状稍高信号（箭），凸向肾脏轮廓外，二者交界面呈楔形；ｃ）ＤＷＩ

示病变呈明显高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ伪彩图，病灶ＡＤＣ值为１．３０×１０－３ｍｍ２／ｓ。

　　ＤＷＩ主要反应了活体水分子扩散运动。活体组

织的扩散系数值受许多因素影响，如细胞的渗透性、毛

细血管灌注、细胞内外水的粘滞度及比例、膜通透性的

方向等微循环因素，体液的流动、温度等宏观因素以及

呼吸、心脏搏动及肠道蠕动等生理活动均可影响。

从扫描技术角度来看，ＤＷＩ的图像质量主要与ｂ

值选择有关。本研究ｂ值的选择参考了以往多个研究

的结果［１２］，这些研究提示随ｂ值增大，图像质量逐渐

下降，当ｂ值过高时，ＤＷＩ噪音明显增大，图像扭曲、

变形、伪影增多。大部分研究结果将ｂ值范围确定为

５００～１０００ｓ／ｍｍ
２，在 本 研 究 中，将 ｂ 值 确 定 为

８００ｓ／ｍｍ２。

ＲＯＩ的设置对ＡＤＣ值的测量结果也有较大的影

响。但目前各研究所采用ＲＯＩ的大小、形态及位置非

常不一致。由于肾皮质较薄难以勾画测量，故本研究

采取了单个ＲＯＩ代表肾脏实质。由于皮髓质交界处

受血流灌注的影响相对较少［３５］，因此将ＲＯＩ放置于

此处。本研究中并未对肿瘤内ＲＯＩ的大小和数目做
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出严格规定。这是由于肾脏肿瘤多数伴有不同程度的

坏死、出血、变性及钙化区，而且分布极不规则，为避免

将这些区域包括在ＲＯＩ内，就很难做到用固定大小的

ＲＯＩ测量，更难以保证在连续层面上取多个ＲＯＩ。

２．正常肾脏及肾脏肿瘤的ＡＤＣ值

肾脏血供丰富，同时肾小球、肾小管的高含水量、

液体的流动和交换，使得肾脏本身的 ＡＤＣ值明显高

于腹腔其他脏器［６］。大部分文献报道正常肾实质的

ＡＤＣ值在２×１０－３～３×１０
－３ｍｍ２／ｓ的范围之间。本

组肾 实 质 的 平 均 ＡＤＣ 值 为 （２．２２±０．２１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，与文献报道一致
［３４，７８］。

肾脏肿瘤的ＡＤＣ值在以往各篇文献报道中表现

出了明显的差异。这既与检查设备、序列设置、ｂ值的

确定等方面的差异有关，又与各组病例选择、不同病理

类型肿瘤在良恶性病例组的构成、肿瘤内ＲＯＩ的放置

有关。多项研究表明：囊性肿瘤的 ＡＤＣ值明显高于

肾脏实质，实性肿瘤的ＡＤＣ值低于肾脏实质；肾脏良

性肿瘤的ＡＤＣ值高于恶性肿瘤
［３，７，９１１］。本研究的结

果与后一个结论并不相符。经过对多篇文献的分析，

我们认为这种差异的存在，主要是由于本研究以实性

肿瘤为研究对象，未将囊肿及以囊性为主的病变纳入

研究所致。由于对囊性病变的研究通常将ＲＯＩ包括

整个病变，其中大部分是囊液成分，ＡＤＣ值主要反应

自由水的扩散情况，而非肿瘤成分。文献中将较多的

肾囊肿归入良性肿瘤组进行研究就会导致良性组平均

ＡＤＣ值升高。

多个对不同病理类型肾脏肿瘤ＡＤＣ值的研究肯

定了ＡＤＣ值在肾癌亚型（透明与非肾透明细胞癌）鉴

别中的作用［８，１２］。本研究也得到了类似结论：肾透明

细胞癌ＡＤＣ值明显高于其他类型的肾癌。在组织病

理学上肾透明细胞癌较其他亚型的肾癌更易出现坏死

和出血，我们倾向于本组中肾透明细胞癌 ＡＤＣ值高

于其他亚型的原因是肿瘤更多的发生镜下可见的坏死

和出血导致了ＡＤＣ值的升高。本研究结果同时表明

肾透明细胞癌的ＡＤＣ值明显高于良性肾脏实性肿瘤

（包括少脂型 ＡＭＬ 和嗜酸细胞腺瘤）。因此通过

ＡＤＣ值可将肾透明细胞癌与其他肾脏实性肿瘤进行

鉴别，本组以不同病理类型实性肾脏肿瘤 ＡＤＣ值绘

制ＲＯＣ曲线，针对肾透明细胞癌与其他病理类型的

肿瘤做鉴别，其曲线下面积为０．８６２，诊断阈值为

１．３５５×１０－３ｍｍ２／ｓ。

目前对不同病理级别的肾脏肾透明细胞癌的扩散

加权成像相关报道较少，但得到的结论非常一致：随着

肿瘤细胞级别的升高，肿瘤 ＡＤＣ值逐渐降低
［８９，１３］。

本研究的结果也进一步证实了此结论。由于病理分级

是判断肾透明细胞癌预后的重要因素，上述结论提示，

ＡＤＣ值可能有助于预测肿瘤的恶性程度及评价预后。

本研究尚存在一些缺陷。首先由于本院为肿瘤专

科医院，良性病例比例偏低。其次ＤＷＩ的测量区域与

病理结果缺乏准确的对应关系，很难从组织病理学方

面解释研究所得结果。

综上所述，ＤＷＩ对不同性质肾脏肿瘤、不同病理

类型肾脏实性肿瘤、不同级别的肾透明细胞癌有一定

的鉴别诊断价值，但其诊断能力有限，在日常工作中需

结合常规 ＭＲＩ提高诊断符合率。
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