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【摘要】　目的：评价磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）对肺癌化疗疗效的早期预测价值。方法：对３０例经病理证实的肺癌

患者，在化疗前及第一周期化疗后进行 ＭＲＩ检查，包括常规Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ检查。根据第二周期化疗后肿瘤最大径

退缩率，按ＲＥＣＩＳＴ标准将患者分为治疗有效组和无效组，比较两组中肿瘤的表观扩散系数（ＡＤＣ值）和最大径的差异，

分析ＡＤＣ值变化率的受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），获得预测治疗有效的ＡＤＣ值变化率临界值（ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ）。结果：第

一周期化疗后，有效组化疗前后病灶的平均ＡＤＣ值的差异有统计学意义（犘值＜０．００１）；有效组和无效组中肿瘤ＡＤＣ值

的差异有统计学意义（犘＝０．０３１）；肿瘤最大径在两组间的差异无统计学意义（犘＝０．２１０）。以 ＡＤＣ值升高８．５％作为

ＡＤＣ值变化率诊断分界点，预测治疗获得ＰＲ的敏感度为８５．７％，特异度为７２．９％。结论：ＡＤＣ值可以对肺癌化疗疗效

进行早期监测。
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　　肺癌严重威胁着人类的健康，其发病率和死亡率

均居全球癌症之首。虽然到目前为止，外科手术仍是

治疗肺癌的首选和最为有效的治疗方法，但临床上大

多数患者在发现患病时已属中晚期，联合化疗已经成

为中晚期不能手术肺癌患者的一线治疗方法。因而早

期评估疗效、制订个体化的治疗方案是提高肺癌治愈

率、降低死亡率的关键，具有重要的临床意义。

ＤＷＩ作为一种能够在活体检测水分子微观运动

的功能成像磁共振技术，已被用于对脑部、肝脏等部位

肿瘤进行早期疗效评价和预后判断。笔者对３０例肺

癌患者进行 ＭＲＩ检查，旨在探讨扩散加权成像技术对

肺癌患者进行化疗早期疗效评估的价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１２年２月－２０１３年１月在本院因不能进

行手术治疗而接受化疗的３０例肺癌患者的病例资料。

所有患者治疗前均经穿刺活检或纤维支气管镜取材病

理证实，其中鳞癌１１例，腺癌９例，小细胞癌８例，不

能进一步确定组织学分型的非小细胞癌２例。３０例

中男２２例，女８例，年龄３５～７２岁，平均５８．２岁。所

有患者均知情同意。

２．临床治疗

９２９放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



图１　左肺上叶鳞癌。ａ）化疗前ＤＷＩ显示病灶范围（箭）；ｂ）在 ＡＤＣ图上勾画ＲＯＩ测量 ＡＤＣ值（箭），ＡＤＣｍｅａｎ＝１．４７×

１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）选取瘤体最大径层面测量其最大径，约为３８．２０ｍｍ；ｄ）第一周期化疗后ＤＷＩ显示肿块较前缩小（箭）；ｅ）对

应层面的ＡＤＣ图上勾画ＲＯＩ测量ＡＤＣ值（箭），ＡＤＣｍｅａｎ＝１．６４×１０－３ｍｍ２／ｓ，较前升高；ｆ）在ＡＤＣ图上测量瘤体最大径为

３１．５７ｍｍ，较前减小。第二周期化疗结束后行ＤＷＩ检查进行疗效评价，根据ＲＥＣＩＳＴ标准，此例患者属ＰＲ（肿块直径减少＝

４１．１８％≥３０．００％）。

　　３０例中９例采用顺铂＋紫杉醇方案；８例采用顺

铂＋ＶＰ１６方案；１０例采用顺铂（或卡铂）＋吉西他滨

方案；３例采用顺铂＋环磷酰胺方案。

３．扫描技术及参数

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导型磁共振扫描

仪，采取仰卧体位及高分辨相控振体部线圈。所有患

者在化疗前及第一周期化疗后进行 ＭＲＩ检查，包括常

规Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ检查。扫描序列及扫描参数

如下。Ｔ１ＷＩ横轴面扫描：ＴＲ４．０９ｍｓ，ＴＥ２．２６ｍｓ，

层厚６．０ｍｍ，层间距１．２ｍｍ，激励次数１，视野

２５．６ｃｍ×２２．４ｃｍ；Ｔ２ＷＩ横轴面扫描：ＴＲ３５００ｍｓ，

ＴＥ７４ｍｓ，层厚６．０ｍｍ，层间距１．２ｍｍ，激励次数１，

视野３２ｃｍ×３２ｃｍ；ＤＷＩ横轴面扫描：采用单次激发

平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｈｏｐｌａｎｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳ

ＥＰＩ），ｂ值取０、６００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ３８００ｍｓ、ＴＥ７１ｍｓ，层

厚６．０ｍｍ，层间距１．２ｍｍ，激励次数２，视野３８ｃｍ×

３５ｃｍ。采用呼吸导航回波技术进行扫描。

４．图像及数据分析

将原始图像传送至ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｇｎｏ工作站，利用

工作站自带的图像分析软件对数据进行后处理，获得

ＤＷＩ图和表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图。结合Ｔ２ＷＩ，在横轴面ＤＷＩ图上找到

瘤体，避开肉眼可辨的低信号区，然后在ＡＤＣ图上对

应区域进行测量。利用软件沿肿瘤边界进行勾画，使

整个瘤体包括在兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）内，

进行ＡＤＣ值的测量（图１）。

５．治疗效果的评价

根据实体瘤疗效评价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ，ＲＥＣＩＳＴ），以第二周期化疗后

相对于化疗前的肿瘤最大径变化率为标准，将研究对

象分为两组：有效组１６例，无效组１４例。有效组包括

完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）：肿块完全消失；部

分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）：肿块直径减少≥３０％。

无效组包括疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）：肿块

直径增加≥２０％；疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：肿块

直径减少＜３０％或者增加＜２０％ 。ＡＤＣ值变化率

（ΔＡＤＣ％）计算公式为：

ΔＡＤＣ％＝
ＡＤＣ治疗前－ＡＤＣ治疗后

ＡＤＣ治疗前
×１００％ （１）

６．统计学分析

采用统计软件ＳＰＳＳ１７．０（Ｃｈｉｃａｇｏ）进行分析，计

量资料均进行正态性检验，对所有病例在化疗前、第一

周期化疗后的 ＡＤＣ值（ＡＤＣｍｅａｎ）进行配对狋检验；

对有效组及无效组瘤体最大径以及 ＡＤＣ值（ＡＤＣ

ｍｅａｎ）、ΔＡＤＣ％进行两独立样本狋检验。犘＜０．０５认

为差异具有统计学意义。

结　果

１．化疗前、第一周期化疗后瘤体最大径的比较

化疗前：治疗有效组和无效组中瘤体的平均最大

径分别为（６．１１±２．００）和（６．５１±２．０４）ｃｍ，两组间差

异无统计学意义（狋＝－０．５３７，犘＝０．５９６）。
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图２　第一周期化疗后肿瘤 ＡＤＣ值变化率诊断治疗有效的

ＲＯＣ曲线。

　　第一周期化疗后：有效组和无效组瘤体的平均最

大径分别为（４．７６±２．２４）和（５．７３±１．８８）ｃｍ，两组间

差异无统计学意义（狋＝－１．２８３，犘＝０．２１０）。

２．第一周期化疗后肿瘤最大径退缩率的比较

第一周期化疗后有效组瘤体的平均最大径退缩率

为２０％±１６％，无效组为１２％±８％，两组间差异无统

计学意义（狋＝１．７０５，犘＝０．０９９）。

３．化疗前及第一周期化疗后病灶ＡＤＣ值的组内

比较

有效组：病灶的平均 ＡＤＣ值（图１）在化疗前为

（１．４０±０．３５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，在第一周期化疗后为

（１．６６±０．３８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者间的差异具有统计

学意义（狋＝－５．７７４，犘＜０．００１）。

无效组：化疗前病灶的平均 ＡＤＣ值为（１．３４±

０．３２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，第一周期化疗后为（１．３７±

０．３３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者间的差异无统计学意义（狋＝

－０．６５１，犘＝０．５２５）。

４．化疗前及第一周期化疗后肿瘤ＡＤＣ值及ＡＤＣ

值变化率的组间比较

化疗前：有效组和无效组病灶的平均 ＡＤＣ值为

（１．４０±０．３５）×１０－３和（１．３４±０．３２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

两组间的差异无统计学意义（狋＝０．４５１，犘＝０．６５６）。

第一周期化疗后：有效组和无效组病灶的 ＡＤＣ

值为（１．６６±０．３８）×１０－３ 和 （１．３７±０．３３）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，两组间的差异有统计学意义（狋＝２．２７５，

犘＝０．０３１）。

有效组第一周期化疗后病灶的ＡＤＣ值变化率为

１７％±１２％，无效组第一周期化疗后病灶的 ＡＤＣ值

变化率为７％±６％，两组间差异具有统计学意义（狋＝

５．９９６，犘＜０．００１）。

５．第一周期化疗后肿瘤 ＡＤＣ值变化率对ＰＲ的

诊断价值

第一周期化疗后肿瘤ＡＤＣ值变化率评估治疗有

效反应的受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）的曲线下面积为０．８２２），

这一指标具有诊断效能（图２）。当以 ＡＤＣ值变化率

为８．５％作为评价标准，其诊断治疗有效的敏感度为

８５．７％，特异度为７２．９％。

讨　论

ＭＲＩ对肿瘤化疗反应的早期研究主要是通过肿

瘤大小进行判断。通过肿瘤直径和体积的变化来评价

疗效的最大缺点是，化疗后肿瘤形态学的改变常常滞

后于肿瘤分子生物学及生化上的改变。本研究在第一

周期化疗后，所有纳入统计的病例瘤体横轴面最大径

的平均值均小于化疗前，差异有统计学意义。但是，有

效组和无效组在化疗前和第一周期化疗后瘤体的平均

最大径的差异无统计学意义。有效组肿瘤最大径退缩

率与无效组间的差异无统计学意义。这是否表明，肿

瘤最大径的早期改变与治疗有效不相关，不能早期预

测化疗是否有效？

一些学者的研究结果与笔者较一致，如巴照贵

等［１］报道，在化疗前及治疗后第７天肿瘤平均最大径

在两组间差异无统计学意义，但是在治疗后第４２天有

效组肿瘤平均最大径明显小于无效组。ＡｈＳｅｅ等
［２］

亦研究认为形态学的改变是基于肿瘤直径及体积的改

变，但直径及体积的变化在治疗的过程中出现较晚。

而其他作者如Ｐａｄｈａｎｉ等
［３］却认为在治疗早期测量肿

瘤大小可以预测化疗疗效。

比较这些文献，发现结果不同的原因可能是肿瘤

的病理类型、化疗方案、测量肿瘤大小的方式或肿瘤体

积的计算方法不同等。另外，化疗后评价的标准不同，

也是导致结论不一致的重要原因。本研究中未对入组

患者进行病理学分组研究，因入组患者中有２６．６７％

为小细胞肺癌，此类肿瘤对化疗较敏感，且目前所使用

的化疗药物均为经典的、有大量数据支持的特异性药

物。这是否会影响第一周期化疗后肿瘤最大径的改

变，还有待进一步研究。

目前，关于ＤＷＩ在肺癌化疗疗效评估中的价值的

研究报道较少，但是ＤＷＩ在体部其它脏器良恶性病变

疗效评价方面已被证明具有良好的临床应用价值。最

近的多个研究就认为ＡＤＣ值可在治疗早期就能监测

到呈上升趋势［４５］。Ｐｉｃｋｌｅｓ等
［６］亦认为，化疗第一周

期后ＡＤＣ的改变较形态学、肿瘤直径及体积更明显，

并认为肿瘤的最大径在第二个化疗周期后才有明显的

改变。这些报道为ＤＷＩ在肺癌中的应用提供了大量

的经验。
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本研究有效组与无效组在化疗前ＡＤＣｍｅａｎ值差

异无统计学意义，而第一周期化疗后，两组病灶 ＡＤＣ

均值较化疗前升高，且有效组ＡＤＣ值高于无效组，差

异有统计学意义。Ｈｕａｎｇ等
［７］的研究结果与本研究

类似，他们发现 ＡＤＣ值在化疗一周期后即有明显改

变，并认为可将 ＡＤＣ值作为评价化疗疗效的量化指

标，其研究证实了 ＡＤＣ值确能有效地监测化疗后的

早期（第一周期化疗后）效果，并且可能对临床用药起

到很好的指导作用。最近国内学者周荣超等［８］对１９

例患者分别于化疗前一周和化疗开始后一个月行

ＭＲＩ常规平扫及ＤＷＩ检查。通过对入组病例化疗前

后ＡＤＣ值及肿瘤各径线进行测量分析，结果显示肿

瘤化疗后ＡＤＣ值较化疗前明显升高（犘＝０．００４）；肿

瘤各径线较化疗前减小，但差异无统计学意义。证实

肿瘤ＡＤＣ值的变化比形态学（长径、短径和平均径）

变化能更敏感地反肿瘤化疗后的早期改变，推测其原

因与化疗后肿瘤ＡＤＣ值的变化早于其形态学改变有

关。

国外学者 Ｙａｂｕｕｃｈｉ等
［９］研究认为 ＡＤＣ值可以

作为监测非小细胞肺癌化疗后的早期疗效及预测预后

的一种可信手段。因此，通过在治疗前和治疗过程中

测量 ＡＤＣ值，可以了解肿瘤组织结构内部的细胞构

成的相关变化，从而指导化疗方案的制定和化疗药物

的调整。

巴照贵等［１］对非小细胞肺癌患者分别于治疗前、

治疗后第７天、治疗后第４２天行常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ检

查，用治疗后第７天肿瘤平均ＡＤＣ值作为评价非小细

胞肺癌治疗疗效的指标。这一结果与笔者研究结果类

似，认为ＡＤＣ值改变可以早期预测化疗疗效。不同

点在于，上述研究在治疗后７天复查 ＭＲＩ，时间要早

于笔者。理想的情况当然是能尽早判断化疗是否有

效。笔者选择在第一周期化疗后复查，主要考虑既早

期预测，又和患者化疗周期安排一致，具有相对较强的

依从性。究竟什么时间检查最合适，还需要选择较大

样本、考虑多种因素、选择不同检查方案来进一步比较

研究，使得 ＡＤＣ值早期预测疗效的检查时间得以标

准化。

３．第一周期化疗后肿瘤ＡＤＣ值变化率预测治疗

有效的价值

本研究中当治疗后ＡＤＣ值变化率≥８．５％时，其

预测治疗有效的敏感度为８５．７％，特异度为７２．９％。

这一结果与一些文献报道的结果类似，如巴照贵等［１］

报道的用治疗后第７天肿瘤平均 ＡＤＣ值升高程度

１２．８％作为评价非小细胞肺癌治疗疗效的指标，诊断

的敏感度为８２．３％，特异度为７７．８％。采用ＡＤＣ值

变化率预测疗效，可能要优于ＡＤＣ绝对值，因为后者

随着检查序列和ｂ值的不同而有差异，无法与其它文

献研究的结果进行比较。

４．本研究的不足

本研究入组患者病理结果不全相同，所有病例没

有按照统一的方案进行化疗，且单一方案的病例数较

少，难以做单独的分析。无法进一步评价ＤＷＩ在不同

病理分型的肺癌化疗疗效评估中的意义。肺癌化疗早

期疗效监测时间点的选择方面，由于条件的限制，未能

对患者作长期的随访复查，未能进行早期 ＡＤＣ值改

变与患者长期生存率的相关性分析。因此，继续积累

病例资料，尽可能更早期、多次复查，探讨 ＡＤＣ值变

化规律，以确定早期疗效评估的最佳时间点。
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