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单双指数模型扩散加权成像鉴别诊断肾脏良恶性肿瘤对比研究

刘妍，卢强，谢宇，于小平

【摘要】　目的：比较单指数模型与双指数模型扩散加权成像定量参数值在肾脏良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用价值。

方法：对７２例肾肿瘤患者均行常规 ＭＲＩ检查、传统单指数模型扩散加权成像（ＤＷＩ）检查（ｂ＝０、８００ｓ／ｍｍ２）和基于体素内

不相干运动成像技术（ＩＶＩＭ）的双指数模型多ｂ值ＤＷＩ检查，其中３０例肾脏良性肿瘤（肾血管平滑肌脂肪瘤、肾嗜酸细胞

腺瘤、良性肾孤立性纤维瘤），４２例肾脏恶性肿瘤（肾癌）。以患者自身对侧正常肾皮质作为对照（４２例，对照组），比较３

组的表观扩散系数（ＡＤＣ）值、ＡＤＣｓｌｏｗ值、ＡＤＣｆａｓｔ值以及Ｆｆａｓｔ值，并比较各定量参数值对肾脏良恶性肿瘤的诊断效能。

结果：良性肿瘤组与恶性肿瘤组、恶性肿瘤组与对照组、良性肿瘤组与对照组间 ＡＤＣ值差异有统计学意义（狋＝２．８８、

－２．８６６、－６．７９１，犘＜０．０５）；良性肿瘤组与恶性肿瘤组、良性肿瘤组与对照组、恶性肿瘤组与对照组间 ＡＤＣｓｌｏｗ值差异均

有统计学意义（狋＝３．６９３、－２．７５８、－５．９０４，犘＜０．０５）；良性肿瘤组与对照组间ＡＤＣｆａｓｔ值差异有统计学意义（狋＝２．３６，犘＜

０．０５）。ＡＤＣ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值、ＡＤＣｆａｓｔ值及Ｆｆａｓｔ值的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７６４、０．８４２、０．６４２、０．６７６。依照最大

约登指数（ＹＩ）确定ＩＶＩＭＤＷＩ定量参数的最佳诊断阈值，其判断肾脏良恶性肿瘤的敏感度分别为７３．３％、９３．３％、

７３．３％、６６．７％，特异度分别为５４．５％、６３．６％、４５．５％、７２．７％。结论：单指数模型ＤＷＩ参数和基于ＩＶＩＭ 理论的多ｂ值

双指数模型ＤＷＩ参数在肾脏良恶性肿瘤鉴别中均有较高的诊断价值，但双指数模型ＤＷＩＡＤＣｓｌｏｗ值的敏感度和特异度均

有提高，诊断效能最大，因此为肾脏良恶性肿瘤的鉴别诊断提供了一种新的 ＭＲＩ检查手段。
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　　肾癌，又称为肾细胞癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＲＣＣ），是泌尿系统最常见的原发肿瘤，约占肾脏恶性

肿瘤的８０％～９０％
［１３］。目前研究发现肾癌的发病率

和死亡率呈逐年上升的趋势［４６］。肾脏良性肿瘤包括
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肾 血 管 平 滑 肌 脂 肪 瘤 （ｒｅｎａｌａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，

ＲＡＭＬ）、肾嗜酸细胞腺瘤（ｒｅｎａｌｏｎｃｏｃｙｔｏｍａ，ＲＯ）、良

性肾孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｋｉｄ

ｎｅｙ，ＳＦＴ）、乳头状腺瘤、后肾腺瘤等，其中肾血管平滑

肌脂肪瘤是肾脏最常见的良性肿瘤。因为不同性质肾

脏肿瘤的治疗方案、手术方式的选择和预后截然不同，

所以对肾癌的术前准确诊断具有重要的临床意义。磁

共振 扩 散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）是一种无创的磁共振功能成像技术，可在活体状

态下评价肿瘤内部的微环境状况［７］。目前基于传统单

指数模型ＤＷＩ表观扩散系数（ＡＤＣ）值对鉴别诊断肾

脏良恶性肿瘤的相关探讨较多［８］，但 ＡＤＣ值同时受

扩散和灌注的双重影响，不能完全体现组织的生理学

表现。随着磁体及梯度系统的发展，及根据体素内不

相干运动理论（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）

的多ｂ值双指数模型ＤＷＩ检查被逐渐应用于临床研

究［９１１］，不需要使用对比剂，其计算所得的组织的单纯

扩散参数和灌注参数，可以同时从扩散和灌注两个方

面用于评价活体组织。但关于多ｂ值双指数模型

ＤＷＩ定量参数的慢速表观扩散系数（ＡＤＣｓｌｏｗ）、快速

表观扩散系数（ＡＤＣｆａｓｔ）以及快速成分比例（Ｆｆａｓｔ）对肾

脏良恶性肿瘤鉴别诊断方面的研究较少，目前国内外

文献未见其与单指数模型ＡＤＣ值的比较探讨。本文

研究７２例肾脏肿瘤患者的单指数模型和双指数模型

ＤＷＩ，旨在比较两种模型各参数值对肾脏良恶性肿瘤

的鉴别诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２０１３年５月－２０１５年７月收治的７２

例肾脏肿瘤患者的临床资料。其中３０例良性肿瘤（良

性肿瘤组），男１４例，女１６例，年龄３６～７１岁，平均年

龄（５０．４±１０．６）岁。良性肿瘤组中 ＲＡＭＬ２８例，

ＳＦＴ１例，ＲＯ１例。４２例恶性肿瘤（恶性肿瘤组），男

２６例，女１６例，年龄２７～７６岁，平均年龄（５３．１±

１１．９）岁。病变位于左侧１６例，位于右侧２６例。恶性

肿瘤组中肾透明细胞癌３５例，乳头状肾细胞癌４例，

肾嫌色细胞癌２例，肾集合管癌１例。两组所有病例

术前均行 ＭＲＩ检查，术后均经病理证实。

２．检查方法

所有患者均取仰卧位，采用ＧＥＭＲ３６０１．５Ｔ超

导型 ＭＲ扫描仪和８通道体部相控阵线圈，依次行双

肾常规 ＭＲＩ、单指数模型轴位ＤＷＩ和双指数模型轴

面ＤＷＩ。单指数ＤＷＩ采用轴面自旋回波扩散加权平

面回波成像（ＳＥＤＷＥＰＩ）序列，ｂ＝０、８００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥｍｉｎｉｍｕｍ。双指数模型 ＤＷＩ应用ＳＥ

ＤＷＥＰＩ序列，行双肾轴面成像，采用１１个ｂ值（ｂ＝０、

２０、３０、５０、８０、１００、１５０、２００、４００、６００、８００、１０００ｓ／ｍｍ２），ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥｍｉｎｉｍｕｍ，层厚４ｍｍ，层距１ｍｍ，视野

３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，激励次数４。

３．图像分析

由两名经验丰富的 ＭＲＩ诊断医师采用双盲法进

行分析，将单指数模型和双指数模型的ＤＷＩ资料在

ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ（４．６版本）上进

行后处理，运行Ｆｕｎｃｔｏｏｌ工具包，图像分别导入ＡＤＣ

及 ＭＡＤＣ 软件，由软件自动生成 ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、

ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ的参数图。结合轴面Ｔ２ 脂肪抑制图像，

在增强扫描图像上采用手动绘制感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）和对侧正常肾皮质的对照区（ｃｏｎｔｒｏｌ

ａｒｅａ）。选择ＲＯＩ的原则是在病灶最大层面，尽量避开

含脂肪、坏死、囊变或出血的区域，挑选强化最明显的

区域，多点多次测量（３次）并取其均值。

本研究中，采用的双指数模型ＤＷＩ公式为：

Ｓｂ／Ｓ０＝（１－Ｆｆａｓｔ）×ｅｘｐ（－ｂ×ＡＤＣｓｌｏｗ）＋ Ｆｆａｓｔ×ｅｘｐ（－ｂ

×ＡＤＣｆａｓｔ）

Ｓｂ是ｂ值不为０时的ＤＷＩ图像信号强度，Ｓ０是

ｂ值为０时的ＤＷＩ图像信号强度；ＡＤＣｓｌｏｗ是慢速表观

扩散系数（代表真实扩散系数），反映纯水分子的扩散

能力；ＡＤＣｆａｓｔ是快速表观扩散系数（代表伪扩散系数

或者灌注扩散系数），反映与灌注相关的扩散系数；

Ｆｆａｓｔ是灌注分数，反映灌注因素在扩散信号中所占的

比率；ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ是基于单指数模型的ＤＷＩ所得出

的ＡＤＣ值，由Ｓｂ／Ｓ０＝ｅｘｐ（－ｂ×ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ）公式

计算所得。

４．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行统计学分析，各

参数值以均值±标准差（狓±狊）表示，符合正态分布，采

用单因素方差分析比较恶性、良性肿瘤组与对照组之

间ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ及Ｆｆａｓｔ；采用ＬＳＤ狋检验进行

两两比较；犘＜０．０５被认为差异有统计学意义。采用

受试者工作特性（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，

ＲＯＣ）曲线分析单、双指数模型ＤＷＩ各参数值对鉴别

肾脏良恶性肿瘤的诊断指标，且依照最大约登指数

（Ｙｏｕｄｅｎ＇ｓｉｎｄｅｘ，ＹＩ）计算该定量参数的最佳诊断阈

值。

结　果

所有病例得到多ｂ值 ＤＷＩ原始图像，并生成

ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆａｓｔ参数的伪彩图，将病例分为良性

肿瘤组（图１）、恶性肿瘤组（图２）。

１．ＤＷＩ组间各参数值比较

恶性肿瘤组、良性肿瘤组与对照组的各参数值结
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为０．３７×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图２　男，５１岁，左肾透明细胞癌。ａ）ＤＷＩ图像示左肾中部病灶呈高低混杂信号，边界清楚；ｂ）

ＩＶＩＭＤＷＩ的参数ＡＤＣｓｌｏｗ的伪彩图，测量 ＲＯＩ的 ＡＤＣｓｌｏｗ值为１．３５×１０
－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ＩＶＩＭＤＷＩ的参数 ＡＤＣｆａｓｔ的伪彩图，

ＲＯＩ的ＡＤＣｆａｓｔ值为１４．１×１０
－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ＩＶＩＭＤＷＩ的参数Ｆｆａｓｔ的伪彩图，ＲＯＩ的Ｆｆａｓｔ值为０．３８×１０

－３ｍｍ２／ｓ。

图１　女，４７岁，左肾血管平滑肌脂肪瘤。

ａ）ＤＷＩ图像示左肾下极肿块呈高低混杂

信号，形态规则，信号不均匀，边界清楚；

ｂ）ＦｕｎｃｔｏｏｌＭＡＤＣ软件计算的ＩＶＩＭ

ＤＷＩ的 ＡＤＣｓｌｏｗ 参 数 图，测 量 ＲＯＩ的

ＡＤＣｓｌｏｗ值 为 ０．５９×１０
－３ ｍｍ２／ｓ；ｃ）

ＩＶＩＭＤＷＩ的 ＡＤＣｆａｓｔ参 数 图，ＲＯＩ的

ＡＤＣｆａｓｔ值 为 １８．８×１０
－３ ｍｍ２／ｓ；ｄ）

ＩＶＩＭＤＷＩ的Ｆｆａｓｔ参数图，ＲＯＩ的Ｆｆａｓｔ值

表１　恶性肿瘤组、良性肿瘤组与对照组的各参数值比较

组别 恶性肿瘤组 良性肿瘤组 对照组 犉值 犘值

ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．７７±０．５４ １．３４±０．２０ ２．２３±０．４５ １８．１７ ０．０００

ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） １．３５±０．３５ ０．８９±０．３２ １．７１±０．４４ １８．８２ ０．０００

ＡＤＣｆａｓｔ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） １４．５６±５．８１ １８．８１±７．４３ １８．１６±２２．５６ ０．３１５ ０．７３１

Ｆｆａｓｔ ０．３８±０．１６ ０．４２±０．１０ ０．３７±０．１７ ０．４２４ ０．６５７

果见表１。

良性肿瘤组与恶性肿瘤组、恶性肿瘤组与对照组、

良性肿瘤组与对照组间 ＡＤＣ值差异有统计学意义

（狋＝２．８８、－２．８６６、－６．７９１，犘＜０．０５）；良性肿瘤组

与恶性肿瘤组、恶性肿瘤组与对照组、良性肿瘤组与对

照组间 ＡＤＣｓｌｏｗ值差异均有统计学意义（狋＝３．６９３、

－２．７５８、－５．９０４，犘＜０．０５）；良性肿瘤组与对照组间

ＡＤＣｆａｓｔ值差异有统计学意义（狋＝２．３６，犘＜０．０５）。

２．各参数值对鉴别肾脏良恶性肿瘤诊断效能评估

ＡＤＣ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值、ＡＤＣｆａｓｔ值及 Ｆｆａｓｔ值的 ＲＯＣ

曲线（图３、４），其曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）

分别为０．７６４、０．８４２、０．６４２、０．６７６。依据最大ＹＩ得

到各定量参数的最佳诊断阈值，ＡＤＣ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值、

ＡＤＣｆａｓｔ值及Ｆｆａｓｔ值鉴别诊断肾脏良恶性肿瘤的最佳阈

值分 别 为 １．３９×１０－３、０．８７×１０－３ 和 １９．０×

１０－３ｍｍ２／ｓ及０．３８；根据该阈值计算各定量参数在肾

脏良恶性肿瘤鉴别诊断中的敏感度和特异度（表２）。

表２　单、双指数模型ＤＷＩ各参数值对肾脏良恶性肿瘤的诊断价值

参数 ＡＵＣ
最大Ｙｏｕｄｅｎ
指数

最佳阈值
敏感度
（％）

特异度
（％）

ＡＤＣ ０．７６４ ０．２７８ １．３９×１０－３ｍｍ２／ｓ ７３．３ ５４．５

ＡＤＣｓｌｏｗ ０．８４２ ０．５６９ ０．８７×１０－３ｍｍ２／ｓ ９３．３ ６３．６

ＡＤＣｆａｓｔ ０．６４２ ０．１８８ １９．０×１０－３ｍｍ２／ｓ ７３．３ ４５．５

Ｆｆａｓｔ ０．６７６ ０．３９４ ０．３８ ６６．７ ７２．７

讨　论

依据传统单指数模型的 ＤＷＩ技术计算所得的

ＡＤＣ值能表达活体组织的水分子扩散运动过程中局
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图３　单、双指数模型ＤＷＩ的ＡＤＣ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值的ＲＯＣ曲线。

图４　单、双指数模型ＤＷＩ的ＡＤＣｆａｓｔ值及Ｆｆａｓｔ值的ＲＯＣ曲线。

部受限的程度，因此可间接反映组织内微观结构的特

点。然而，单指数模型 ＡＤＣ值忽略了活体组织中毛

细血管的微循环灌注对信号衰减的影响，因此无法真

实地反映组织扩散的生物学特征。上世纪８０年代，

ＬｅＢｉｈａｎ等
［１２］提出了ＩＶＩＭ 的概念。双指数衰减模

型ＤＷＩ是在ＩＶＩＭ技术基础上，将纯水分子的真性扩

散和毛细血管内微循环灌注造成的“假性扩散”的比率

清楚地分离开来，可以更精确的反映ＤＷＩ组织信号衰

减与ｂ值之间的关系，它能区分活体组织内水分子的

灌注参数（ＡＤＣｆａｓｔ）与扩散参数（ＡＤＣｓｌｏｗ）。Ｆｆａｓｔ值代表

ＡＤＣｆａｓｔ值的比例，即灌注分数，其在一定程度上反映

组织内毛细血管的丰富程度；且ＡＤＣｆａｓｔ值和Ｆｆａｓｔ值均

与微循环灌注有关。

ＡＤＣｓｌｏｗ值表示生物组织纯水分子真实扩散系数

（即纯扩散系数）。本研究中恶性肿瘤组的ＡＤＣｓｌｏｗ值

高于良性肿瘤组，说明良性肿瘤比恶性肿瘤水分子扩

散运动受限更明显。李璐等［１３］认为ＲＡＭＬ组与肾透

明细胞癌组之间ＡＤＣｓｌｏｗ值差异有统计学意义，本研究

中良性肿瘤组中大部分病例为ＲＡＭＬ，恶性肿瘤组中

大部分病例为肾透明细胞癌，所以研究结果与文献报

道结果相符。本研究的良性肿瘤组中大部分病例为

ＲＡＭＬ，ＲＡＭＬ是由不同比例的平滑肌、畸形血管及

脂肪３种成分构成，大多数ＲＡＭＬ主要由平滑肌、畸

形血管两者组成，平滑肌细胞呈编织状、旋涡状或围绕

血管排列或穿插于脂肪组织中［１４］。肿瘤的组织细胞

学直接关系着ＩＶＩＭＤＷＩ模型计算所得的 ＡＤＣｓｌｏｗ

值，瘤体内平滑肌及脂肪组织内的自由水扩散的幅度

比血管小得多，且细胞排列较致密。本研究恶性肿瘤

组中大多数为肾透明细胞癌，肿瘤细胞生长迅速、体积

较大，胞质丰富，多呈透明状，肿瘤间质富含毛细血管

及血窦，瘤体呈囊实性，易出血、坏死或囊变，可见钙

化，肿瘤细胞不如ＲＡＭＬ细胞排列紧密；而且肾透明

细胞癌极易发生坏死，可能含有肉眼无法分辨的微小

坏死灶，在手工设置ＲＯＩ时无法完全避免其影响，这

与病理结果相符。因此良性肿瘤

组的ＡＤＣｓｌｏｗ值低于恶性组，且良

恶性肿瘤两组之间ＡＤＣｓｌｏｗ值的差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。恶

性肿瘤组与对照组、良性肿瘤组与

对照组间ＡＤＣｓｌｏｗ值差异均有统计

学意义，与 Ｒｈｅｉｎｈｅｉｍｅｒ等
［１８］认

为ＡＤＣｓｌｏｗ值是区别肾肿瘤与正常

肾组织的最佳参数相一致。恶性

肿瘤组的ＡＤＣｓｌｏｗ值低于传统单指

数模型的 ＡＤＣ值，可能是因为恶

性肿瘤细胞生长活跃、旺盛，细胞

排列致密，细胞外间隙缩小，生物

膜对水分子的限制，大分子物质吸附作用增强，因此上

述因素共同阻止了细胞内水分子的有效运动，明显限

制了水分子扩散。同时ＡＤＣｓｌｏｗ值剔除了微循环灌注

的影响，能更真实地反映细胞内水分子的扩散运动，因

此恶性肿瘤组ＡＤＣｓｌｏｗ值低于对照组。

ＡＤＣｆａｓｔ值被称为假性扩散系数，其意义在于ＲＯＩ

内由于微循环灌注所致的扩散效应，它在很大程度上

取决于肿瘤组织内的毛细血管密度。本研究中良性肿

瘤组的ＡＤＣｆａｓｔ值高于恶性组，这说明良性肿瘤的微血

管密度大于ＲＣＣ。这与ＲＡＭＬ肿瘤内含有不等量的

畸形血管，血供及灌注血流较丰富有关［１５］。良性肿瘤

组与对照组间ＡＤＣｆａｓｔ值差异有统计学意义。Ｆｆａｓｔ值为

灌注分数，在一定程度上反映组织内毛细血管的丰富

程度，理论上应随着活体组织微循环灌注的增加而增

高，但本研究中ＡＤＣｆａｓｔ值、Ｆｆａｓｔ值在良性肿瘤组与恶性

肿瘤组之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５），这与文

献报道结果一致［１３］，可能与样本的病理类型、样本量

以及患者自身肾脏的血流灌注状况有关，这有待于进

一步的研究和探讨。

ＲＯＣ曲线表现的良性肿瘤组与恶性肿瘤组最佳

诊断 ＡＤＣｓｌｏｗ值为０．８７×１０
－３ｍｍ２／ｓ，因为ＩＶＩＭ

ＤＷＩ排除了生物组织微循环灌注的干扰，所以计算所

得 ＡＤＣｓｌｏｗ 值 低 于 传 统 ＡＤＣ 值 的 阈 值 １．６１×

１０－３ｍｍ２／ｓ。尽管ＡＤＣｓｌｏｗ值对鉴别诊断肾脏良性肿瘤

组和恶性肿瘤组具有一定的意义，可是组间ＡＤＣｓｌｏｗ值

仍有一定比例的重叠，因此需要加大样本量和扩充不

同病理类型进一步研究其真正的诊断价值。

本研究中通过应用ＲＯＣ曲线对单指数模型ＤＷＩ

的ＡＤＣ值及双指数模型ＤＷＩ的 ＡＤＣｓｌｏｗ值、ＡＤＣｆａｓｔ

值、Ｆｆａｓｔ值诊断效能的对照研究，得出 ＡＤＣｓｌｏｗ值在鉴

别诊断良恶性肾脏肿瘤上具有较高的敏感度和特异

度，诊断效能最大，可能由于恶性肿瘤细胞的内部成分

变化显著，细胞内水分子较细胞外扩散运动受限明显；
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微循环灌注对细胞内水分子扩散运动基本没有作用，

却对细胞外水分子扩散运动有一定的补偿作用。因此

在肾脏良恶性肿瘤中 ＡＤＣｓｌｏｗ值差异最大，重叠性最

小。

综上所述，与传统单指数模型ＡＤＣ值相比，依据

ＩＶＩＭ理论的双指数模型ＤＷＩ能够通过定量参数更

准确地反映组织的扩散系数和生物组织微循环灌注，

其中反映活体组织内真实水分子扩散的ＡＤＣｓｌｏｗ值在

鉴别肾脏良恶性肿瘤方面具有较高的敏感度和特异

度，从而为放射科医师提供了更多关于肿瘤微环境的

信息，也为肾脏良恶性肿瘤的鉴别诊断提供了一种新

的 ＭＲＩ检查手段。

参考文献：

［１］　顾方六，吴阶平．吴阶平泌尿外科学［Ｍ］．济南：山东科学技术出

版社，２００４：８８９９１７．

［２］　ＭｏｔｚｅｒＲＪ，ＡｇａｒｗａｌＮ，ＢｅａｒｄＣ，ｅｔａｌ．ＮＣＣＮｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｋｉｄｎｅｙｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣｏｍｐｒＣａｎｃ

Ｎｅｔｗ，２００９，７（６）：６１８６３０．

［３］　那彦群，叶章群，孙光．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（２０１１版）

［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１１：４７８１．

［４］　张思维，陈万青，孔灵芝，等．中国部分市县１９９８－２００２年恶性肿

瘤的发病与死亡［Ｊ］．中国肿瘤，２００６，１５（７）：４３０４４８．

［５］　张雷，范林音，丁国军，等．肾脏乏脂肪血管平滑肌脂肪瘤与肾癌

的 ＭＲＩ鉴别诊断［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（９）：９６８９７１．

［６］　吴斌，彭卫军，顾雅佳，等．不同病理亚型肾细胞癌的磁共振成像

表现［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００８，３０（１１）：８２５８３０．

［７］　俞胜男，邢伟，丁玖乐，等．多ｂ值ＤＷＩ的双指数函数分析在肾透

明细胞癌术前分级中的应用分析［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，

２０１３，２４（９）：６４４６５３．

［８］　ＳｅｖｃｅｎｃｏＳ，ＨｅｉｎｚＰｅｅｒＧ，ＰｏｎｈｏｌｄＬ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙａｎｄｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ

ｏｆ３Ｔｅｓｌａｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１４，８３（６）：９０９

９１３．

［９］　陈小溪，吴连明，张晓斐，等．前列腺癌ＩＶＩＭ 弥散加权成像与Ｇｌ

ｅａｓｏｎ评分的相关性研究［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０１４，

３４（６）：８６８８７２．

［１０］　王蕾，李斌，谢晟，等．３．０Ｔ磁共振脑转移瘤ＩＶＩＭ与ＭＲ灌注加

权成像的相关性研究［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１４，２４（３）：３３７

３４１．

［１１］　鲁果果，高雪梅，程敬亮，等．体素内不相干运动扩散加权成像对

肝脏良恶性肿瘤的诊断价值探讨［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１４，３３

（７）：１０１３１０１７．

［１２］　ＡｓｏＴ，ＵｒａｙａｍａＳ，ＰｏｕｐｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｎｔｒｉｎｓｉｃｄｉｆｆｕｓｉｏｎｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒａｎａｌｙｚｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩｔｉｍｅｓｅ

ｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２００９，４７（４）：１４８７．

［１３］　李璐，王海屹，潘晶晶，等．体素内不相干运动扩散加权成像在肾

脏良恶性肿瘤鉴别诊断中的初步应用［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，

９５（１５）：１１５３１１５７．

［１４］　张晟，王晓庆，忻晓洁，等．超声造影在肾脏良恶性病变诊断中的

价值［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１３，３５（５）：３８２３８５．

［１５］　ＳｈｅｉｒＫＺ，Ｅ１ＡｚａｂＭ，ＭｏｓｂａｈＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｂｔｙｐｅｓｂｙｍｕｈｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７４（２）：４５１４５５．

（收稿日期：２０１５１０２８　修回日期：２０１６０２１６）

《放射学实践》杂志“定量影像专题”征文通知

　　随着２０１５年精准医疗战略的提出，作为关键环节之一的医学影像领域向定量影像的方向快速发

展。定量影像相关序列、软件和应用技术的发展，尤其是伴随动态增强血流动力学模型的开发与改进，

动态增强定量成像技术在 ＭＲＩ、ＣＴ领域的研究成果层出不穷，为肿瘤良恶性评估及分期、肿瘤化疗药

物和抗血管生成药物临床疗效评估以及心脑缺血性病变的诊断提供更精准的影像评估工具。

《放射学实践》杂志特定２０１６年出版“定量影像专题”。

征文内容如下：ＣＴ／ＭＲ增强定量成像技术在心脑血管病的诊断、预后评估；肿瘤、炎症等疾病的定

性诊断、分期以及疗效评估方面的临床研究和实验研究。征文要求：内容具备创新性、科学性和实用性；

书写语句通顺、文字简练、层次清楚、逻辑性强。试验要经过严格的科研设计，明确病例的入选标准、排

除及观察指标；样本数要根据研究类型进行计算，达到最低样本数。

征文截稿时间：２０１６年１０月３１日。

来搞请注明“定量影像专题”字样。文稿经审稿专家审阅，达到《放射学实践杂志》发表要求的，将予

特快通道发表。

（本刊编辑部）

０２５ 放射学实践２０１６年６月第３１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．６


