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·骨骼肌肉影像学·

磁共振体素内不相干性运动在肌骨系统肿瘤定性诊断中的作用

张晶，左盼莉，程克斌，于爱红，程晓光

【摘要】　目的：评价磁共振体素内不相干性运动（ＩＶＩＭ）参数在肌骨系统肿瘤定性诊断中的价值。方法：本研究中的

３８例肌骨系统肿瘤的患者，均采用１．５ＴＭＲ扫描仪进行检查，在常规扫描后进行ＩＶＩＭ 扫描。ＩＶＩＭ 使用的９个ｂ值分

别为０，２０，４０，６０，８０，１００，２５０，５００和７５０ｓ／ｍｍ２。分别测量病变区和作为对照组的正常肌肉组织ＩＶＩＭ 参数 ＡＤＣ、

ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ及ＰＦ值。根据病理结果，将病变分为良性（１２例）、交界性（１４例）及恶性肿瘤（１２例），并对三组肿瘤之间

以及肿瘤与对照组之间ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ及ＰＦ值的差异进行统计学分析。结果：交界性肿瘤的ＡＤＣ及ＡＤＣｓｌｏｗ值分

别为（１．０２±０．１５）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（１．０２±０．１６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，明显低于对照组（１．３８±０．２０）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（１．３８±

０．１７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，差异具有统计学意义（犘＝０．００１）。恶性肿瘤的 ＡＤＣ及 ＡＤＣｓｌｏｗ值分别为（０．９０±０．１３）×

１０－３ｍｍ２／ｓ和（０．８８±０．１４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，明显低于对照组（１．４８±０．１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（１．４８±０．０９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，差

异具有统计学意义（犘＜０．００１）。而良性肿瘤的 ＡＤＣ及 ＡＤＣｓｌｏｗ与对照组之间差异无统计学意义（犘＝０．５６４，０．４８０）。

ＡＤＣｆａｓｔ以及ＰＦ值在肿瘤与对照组之间无统计学差异。交界性、恶性肿瘤的ＡＤＣ和ＡＤＣｓｌｏｗ值明显低于良性肿瘤，差异具

有统计学意义（犘值均＜０．００１），但交界性肿瘤与恶性肿瘤之间的ＡＤＣ和ＡＤＣｓｌｏｗ值差异无统计学意义。良性、交界性和

恶性肿瘤之间的ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ值的差异没有统计学意义。结论：ＩＶＩＭ参数 ＡＤＣ和 ＡＤＣｓｌｏｗ有助于区分良性肿瘤与交界

性、恶性肿瘤，提高肌骨系统肿瘤的诊断准确性。
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　　肌骨系统肿瘤比较少见但可以致命，常发生于年

轻人。常规 ＭＲＩ序列常不能判断肿瘤的良、恶性或侵

袭性，这将导致不必要的活检，或因诊断延迟使侵袭性

肿瘤生长和转移以及术前治疗方案的设计不当。功能
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成像技术扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）比 ＭＲＩ形态学序列能更好地发现并显示肿瘤的

特性，其基本的生物学前提是恶性肿瘤组织通常比良

性或正常组织有更高的细胞密度［１］。ＤＷＩ通过表观

扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值量化

组织中水分子的扩散，而 ＡＤＣ值的变化受组织扩散

和毛细血管灌注的共同影响。传统的ＤＷＩ技术基于

单指数模型计算ＡＤＣ值，忽略了微循环灌注对ＡＤＣ

值的影响。Ｂｉｈａｎ等
［２］最早提出体素内不相干性运动

（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）的概念，即血管

内血液中水分子的运动可被定义为假性扩散，代表的

是微循环内的灌注成分，通过宽泛的ｂ值选择以及双

指数模型的数学分析方法，能够很好地区分组织内的

真性扩散和假性扩散成分（微循环灌注）。国内外研究

已将ＩＶＩＭ 技术应用于肝脏、肾脏及乳腺病变的研

究［３５］，但在肌骨系统肿瘤方面的研究鲜有报道［６］。本

文主要就ＩＶＩＭ参数ＡＤＣ、快速ＡＤＣ（ＡＤＣｆａｓｔ）、慢速

ＡＤＣ（ＡＤＣｓｌｏｗ）和灌注分数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＰＦ）值

在肌骨系统肿瘤定性诊断中的作用进行初步研究。

材料与方法

１．临床资料

本组的３８名研究对象是２０１３年１０月－２０１５年

６月来本院就诊的肌骨系统肿瘤患者，其中男２４名，

女１４名，年龄８～６７岁。ＭＲＩ检查前，患者均未进行

手术或活检。全部病例均经穿刺活检或手术病理证

实。根据 ＷＨＯ（２０１２）软组织与骨肿瘤组织学分类，

将所有病例分为３组：①良性组１２例，其中神经鞘瘤

５例，血管瘤３例，腱鞘巨细胞瘤（局限型）、肌性周细

胞瘤、表皮样囊肿及结节性筋膜炎各１例；②交界性组

１４例，包括软骨母细胞瘤３例，骨巨细胞瘤４例，色素

沉着绒毛结节性滑膜炎３例，朗格汉斯组织细胞瘤２

例，硬纤维瘤及动脉瘤样骨囊肿各１例；③恶性组１２

例，其中骨肉瘤６例，Ｅｗｉｎｇ肉瘤２例，转移瘤２例，滑

膜肉瘤及恶性梭形细胞瘤各１例。ＭＲＩ检查前，所有

患者均签署了知情同意书。

２．检查方法

所有 患 者 均 采 用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｅｓｐｒｅｅ

１．５ＴＭＲ扫描仪进行检查。采用横轴面ＳＥＴ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、脂肪抑制Ｔ２ＷＩ以及矢状面或冠状面脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ序列进行病变的形态学分析。ＩＶＩＭ 采用单次

激发自旋回波 ＥＰＩ序列进行数据采集，参数：视野

１２８ｍｍ×１２８ｍｍ，矩阵１２８×１２８，层厚６ｍｍ，ＴＥ

７２ｍｓ，ＴＲ１６００ｍｓ，９个ｂ值分别为０，２０，４０，６０，８０，

１００，２５０，５００和７５０ｓ／ｍｍ２。

ＩＶＩＭ结束后，采用脂肪抑制３ＤＶＩＢＥ（ｖｏｌｕｍｅｔ

ｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍ）序列进行动态增强

扫描，参数如下：翻转角 （ｆｌｉｐａｎｇｌｅ，ＦＡ）１０°，ＴＲ

５．６ｍｓ，ＴＥ２．４ｍｓ，层厚 ４．０ｍｍ，无间距，视野

３１０ｍｍ×２１３ｍｍ，矩阵２５６×１７８，体素１．２ｍｍ×

１．２ｍｍ×４．０ｍｍ，并行成像加速因子２。动态增强扫

描实际的扫描时间是４分１５秒，时间分辨力为５ｓ，扫

描４０个时相。采用ＳｐｅｃｔｒｉｓＭｅｄｒａｄ高压注射器注射

对比剂钆喷酸葡胺注射液（０．５ｍｍｏｌ／ｍＬ），注射流率

４ｍＬ／ｓ，剂量０．２ｍＬ／ｋｇ。

３．数据分析

ＩＶＩＭ原始图像采用单指数模型拟合得到 ＡＤＣ

值，采用双指数模型拟合得到ＡＤＣｓｌｏｗ，ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ。

病灶兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）设置在肿瘤内实

性部分，避开水肿和坏死区，取平均值做统计分析。对

照组为病灶ＲＯＩ所在层面的正常肌肉组织（图１）。

４．统计方法

采用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行统计学分析。对每组

数据中肿瘤与对照组的 ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ以及

ＰＦ值的差异进行配对狋检验，对三组病变数据中

ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ以及ＰＦ值的差异进行单因素

方差分析，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

肿瘤与对照组的 ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ值

见表１。交界性肿瘤ＡＤＣ及ＡＤＣｓｌｏｗ值明显低于对照

组，差异具有统计学意义（犘＝０．００１、０．００１）；恶性肿

瘤的ＡＤＣ及ＡＤＣｓｌｏｗ值也明显低于对照组（图１），差

异具有统计学意义（犘 均＜０．００１），而良性肿瘤的

ＡＤＣ及 ＡＤＣｓｌｏｗ与对照组的差异没有统计学意义

（犘＝０．５６４、０．４８０）。良性、交界性和恶性肿瘤的

ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ值与对照组的差异没有统计学意义。良

性、交界性、恶性肿瘤之间ＩＶＩＭ参数的方差分析结果

显示，交界性、恶性肿瘤的 ＡＤＣ（犉＝３１．５５２，犘＝

０．０００）和ＡＤＣｓｌｏｗ值（犉＝３２．００５，犘＝０．０００）比良性肿

瘤低，差异具有统计学意义。但交界性与恶性肿瘤之

间ＡＤＣ和ＡＤＣｓｌｏｗ的差异没有统计学意义。良性、交

界性和恶性肿瘤之间的ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ值的差异均无统

计学意义。

讨　论

生物体内，除了组织中水分子存在扩散运动外，杂

乱排列的毛细血管内的血液也像水分子一样做着无规

律运动，相当于水分子的扩散运动，因此血流灌注也被

认为是假性扩散过程［２］。基于单指数模型计算的

ＡＤＣ值，反映组织中水分子的扩散，忽略了组织中血

液微循环灌注对ＡＤＣ值的影响。Ｂｉｈａｎ等
［２］提出的
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表１　３组肿瘤病灶与对照组的ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ以及ＰＦ的均值和标准差

参数 肿瘤区 对照区 狋值 犘

良性肿瘤病灶

　ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４０±０．２１ １．４４±０．２５ －０．５９５ ０．５６４

　ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４４±０．２２ １．４９±０．２７ －０．７３１ ０．４８０

　ＡＤＣｆａｓｔ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ３２．３８±８．４０ ３２．８４±８．５２ －０．１１７ ０．９０９

　ＰＦ（％） ９．５８±２．７８ １０．１７±５．８７ －０．３１２ ０．７６１
交界性肿瘤病灶

　ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．０２±０．１５ １．３８±０．２０ －４．３５２ ０．００１

　ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） １．０２±０．１６ １．３８±０．１７ －４．４２７ ０．００１

　ＡＤＣｆａｓｔ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ３５．８７±６．４６ ３２．７７±８．２９ １．０５９ ０．３０９

　ＰＦ（％） １０．５８±２．０７ １２．２１±５．４５ －１．１３１ ０．２７８
恶性肿瘤病灶

　ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．９０±０．１３ １．４８±０．１２ －１０．３８１ ０．０００

　ＡＤＣｓｌｏｗ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ０．８８±０．１４ １．４８±０．０９ －１０．４０１ ０．０００

　ＡＤＣｆａｓｔ（×１０
－３ｍｍ２／ｓ） ３３．２６±５．３９ ３４．３８±１５．６７ －０．２０３ ０．８４３

　ＰＦ（％） １２．１４±７．４１ １４．５９±１１．５９ －０．７８７ ０．４４８

图１　男，１８岁，左侧胫骨近端骨肉瘤。ａ）横轴面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ示胫骨近端髓内中等略低信

号灶，病灶周围可见高信号骨髓水肿，骨旁软组织肿块呈混杂信号（箭），并可见肿块周围软组织

水肿；ｂ）横轴面脂肪抑制Ｔ１ＷＩ增强扫描示胫骨髓内病变轻度强化，软组织肿块不均匀明显强

化（箭）；ｃ）ＤＷＩ图像，ｂ＝７５０ｓ／ｍｍ２，可见软组织肿块呈异常高信号（箭），髓内水肿及软组织水

肿区呈略高信号；ｄ）ＡＤＣｓｌｏｗ值ｍａｐ图，可见髓内病变及软组织肿块的ＡＤＣｓｌｏｗ值低于同层内的

正常肌肉组织；ｅ）ＡＤＣｆａｓｔ值ｍａｐ图显示病变与周围正常肌肉组织的ＡＤＣｆａｓｔ值无差异；ｆ）ＰＦ值

ｍａｐ图显示软组织肿块与正常肌肉组织的ＰＦ值无差异。

ＩＶＩＭ理论，可通过双指数模型分别评价水分子的扩

散与毛细血管的微循环灌注情况。ＩＶＩＭ 使用多ｂ值

ＤＷＩ序列，通过后处理软件得到４个参数，分别是由

多个ｂ值拟合的 ＡＤＣ值、ＡＤＣｆａｓｔ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值和ＰＦ

值，用以评价活体组织的扩散和灌注信息。

ＩＶＩＭ的结果受选取的扩散敏感梯度因子ｂ值的

影响［７］。ＩＶＩＭ双指数模型在低ｂ值（ｂ＜２００ｓ／ｍｍ
２）

时，微血管灌注对 ＭＲ信号衰减作用明显，高ｂ值（ｂ

＞２００ｓ／ｍｍ
２）时主要反映水分子扩散情况［８］。对于ｂ

值的选取和数目，目前还没有统一的结论。本研究采

用９个ｂ值，其中６个低ｂ值，３个高ｂ值。选取较多

的低ｂ值，可减少低ｂ值造成的信

号衰减对图像质量的影响，也可获

得更多的灌注信息；而高ｂ值所获

得的数据重复性好且稳定，使用２～

３个ｂ值即可
［９］。由于不同组织器

官的结构和含水量不同，其信号衰

减与ｂ值的关系也不尽相同，因此

ｂ值的选择也要根据检查部位的不

同加以调整。

作为测量灌注的检查方法，

ＩＶＩＭ测量的是分子运动引起的信

号变化。ＡＤＣｆａｓｔ代表毛细血管灌

注相关系数，其数值取决于血流速

度和毛细血管几何形态。ＰＦ值则表示微循环灌注在

所选区域占总体扩散效应的百分比，其数值与血容量

相关［１０］。本研究结果显示，每组 ＡＤＣｆａｓｔ值都明显高

于ＡＤＣｓｌｏｗ值，则进一步说明低ｂ值时，ＡＤＣｆａｓｔ对于信

号衰减更为敏感。本研究中，交界性肿瘤的ＡＤＣｆａｓｔ值

高于良性和恶性肿瘤，三组肿瘤之间ＡＤＣｆａｓｔ值的差异

无统计学意义。这可能在于本研究涉及的肿瘤病理种

类多，不同类型肿瘤的血管分布及血管复杂性也不相

同，从而导致了 ＡＤＣｆａｓｔ的复杂性。本组病例中良性、

交界性、恶性肿瘤的ＰＦ值依次升高，符合恶性肿瘤的

血液供应一般较良性肿瘤

丰富的规律，但三组肿瘤之

间ＰＦ值的差异无统计学意

义。Ｊｉｇｎｅｓｈ 等
［１１］将 肝 脏

ＩＶＩＭ和动态增强序列的参

数进行比较后发现，ＩＶＩＭ

模型所描述的灌注与传统

意义上的灌注含义并不相

同，ＩＶＩＭ 模型的机制有待

进一步研究。

ＡＤＣｓｌｏｗ反映单纯水分

子扩散，扩散受细胞结构、

细胞间隙及扩散介质的影

响。研究显示，肿瘤级别越

高，核异质性越大，导致细

胞密度越大，细胞外间隙越

小［１２］。恶性肿瘤往往表现

为肿瘤组织细胞密度大，细

胞间隙缩小，分子扩散受

限。本研究统计结果显示，

交界性和恶性肿瘤的 ＡＤＣ

及 ＡＤＣｓｌｏｗ 明显低于对照

组，差异具有统计学意义，
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而良性肿瘤的 ＡＤＣ及 ＡＤＣｓｌｏｗ与对照组的差异没有

统计学意义。交界性、恶性肿瘤的ＡＤＣ和ＡＤＣｓｌｏｗ比

良性肿瘤低，差异具有统计学意义，但交界性与恶性肿

瘤之间ＡＤＣ和 ＡＤＣｓｌｏｗ的差异没有统计学意义。在

笔者以往的研究中，ＡＤＣ值不能区分肌骨系统肿瘤的

良恶性［１３］，这可能与以下几个原因有关：①过去的研

究中，ｂ值只有０和７００ｓ／ｍｍ２，本研究中的 ＡＤＣ值

是拟合了多个ｂ值的影响，ｂ值越多，则 ＡＤＣ值越准

确［１０］。ＡＤＣｓｌｏｗ值则是去除了微循环灌注的影响，单

纯反映水分子的扩散情况。②本研究所参照的病理组

织学分类是将肌骨系统肿瘤分为良性、交界性和恶性，

而交界性肿瘤包括的是过去良性肿瘤中生长活跃的病

变和恶性肿瘤中恶性度偏低的病变，正是这部分肿瘤

使良、恶性肿瘤的 ＡＤＣ值有重叠。本组研究显示交

界性与恶性肿瘤的 ＡＤＣ、ＡＤＣｓｌｏｗ比良性肿瘤和对照

组低，这与交界性、恶性肿瘤的细胞数目更多，使扩散

受限的病理特点相一致。本组数据显示，通过单指数

模型拟合多个ｂ值计算出来的ＡＤＣ值与双指数模型

计算的ＡＤＣｓｌｏｗ之间有较好的一致性，但在临床应用中

哪一个更具优势，还需进一步研究。

本研究使用肿瘤病灶同层的正常肌肉组织作为对

照组，是基于以下的原因：①研究显示，健康成人骨髓

ＡＤＣ值受年龄、性别、性激素水平的影响，ＡＤＣ值与

年龄呈负相关，与雌二醇、孕酮水平呈正相关［１４］；②

骨髓 ＡＤＣ值与红、黄骨髓分布模式及水分子和脂肪

细胞所占百分比有关［１５］；③在对肝脏肿瘤的研究中显

示，肝实质的ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ值重复性差
［１６］，为了消除

ＡＤＣ值内在变化的影响，有学者提出椎旁肌肉作为内

在的参考标准［１７］。本研究中，良性、交界性和恶性肿

瘤的ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ值与对照组的差异没有统计学意

义，可能是由于骨骼肌是灌注丰富的组织［１８］，肿瘤组

织的灌注增加不足以引起病变与对照组之间的巨大差

别。

本组研究对象的病种覆盖面较广，有利于显示定

量参数在良恶性病变之间差异的共性，不足之处在于

病例数偏少，未能进行定量参数诊断效能的评估，未能

与其它功能成像进行比较分析，希望在未来更深入的

研究中得以解决。

本组研究显示，ＩＶＩＭ 参数 ＡＤＣ和 ＡＤＣｓｌｏｗ有助

于区分良性肿瘤与交界性、恶性肿瘤，ＡＤＣｆａｓｔ和ＰＦ值

的临床作用，还有待于进一步研究。
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