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食管癌扩散加权成像的ｂ值选取及其在恶性程度评估中的应用

陈伟，朱艳，徐青青，周胜利，柏根基，王亚婷，陆洋

【摘要】　目的：探讨食管癌扩散加权成像的最佳ｂ值及 ＡＤＣ值在预测食管癌恶性程度中的价值。方法：对４５例经

病理证实的食管癌患者行常规 ＭＲＩ及多ｂ值ＤＷＩ扫描，分别采用ｂ值５００、８００和１０００ｓ／ｍｍ２。结果：随着ｂ值的升高，

ＤＷＩ图像上食管癌病变的信号噪声比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）逐渐下降（ＳＮＲ分别为５５．７９±２７．７４、４２．０５±２２．７４、

３０．３８±１７．３０；ＣＮＲ分别为３１．８５±１９．８２、２２．３５±１３．５７和１７．３５±１４．４９）。经受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析，各ｂ值

下病变的ＡＤＣ值均可作为评估肿瘤分化程度的有效指标，但以选取ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 时诊断效能最高，曲线下面积最大

（ＡＵＣ＝０．９０２），ＡＤＣ值的最佳阈值为１．７２×１０－３ｍｍ２／ｓ。结论：使用ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ检查有利于食管癌病变

的检出。ＤＷＩ及ＡＤＣ值在一定程度上能够反映肿瘤的分化情况，有助于食管癌的术前评估。
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ｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ

　　食管癌是我国高发的恶性肿瘤之一，术前准确诊

断对食管癌手术方式的选择及预后至关重要。扩散加

权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）可以从细

胞及分子水平上诊断疾病，近年来ＤＷＩ在食管癌中的

应用已有了初步研究［１４］，但对于食管癌ＤＷＩ检查ｂ

值的选取尚无统一标准。本研究通过对食管癌患者选

取不同ｂ值行ＤＷＩ扫描，旨在探讨食管癌ＤＷＩ扫描

的最佳ｂ值及表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值在评估食管癌恶性程度方面的价值。

材料与方法

１．临床资料

对确诊为食管癌的４５例患者进行 ＭＲＩ研究，病

例入选标准为 ＭＲＩ检查前经内镜下活检确诊为食管

癌、且术前未行放疗或化疗等辅助治疗者。４５例中，

男２８例，女１７例，年龄４５～７１岁，平均５６．８岁，术后

病理诊断均为鳞癌，其中低分化１５例、中分化１８例、

高分化１２例。

２．检查方法

使用ＧＥＳｉｇｎａｌＨＤｘｔ３．０Ｔ磁共振扫描仪和８通

道体部相控阵线圈。所有病例先进行常规平扫，检查

前训练患者行胸式呼吸，并于双侧髂前上棘上方加压

放置腹带，在不影响患者呼吸的情况下尽量拉紧腹带

以减少呼吸运动影响。采用单次激发ＳＥＥＰＩ序列行

ＤＷＩ扫描，分别采用４种ｂ值（０、５００、８００和１０００ｓ／ｍｍ２），

扫描参数：ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ５０．８～６７．４ｍｓ，层厚

５ｍｍ，层间距０ｍｍ，视野４４ｃｍ×４４ｃｍ～４８ｃｍ×

４８ｃｍ，矩阵９６×１３０，激励次数３，获得各ｂ值下食管
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表１　不同ｂ值下食管癌ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ的ＳＮＲ及ＣＮＲ

指标
ｂ值（ｓ／ｍｍ２）

５００ ８００ １０００
Ｔ２ＷＩ

ＳＮＲ ５５．７９±２７．７４ ４２．０５±２２．７４ ３０．３８±１７．３０ ４７．０８±２３．７１

ＣＮＲ ３１．８５±１９．８２ ２２．３５±１３．５７ １７．３５±１４．４９ ９．１９±７．００

表２　不同ｂ值及不同分化程度间食管癌ＡＤＣ值比较

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

低分化
（ｎ＝１７）

中分化
（ｎ＝１０）

高分化
（ｎ＝１８）

犉值 犘值

５００ １．５５±０．１７ １．７０±０．１０ ２．０３±０．１６ ４４．３０２ ０．０００

８００ １．４１±０．１６ １．５８±０．２５ １．８２±０．２７ １４．０１９ ０．０００

１０００ １．２４±０．１７ １．２８±０．１２ １．６０±０．２１ １９．２５６ ０．０００

癌病灶的ＤＷＩ及ＡＤＣ图。

３．图像分析

将所得ＤＷＩ图像传输至ＧＥＡＤＷ４．５后处理工

作站，应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件包对图像资料进行后处理。

分别测量Ｔ２ＷＩ图像及不同ｂ值ＤＷＩ图像肿瘤病灶

信号强度及背景噪声强度，根据系统自行生成的ＡＤＣ

图，计算肿瘤 ＡＤＣ值，每个数值测量三次取其平均

值。

４．数据分析

计算并比较 ＤＷＩ图像上肿瘤病灶的信噪比（ｓｉｇ

ｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）：

ＳＮＲ＝
Ｓ肿瘤

ＳＤ噪声
（１）

ＣＮＲ＝
Ｓ肿瘤－Ｓ肌肉组织

ＳＤ噪声
（２）

Ｓ肿瘤为肿瘤病灶的信号强度，Ｓ肌肉组织 为正常食管

壁的信号强度，ＳＤ噪声为相应层面背景组织信号强度的

标准差。

使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行分析。本研究中

所有数据均满足正态分布，不同ｂ值图像及Ｔ２ＷＩ上

病变的ＳＮＲ和ＣＮＲ的比较采用单因素方差分析；在

同一ｂ值下，对不同分化程度间肿瘤 ＡＤＣ值的比较

亦采用单因素方差分析，并进一步进行受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．不同ｂ值ＤＷＩ的图像质量

不同ｂ值ＤＷＩ上病灶的ＳＮＲ和ＣＮＲ测量结果

见表１。随着ｂ值增加，ＤＷＩ上食管癌病灶的ＳＮＲ及

ＣＮＲ逐渐下降。当ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 时，ＤＷＩ图像

上食管癌病灶的ＳＮＲ高于Ｔ２ＷＩ，但两组间差异无统

计学意义（犘＝０．１１３）；当ｂ值为８００、１０００ｓ／ｍｍ２ 时，

食管癌ＤＷＩ图像上病灶的ＳＮＲ均低于Ｔ２ＷＩ，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。在不同ｂ值下ＤＷＩ图像

病灶ＣＮＲ均高于Ｔ２ＷＩ图像的ＣＮＲ，且两两比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；而ｂ＝５００ｓ／ｍｍ
２ 与ｂ＝

８００ｓ／ｍｍ２ 两者病灶ＣＮＲ间比较差异有统计学差异

（犘＝０．００２），ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ 与ｂ＝１００ｓ／ｍｍ２ 时，两

者病灶ＣＮＲ间比较差异无统计学差异（犘＝０．１０３）。

２．不同分化程度食管癌的ＡＤＣ值比较

不同ｂ值下不同分化程度食管癌的ＡＤＣ值测量

结果及比较见表２。各个ｂ值下，病灶的 ＡＤＣ值均随

着肿瘤分化程度的增高而升高，三组间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。进一步两两比较结果显示，ｂ＝

５００ｓ／ｍｍ２时，各分化组间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ 时，低分化组与中分化组间差异

无统计学意义（犘＝０．０７８），而低分化组与高分化组、

中分化组与高分化组之间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时，低分化组与中分化组间差

异无统计学意义（犘＝０．５９４），而低分化组与高分化组、中

分化组与高分化组之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．ＡＤＣ值的ＲＯＣ曲线分析

将食管癌分为低分化组和中高分化组，应用ＲＯＣ

曲线分析各ｂ值组ＡＤＣ值的鉴别诊断效能。结果显

示，３组ｂ值所取得的 ＡＤＣ值均具有诊断意义，其中

ｂ值取５００ｓ／ｍｍ２ 时ＲＯＣ曲线下面积（Ａｚ）最大，诊

断效能最高（图２）。依 ＲＯＣ曲线分析结果选择各ｂ

值下对低分化与中高分化食管癌肿块鉴别的ＡＤＣ值

最佳诊断阈值，并确定各自的敏感度、特异度（表３）。

其中取ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 时，选取ＡＤＣ值１．７２作为

诊断阈值，其敏感度和特异度均较高，分别为８５．７％

和８２．４％。

表３　不同ｂ值下ＡＤＣ值的ＲＯＣ曲线分析结果

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

Ａｚ 犘值 ＡＤＣ阈值
敏感度
（％）

特异度
（％）

５００ ０．９０２ ０．０００ １．７２ ８５．７ ８２．４

８００ ０．８３６ ０．０００ １．６４ ６０．７ ８８．２

１０００ ０．８０７ ０．００１ １．４２ ６４．３ ９４．１

注：ＡＤＣ值的单位为×１０－３ｍｍ２／ｓ。
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图１　女，６９岁，食管上段鳞癌。ａ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ＤＷＩ图像，显示食管上段管壁

明显不规则增厚，病变区呈高信号（箭），ＳＮＲ和ＣＮＲ均较高；ｂ）ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２

图像，病灶的ＳＮＲ和ＣＮＲ稍下降；ｃ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 图像，病灶的ＳＮＲ和ＣＮＲ

明显下降；ｄ）Ｔ２ＷＩ图像，显示病灶的ＳＮＲ较高，但ＣＮＲ低于ＤＷＩ图像。

图２　不同ｂ值下ＡＤＣ值鉴别食管癌分化程度的ＲＯＣ曲线，

以ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的ＲＯＣ曲线下面积最大，诊断效能最高。

讨　论

ＤＷＩ在中枢神经系统疾病中的应用已经较为成

熟，目前已有关于其在胸腹部成像研究中的应用［５］。

但是，ＤＷＩ在食管成像方面的应用尚处于初步研究阶

段［３，６］，目前对于食管癌ＤＷＩ检查中ｂ值的选取尚无

统一标准。

１．食管癌ＤＷＩ中ｂ值的选择

ＤＷＩ的理想目标是在能够清晰分辨病变与周围

组织器官的基础上获得准确反映组织扩散特性的图

像，ｂ值的选择原则是应采用尽可能高的ｂ值，并且能

够清晰显示和分辨被检组织。国内有学者认为在食管

癌ＤＷＩ检查中最佳ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２，获得的ＤＷＩ

图像不仅能较好地克服灌注、Ｔ２ 穿透效

应等对图像质量的影响，而且能较准确

地反映肿瘤组织的扩散特性［７］。

本研究中对 ｂ 值为 ５００、８００ 和

１０００ｓ／ｍｍ２的ＤＷＩ及 Ｔ２ＷＩ的图像质

量进行对比，结果显示 ｂ值在５００～

１０００ｓ／ｍｍ２ 时，ＤＷＩ图像上食管癌病灶

的ＣＮＲ均高于Ｔ２ＷＩ，两两比较差异均

有统计学意义 （犘＜０．０５）。ｂ 值从

５００ｓ／ｍｍ２升高至１０００ｓ／ｍｍ２ 时病灶

的ＣＮＲ逐渐下降，即随着ｂ值的增高，

ＤＷＩ对食管癌病灶的分辨能力将会逐

渐降低，且随着噪声信号在图像中比重

的增加，ＤＷＩ对于食管癌的分辨能力随

ｂ值的增加终将低于Ｔ２ＷＩ。同时，本研

究中对各组图像中肿瘤的ＳＮＲ值进行

了比较，结果显示肿瘤的ＳＮＲ随着ｂ值

增加逐渐下降，表明ＤＷＩ的图像质量随

ｂ值的增高 而 逐 渐 下 降；但 ｂ 值 为

５００ｓ／ｍｍ２时的ＤＷＩ图像上肿瘤的ＳＮＲ高于Ｔ２ＷＩ，

但两组间差异无统计学意义（犘＝０．１１３）；而当ｂ值为

８００、１０００ｓ／ｍｍ２ 时，食管癌ＤＷＩ图像病灶ＳＮＲ均低

于Ｔ２ＷＩ图像上病灶的ＳＮＲ，且两两比较差异有统计

学意义（犘＝０．００１）；ｂ值５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像上

肿瘤的ＳＮＲ 明显高于ｂ值８００和１０００ｓ／ｍｍ２ 的

ＤＷＩ图像，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．ＤＷＩ对不同分化程度食管癌的鉴别诊断价值

ＤＷＩ能够从分子水平上早期检测组织与器官的

病理生理学改变。ＡＤＣ值可以定量评估肿瘤组织微

结构的变化，目前已被广泛应用于良恶性肿瘤的鉴别

诊断及恶性肿瘤的疗效评价［８１０］。

有研究表明肿瘤组织中水分子自由扩散能力是影

响ＡＤＣ值大小的主要因素
［１１］。在病理学上，食管癌

分化程度越低，肿瘤细胞越大，肿瘤细胞增多且排列紧

密，肿瘤组织内细胞外间隙减小，水分子自由扩散受

限，因而ＡＤＣ值减低，即理论上分化程度不同的食管

癌之间ＡＤＣ值应该不同。本研究中根据食管癌细胞

分化程度将患者分为３组，在ｂ值分别为５００、８００和

１０００ｓ／ｍｍ２ 时，以ｂ值＝５００ｓ／ｍｍ２ 时曲线下面积最

大（Ａｚ＝０．９０２），因此笔者认为ＡＤＣ值可以作为鉴别

食管癌恶性程度的定量指标，这与上述理论相符，且以

ｂ值取５００ｓ／ｍｍ２ 时ＡＤＣ值的诊断效能最高，在该ｂ

值下取ＡＤＣ值１．７２×１０－３ｍｍ２／ｓ作为鉴别低分化与

中高分化食管癌的诊断阈值时，其敏感度和特异度均

较高（分别为８５．７％和８２．４％）。

综上所述，通过选取合适的ｂ值进行食管癌ＤＷＩ
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检查，可以清晰显示病灶范围及大小，并能通过测量

ＡＤＣ值来预测肿瘤的分化程度，ＤＷＩ检查可作为食

管癌的常规扫描序列在临床工作中推广应用。
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