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ＡＤＣ值在小脑半球原发性中枢神经系统淋巴瘤与单发转移瘤鉴
别诊断中的价值
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【摘要】　目的：探讨表观扩散系数（ＡＤＣ）及ｒＡＤＣ值对小脑半球原发性中枢神经系统淋巴瘤（ＰＣＮＳＬ）和单发转移瘤

的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理证实的位于小脑半球的１２例ＰＣＮＳＬｓ和１５例实性单发转移瘤患者的病

例资料，所有患者均行常规 ＭＲＩ平扫、增强扫描及ＤＷＩ检查。测量肿瘤实质区及对侧对称区域的平均 ＡＤＣ值，计算两

者的比值（ｒＡＤＣ），并采用两独立样本狋检验比较２组患者间的差异。采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析ｒＡＤＣ值的诊

断效能。结果：ＰＣＮＳＬｓ在ＤＷＩ上呈高信号１１例、等信号１例，ＡＤＣ均值为（０．６２±０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒＡＤＣ为０．９３±

０．１５。单发转移瘤在ＤＷＩ上表现为高信号１１例、等或低信号４例，ＡＤＣ均值为（０．７６±０．１８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒＡＤＣ为

１．１３±０．２６。两组间肿瘤的平均ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值的差异有统计学意义（狋＝－２．１２，犘＜０．０５；狋＝－２．５０，犘＜０．０５）。以

ｒＡＤＣ值１．１７为阈值时，鉴别ＰＣＮＳＬ和单发转移瘤的敏感度为４６．７％，特异度为１００％，符合率为７０．４％。结论：ＡＤＣ

及ｒＡＤＣ值在小脑半球原发性中枢神经系统淋巴瘤与单发转移瘤的鉴别诊断中具有重要参考价值，可提高诊断准确性。
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ｍａ；Ｍｅｓｔａｓｔａｓｉｓ，ｓｏｌｉｔａｒｙ

　　原发性中枢神经系统淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｃｅｎｔｒａｌ

ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＣＮＳＬ）是一种较少见的

中枢神经系统恶性肿瘤，好发于成年人，一般幕上相对

多见［１］，较少发生于后颅窝小脑半球，单发常见，但亦

可多发（约占３８％）
［２３］，平均发病年龄为５３～７０岁，

因此易将其误诊为转移瘤，而常规影像学检查方法较

难诊断［４］。磁共振ＤＷＩ是目前应用最为成熟和广泛

的功能成像技术之一，能在活体上反映组织内水分子

扩散程度，从而为疾病的诊断提供更多信息。本研究

旨在探讨表观扩散系数值在小脑半球ＰＣＮＳＬ及单发

转移瘤术前鉴别诊断中的价值。
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材料与方法

１．一般资料

将本院２００９年１１月－２０１６年３月临床资料完

整、经手术病理证实、具有我院术前 ＭＲＩ资料的小脑

半球ＰＣＮＳＬ和单发转移瘤患者纳入研究。位于小脑

半球的ＰＣＮＳＬ患者共１２例，男５例，女７例，年龄３６

～６５岁，平均（５２．１７±９．５６）岁。所有患者既往无人

类免疫缺陷病毒阳性、器官移植后使用免疫抑制剂及

中枢神经系统以外的全身各系统淋巴瘤的病史。根据

２０１６年 ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤最新分类标准
［５］，１１

例为弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤，１例为黏膜膜相关淋巴组

织型边缘区淋巴瘤。

共搜集到后颅窝转移瘤患者７１例，将其中位于小

脑半球、单发且以实性为主（实性部分面积＞１．０ｃｍ
２）

的１５例转移瘤患者纳入本次研究，其中肺癌脑转移８

例、乳腺癌脑转移３例、结肠癌脑转移２例、卵巢癌脑

转移１例、未知来源１例；男９例，女６例，平均年龄

（５９．８±７．５８）岁。

２．影像学检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＶｅｒｉｏ３．０Ｔ扫描仪和标准头颅线

圈。首先行 ＭＲＩ平扫，横轴面及冠状面扫描采用快速

小角度激发２Ｄ序列（ＦＬ２Ｄ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２５０ｍｓ，ＴＥ

２．５ｍｓ）、ＴＳＥ 及 脂 肪 抑 制 ＴＳＥ 序 列 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３９００ｍｓ，ＴＥ９２ｍｓ），矢状面扫描采用 ＦＬ２Ｄ 序列

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２３０ｍｓ，ＴＥ２．５ｍｓ）。ＤＷＩ扫描参数：横轴

面 ＳＥＥＰＩ 序 列，ｂ 值 选 取 ０、１０００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ

３７００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，视野２１９ｍｍ×２１９ｍｍ，矩阵

１５２×１５３，自动重建 ＡＤＣ图。最后采用高压注射器

经肘静脉团注ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流

率２．０ｍＬ／ｓ，行横轴面、矢状面和冠状面的Ｔ１ＷＩ增

强扫描。

３．图像分析

使用西门子工作站（Ｓｙｎｇｏ）进行后处理，由机器

自动生成ＥＰＩＤＷＩ原始图像及 ＡＤＣ图。感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆＩｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）选取在增强扫描Ｔ１ＷＩ上强

化且 ＡＤＣ图上呈相对低信号的区域，由对诊断结果

双盲的观察者以手工描绘，ＲＯＩ面积为２０～２５ｍｍ
２，

并避开囊变、坏死、出血、周围水肿及瘤内血管等；于肿

瘤最大层面及其其上下层面各取３个ＲＯＩ，取其平均

ＡＤＣ值。然后以同样大小的ＲＯＩ于病灶对侧正常白

质区使用同样的方法得到平均 ＡＤＣ值，计算肿瘤的

相对ＡＤＣ值（肿瘤实质区与对照侧 ＡＤＣ值的比值，

即ｒＡＤＣ）。于肿瘤直径较大且瘤周水肿最明显处测

量水肿的宽度，据此将瘤周水肿分为３级：１级指轻度

水肿，水肿带宽度≤肿瘤直径１／２；２级指中度水肿，肿

瘤直径１／２＜水肿带宽度＜肿瘤直径；３级指重度水

肿，水肿带宽度≥肿瘤直径。

４．统计分析

使用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析。采用两独立

样本狋检验对２组肿瘤的平均ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值进行

比较，对２组肿瘤水肿程度的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检

验法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。以病理结果为

金标准，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算曲线

下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），以约登指数［（敏

感度＋特异度）－１］最大时的ｒＡＤＣ值为诊断阈值，计

算其诊断敏感度、特异度及符合率。

结　果

１．常规 ＭＲＩ表现

１２例小脑半球ＰＣＮＳＬ，９例单发，３例多发，共１８

个病灶；５个位于右侧小脑半球，９个位于左侧小脑半

球，４个位于幕上。１５个病灶为实性，２个为以实性为

主的囊实性病灶，１个为以囊性为主的囊实性病灶。

肿瘤实性部分于 Ｔ１ＷＩ上呈等～低信号，Ｔ２ＷＩ呈

等～稍高信号（图１ａ、ｂ）。增强扫描：５例实性部分均

呈明显强化，７例呈轻中度强化；１８个病灶中８个 病

灶呈典型的“缺口征”或“尖角征”（图１ｃ），３个呈结节

状强化，２个条纹状强化，２个环形强化，１个大囊小结

节。瘤周水肿：轻度５例，中度３例，重度４例。１２例

中术前正确诊断２例，余均误诊为转移瘤和胶质瘤等。

１５例转移瘤中肿瘤位于右侧小脑半球６例，左侧

小脑半球９例；５例为完全实性，１０例在实性部分内可

见点状或裂隙状坏死。肿瘤于 Ｔ１ＷＩ上呈等～低信

号，Ｔ２ＷＩ上呈等～稍高信号（图２ａ、ｂ）。增强扫描：６

例呈明显强化（图２ｃ），９例呈轻中度强化；８例呈不均

匀强化，５例呈均匀强化，２例呈环状强化。瘤周水肿：

轻度３例，中度５例，重度７例。１５例单发转移瘤中

术前有其它部位恶性肿瘤病史者８例；术前正确诊断

９例，余６例误诊为脑膜瘤或胶质瘤。

经统计学分析，ＰＣＮＳＬ组与转移瘤组之间瘤周水

肿程度的差异无统计学意义（χ
２＝１．５０３，犘＞０．０５）。

２．ＤＷＩ表现

１８个ＰＣＮＳＬ中，肿瘤实性部分在ＤＷＩ上呈高信

号１４个（图１ｄ），相应 ＡＤＣ图上呈低信号（图１ｅ）；３

个病灶呈稍高信号，相应 ＡＤＣ图上呈低信号；１个病

灶呈等信号，相应 ＡＤＣ图上呈等信号。１５例单发转

移瘤中，肿瘤实性部分在ＤＷＩ上呈低信号４例，相应

ＡＤＣ图上呈高信号；其余１１例中呈等信号１例、稍高

信号（图２ｄ）５例、高信号５例，在相应ＡＤＣ图上表现

为稍低或低信号（图２ｅ）。

ＰＣＮＳＬ组和转移瘤组的ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值测量结
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图１　ＰＣＮＳＬ 患者。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈低信号

（箭），位于右侧小脑半球和小脑蚓部；ｂ）Ｔ２ＷＩ示

病灶呈高信号，周围有片状水肿；ｃ）增强扫描示病

灶明显强化，可见“尖角征”；ｄ）ＤＷＩ示病灶呈高信

号；ｅ）ＡＤＣ图示病灶呈低信号（ＲＯＩ１），ＡＤＣ值为

０．５２３×１０－３ｍｍ２／ｓ，对侧镜像区域（ＲＯＩ２）的 ＡＤＣ

值为０．６５８×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒＡＤＣ值为０．７９４；ｆ）病

理图镜下示瘤细胞较密集、呈弥漫片状分布，瘤细胞

大小较一致，胞质少，核大，染色质呈颗粒状，诊断为

弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤（×２００，ＨＥ）。

果见表１。两组间 ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值的差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

以ｒＡＤＣ值作为诊断指标进行 ＲＯＣ曲线分析，

ｒＡＤＣ值取１．１７作为鉴别诊断小脑半球ＰＣＮＳＬ和单

发转移瘤的阈值时，ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ为０．７３９（图

３），标准误为０．０９６，９５％可置信区间为０．５５～０．９３，

诊断敏感度为４６．７％，特异度为１００．０％，符合率为

７０．４％。

表１　ＰＣＮＳＬ及单发转移瘤实质ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值

指标 ＰＣＮＳＬ 单发转移瘤 狋值

ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

０．６２±０．１１
０．４４～０．７８

０．７６±０．１８
０．５０～１．０９

－２．１６

ｒＡＤＣ值
０．９３±０．１５
０．６８～１．１６

１．１３±０．２６
０．８０～１．５６

－２．５０

注：括号内为数值范围。

讨　论

ＰＣＮＳＬ是指原发于脑部、脊髓和脑脊膜而无中枢

神经系统以外病变的中枢神经系统淋巴瘤［１］，是一种

少见的颅内肿瘤，占颅内原发肿瘤的３％～５％
［６］，所

有非霍奇金淋巴瘤的５％
［３］。病理类型大部分为非霍

奇金淋巴瘤，弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤占９５％以上
［３］。本

组１２例ＰＣＮＳＬ中１１例为弥漫大Ｂ细胞型，１例为黏

膜相关组织结外边缘区淋巴瘤（ｅｘｔｒａｎｏｄａｌｍａｒｇｉｎａｌ

ｚｏｎｅＢｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａｏｆ ｍｕｃｏｓａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｉｓｓｕｅ

ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＭＡＬＴ）。ＰＣＮＳＬ的病理学形态特点为瘤

细胞浸润于血管周围的网状纤维之间，围绕血管呈“袖

套”样排列，血管周围瘤细胞较一致，轻度异形，核深

染，常可见核仁，瘤细胞向周围脑组织呈浸润性生长，

进而破坏血脑屏障，这可使其获得充足的氧代谢物，较

少出现囊变、坏死［７８］。有报道称肿瘤细胞越密集、核

浆比率越高，其ＡＤＣ值就越低，当然一些肿瘤内部的

坏死囊变也会影响其 ＡＤＣ值
［９］。本病进展迅速，侵

袭性较强，预后较差。

１．常规影像学表现

ＰＣＮＳＬ位于幕下区域如小脑、脑干及四脑室等较

为少见［１０］。本组小脑半球ＰＣＮＳＬ在 ＭＲＩ上以单发

病变较为常见（９／１２，７５％），Ｔ１ＷＩ呈等～低信号，

Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，增强扫描常表现为均匀明显

强化，典型者可见“缺口征”、“尖角征”（图１ｃ），“缺口

征”表现为在一个强化的圆形、类圆形或团块状实质病

灶的边缘有１～２个脐样、勒痕状或啃噬状缺损，“尖角

征”则是指在一个强化的断面像上，不规则形病灶向某

一方向呈尖角状突出，可能均与肿瘤生长过快、血供不

足或肿瘤快速生长过程中遇较大血管阻拦有关［１１］，本

组ＰＣＮＳＬ中５５．６％（１０／１８）的病灶中有此典型表现。

转移瘤多位于小脑皮髓质交界，类圆形实性或囊性占

位，位于小脑者实性多见［１２］，多表现为小病灶大水肿，

但两组病例瘤周水肿的差异无统计学意义（χ
２＝

１．４４８，犘＝０．４５８＜０．０５），本组病例均为实性为主的

单发转移瘤，但１５例中１１例病灶内均可见点状或裂

隙状小坏死灶。虽然小脑半球ＰＣＮＳＬ与转移瘤在发

生部位、形态、信号及强化方式等方面有一定差异，但

当病变表现不典型时仅根据 ＭＲＩ平扫较难鉴别两者，

误诊率较高。

２．ＤＷＩ及ＡＤＣ值在两者鉴别诊断中的价值
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图２　右小脑半球单发脑转移瘤患者。ａ）Ｔ１ＷＩ是

肿瘤呈低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号；ｃ）

增强扫描示肿瘤呈明显强化，瘤内可见片状轻度强

化的区域，周围可见片状水肿区；ｄ）ＤＷＩ示肿瘤呈

稍高信号（箭）；ｅ）ＡＤＣ图示肿瘤呈低信号（ＲＯＩ１）、

ＡＤＣ值 为 ０．７６７×１０－３ｍｍ２／ｓ，对 侧 镜 像 区 域

（ＲＯＩ２）的 ＡＤＣ值为０．６４３×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒＡＤＣ值

为１．１９２；ｆ）病理图镜下示低分化鳞状细胞癌（×

２００，ＨＥ），原发灶为结肠癌。

图３　ｒＡＤＣ值的ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为０．７３９。

　　ＤＷＩ是唯一能够在体内反映细胞内水分子的运

动状态的成像方法，表观扩散系数（ＡＤＣ）的测量能够

定量研究分子扩散运动的程度，与ＤＷＩ信号呈负指数

关系，受细胞密度、膜结构的分布、核浆比及胞浆内大

分子物质（如蛋白质）的分布等多种因素的影响［８］。大

量研究表明，肿瘤组织细胞密度高、细胞排列紧密、胞

浆少、核浆比例高、细胞间隙相对狭窄，造成水分子扩

散受限，因此肿瘤实质在 ＤＷＩ上表现为高信号，而

ＡＤＣ值明显减低、在ＡＤＣ图上呈低信号
［１３］。

近年来，已有国内外学者采用ＡＤＣ值对ＰＣＮＳＬ

的鉴别诊断进行了相关研究［１４１６］，认为ＤＷＩ及 ＡＤＣ

值对ＰＣＮＳＬ的诊断和鉴别诊断有重要意义。ＰＣＮＳＬ

肿瘤细胞排列密集，细胞间隙水分少，核浆比例高，故

ＤＷＩ上呈高信号
［１７］，且ＰＣＮＳＬ的 ＡＤＣ值较转移瘤

更低［１］。Ｈａｌｄｏｒｓｅｎ等
［１］总结ＰＣＮＳＬ的信号特点为

在ＤＷＩ上呈等或稍高信号，ＡＤＣ图上呈低信号。亦

有文献报道，ＰＣＮＳＬ的 ＡＤＣ值为（０．５７±０．１４）和

（０．６６±０．５８），而转移瘤ＡＤＣ值为０．８２～１．２４
［８，１５］。

因此术前测量小脑半球ＰＣＮＳＬ和单发转移瘤的ＡＤＣ

值，有利于两者的鉴别诊断。本组１２例ＰＣＮＳＬ和１５

例单发转移瘤的ＤＷＩ表现有一定差异，ＰＣＮＳＬ均表

现为高或稍高信号，而部分转移瘤则呈低或等信号

（５／１５）。但两者的ＤＷＩ表现有很大的重叠，可能由于

影响ＤＷＩ的因素较多，而ＡＤＣ值更能准确反映组织

内水分子扩散情况。由于个体间的 ＡＤＣ值存在差

异，使用相对ＡＤＣ值（ｒＡＤＣ值）则可消除个体差异的

干扰，使结果更为准确。本研究中ＰＣＮＡＬ组中ＡＤＣ

及ｒＡＤＣ值分别为（０．６２±０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ和

０．９３±０．１５，均低于单发转移瘤组［（０．７６±０．１８）×

１０－３ｍｍ２／ｓ、（１．１３±０．２６）］，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。提示ＰＣＮＳＬ的肿瘤细胞密度高于转移瘤。

以ｒＡＤＣ值作为诊断指标进行ＲＯＣ曲线分析，ｒＡＤＣ

阈值为１．１７时，ＲＯＣ的 ＡＵＣ为０．７３９，标准误为

０．０９６，９５％可置信区间为０．５５～０．９３，鉴别诊断２种

肿瘤的敏感度为４６．７％，特异度为１００．０％，符合率为

７０．４％。进一步证实了 ＡＤＣ及ｒＡＤＣ值对鉴别两种

肿瘤有重要价值。

本研究所获得的单发转移瘤的ＡＤＣ值与以往文

献报道的数值存在一定差异，笔者分析可能与测量

ＡＤＣ值时ＲＯＩ面积的选取不同、以及本组转移瘤均

选择以实性为主有关。本研究中ＲＯＩ选取在病灶均

匀强化的区域，最大程度地避免了囊变、坏死以及出血
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的影响，且多次测量取平均值，统计结果比较客观。

总之，ＡＤＣ值的测量对术前鉴别诊断小脑半球

ＰＣＮＳＬ及单发转移瘤具有重要价值。结合常规 ＭＲＩ

表现以及ＤＷＩ信号特点，有利于提高影像学检查的术

前诊断效能，有助于临床制定治疗方案及评估预后。
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［８］　肖俊强，卢光明，李苏建，等．原发性中枢神经系统淋巴瘤的 ＭＲＩ

表现［Ｊ］．中国医学影像技术，２００８，２４（１０）：１５５２１５５４．

［９］　许士明，吴昆鹏，张伟，等．原发性中枢神经系统淋巴瘤的

ＤＷＩ、１ＨＭＲＳ表现与病理对照分析［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１３，

２３（１２）：１８８２１８８６．

［１０］　ＭａｎｓｏｕｒＡ，ＱａｎｄｅｅｌＭ，ＡｂｄｅｌｒａｚｅｑＨ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｅａ

ｔｕｒｅｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｉｍａｒｙＣＮＳｌｙｍｐｈｏｍａｉｎｉｍｍｕｎｅｃｏｍｐｅ

ｔｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，１４（１）：１９．

［１１］　杨子江，汪林．原发性中枢神经系统淋巴瘤的 ＭＲＩ［Ｊ］．中国临床

医学影像杂志，２００７，１８（６）：３８７３８９．

［１２］　刘勇，罗丽，傅家庆．单发脑转移瘤 ＭＲＩ诊断与误诊分析［Ｊ］．实

用放射学杂志，２０１１，２７（６）：８４９８６５．

［１３］　ＨｕｍｐｈｒｉｅｓＰＤ，ＳｅｂｉｒｅＮＪ，ＳｉｅｇｅｌＭＪ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲｉｍａｇｉｎｇ：ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｔｕｍｏｒｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００７，２４５（３）：

８４８８５４．

［１４］　ＮａｋａｊｉｍａＳ，ＯｋａｄａＴ，ＹａｍａｍｏｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｃｅｎｔｒａｌｎｅｒ

ｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｌｙｍｐｈｏｍａａｎｄｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｄｙｎａｍｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｃｏｎｔｒａｓｔｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄ１８Ｆｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅｐｏｓｉｔｒｏｎｅ

ｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，３９（３）：３９０３９５．

［１５］　ＭａｂｒａｙＭＣ，ＣｏｈｅｎＢＡ，ＶｉｌｌａｎｕｅｖａＭｅｙｅｒＪＥ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｖａｌｕｅｓａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＭＲＩ

ｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｔｕｍｅｆａｃｔｉｖｅｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓｆｒｏｍ

ｐｒｉｍａｒｙｂｒａｉｎｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１５，２０５（５）：１０７５１０８５．

［１６］　马新星，陈铟锢，王中领，等．原发性中枢神经系统淋巴瘤与胶质

瘤的ＤＷＩ对比研究［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（５）：４９３４９７．

［１７］　邵永良，金中高，周林江．脑原发性淋巴瘤的ＣＴ、ＭＲＩ诊断［Ｊ］．

中国医学影像学，２００７，１５（４）：２５０２５２．

（收稿日期：２０１６０９２７　修回日期：２０１７０１０５）

“肿瘤定量影像专栏”征文通知

　　精准医疗战略使得医学影像领域向着定量影像的方向快速发展。随着定量影像相关的序列、软件和应用技术的优

化，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领域的研究成果丰硕。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提供了更精准的影像评估工具，肿瘤定量影像研究

和临床普及应用也成为目前的影像发展热点之一。

为及时报道医学影像工作者开展肿瘤定量成像技术的研究及临床应用的最新成果和进展，《放射学实践》杂志２０１７

年拟作“肿瘤定量影像专栏”征文。

征文内容为：ＣＴ／ＭＲ增强定量成像技术在肿瘤疾病的定性诊断、分期以及疗效评估的临床和实验研究。征文要求：

内容具备创新性、科学性和实用性，层次清楚、逻辑性强；语句通顺、文字简练。实验要经过严格的科研设计，明确病例的

入选标准、排除标准及观察指标；样本数应达到相应的标准。

征文时间：２０１７年４月１日　截稿时间：２０１７年１２月３１日。

投稿网址：ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ，来稿注明“肿瘤定量影像专刊”。

电话：０２７－８３６６２８７５

来稿经审稿通过，特予优先发表。

（本刊编辑部）

７７３放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４


