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响前后两次检查稳定性的因素很多'呼吸&心脏搏动伪

影及磁敏感伪影等(

*

&

+

!为确保各参数在病灶治疗前后

及在不同病灶间具有可比性!两次检查的可重复性是

关键!而目前仅有少量文献涉及$如乳腺病灶*
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&肝脏

恶性肿瘤*
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两次扫描
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参数值的可重复性目前较少提及$为

此!本研究前瞻性评价
L10

值及
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各参数值在肺

癌短期重复扫描时的测量可重复性及变化范围!旨在

为肺癌的疗效评估提供
1]3

及
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参数值范围$

材料与方法
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一般资料

本研究获得本院伦理委员会批准!所有志愿者均

签署知情同意书$纳入标准%
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&#!/

年
+

月
D&#!%

年
"

月共纳入
&4

名

患者!男
!4

例!女
!#

例!年龄
"&

!

4C

岁!平均
%&

岁$

&e

检查方法

采用
V8?)?GQ"'#MB?=8;

磁共振扫描仪!

+

通道

相控阵体表线圈!仰卧位头先进$患者腹部绑绷带!同

时嘱患者保持平静呼吸$扫描范围自胸廓入口至肺下

界$扫描序列包括
-.3

常规平扫'

M

&

]3

冠状面&

M

&

]3

横轴面&

M

!

]3

横轴面(&

1]3

及
3B3-

扫描!

1]3

及
3B3-

详细参数见表
!

$

表
!

!

1]3

及
3B3-

具体参数

参数
1]3 3B3-

[

值"

Q

*

))

&

#

#

$

+##

#

$

/#

$

!##

$

!/#

$

&##

$

&/#

$

"##

$

/##

$

+##

$

!###

采集方式 自由呼吸 自由呼吸

M.

*

M5

"

)Q

#

4"##

*

4! 4%##

*

%4

带宽"

_X

*

K

8I?9

#

&"!$ &$$&

矩阵
!&+*!%# !&+*!%#

视野"

))

#

"+#*"!# "%#*"!#

层厚"

))

#

/ %

层间距"

))

#

! #'%

并行采集因子
& &

采集时间"

Q

#

&&% %%!

以上
1]3

序列均联合
V8?)?GQ

基于
`

空间算法

的并行采集技术'

H

?G?=798X?:7U>;(798[=7>8G

HK

7=>8799

J

K

7=799?97(

a

U8Q8>8;G

!

Z.L<<L

($在第
!

次扫描结束

后!嘱患者到扫描室外休息!

"#

!

%#)8G

后使用相同

的参数设置行第
&

次扫描$

使用后处理工作站
V8?)?GQV

J

G

H

;B5$#L

进行

图像后处理!将扫描所得
1]3

图像加载到
L10LG796

J

Q8QL9

H

;=8>S)Q

软件'单指数模型(中!去除图像周围

的背景噪声!评估图像质量以及图像匹配情况!自动生

成
L10

图$参考
M

&

]3

及
1]3

图!在肿瘤最大层面

的
L10

图上距离病灶边界内缘
/))

手动勾勒兴趣

区'

=?

H

8;G;R8G>?=?Q>

!

.N3

(!同时避开钙化&血管&坏

死&伪影等!记录软件自动计算所得的
L10

均值!测

量三次取平均值$

采用德国癌症研究中心开发的开源图像处理软件

'

)?:8(798)7

H

8G

H

8G>?=7(>8;G>;;9O8>

!

-3M̀

(进行图

像后处理!将扫描所得多
[

值
1]3

图像加载到
-3M̀

软件的
3B3-

模块下!将
[

值调至
&##Q

)

))

& 测量!同

时参考
M

&

]3

及
1]3

'

[f+##Q

)

))

&

(!

.N3

选取方法

同
1]3

!记录软件自动计算所得的
R

&

1

&

1

&值!测量三

次取平均值$

以上
.N3

均由
&

名测量者'测量者
L

有
+

年

-.3

阅片经验!测量者
^

有
"

年
-.3

阅片经验(分别

独立进行测量并记录各参数值$每位测量者每次扫描

图像均测量
&

次!间隔至少
&

周$

"e

统计学分析

采用
-?:079(!&'"'#

软件和
V<VV&&'#

统计学

软件进行数据统计$采用配对样本
#

检验'正态分布(

或
]89(;I;G

检验'非正态分布(比较重复测量&不同测

量者及重复扫描的系统误差$测量者间一致性及测量

者内可重复性用组内相关系数'

8G>=7(97QQ(;?RR8(8?G>

!

300

(评价!

300

$

#'4/

认为一致性较好$使用
9̂7G:6

L9>)7G

方法评价
&

次扫描测值点的分布情况$同时!

计算测量者内&测量者间及两次扫描的变异系数

'

F8>S8G(;?RR8(8?G>;RA7=87>8;G

!

]0B

('前后两次测量

所得数据差值的绝对值之和与两次所得数据均值之和

的比值($

]0B

#

!#P

代表可重复性极好!

!#P

!

&#P

代表可重复性好!

&#P

!

"#P

代表可重复性中等!

$

"#P

代表可重复性差*

$

+

$

结
!

果

!e

基本资料

&4

个患者!共
&4

个病灶进行了
&

次
-.3

检查$

病灶大小根据
.503VM!'!

标准*

!!

+

!在
0M

横轴面上

测量病灶的最大径'

0M

和
-.

检查时间间隔
#

!

%

天!平均
!'4h!'C

天($病灶的最大径为
&'#

!

!#'/()

!平均'

$'&+h!'++

(

()

$

&4

例中有
&&

例经

病理证实!其中手术
C

例!经皮肺穿刺活检
4

例!经纤

维支气管镜活检
%

例$病理结果为腺癌
!/

例!鳞癌
$

例!小细胞癌
!

例!未明确哪种非小细胞肺癌
&

例$剩

余
/

例通过临床随访证实'

/

例均全身多发转移(!所

(H##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



表
&

!

第一次扫描的
L10

值及
3B3-

参数在测量者内和测量者间的可重复性

参数
测量者

L

两次测量的重复性

#

*

$ ! 300 ]0B

测量者
^

两次测量的重复性

#

*

$ ! 300 ]0B

测量者
L

和
^

间的一致性

#

*

$ ! 300 ]0B

L10 #'/C/ #'//4 #'C"" $'+4P D#'"#4 #'4%! #'C$& /'!%P #'/#+ #'%!/ #'C!C /'C+P

1 #'+4# #'"C& #'C4! $'!+P #'"4+ #'4#C #'C44 "'$#P #'+&" #'$!+ #'C4& $'!&P

1

&

D#'4$% #'$/%

&

#'C!! &+'&/P D#'"+" #'4#&

&

#'+&! "!'&CP D#'&#! #'+$#

&

#'+#C $$'$#P

R D!'!&& #'&4& #'C$+ !+'+"P D#'C4# #'"$! #'C!/ &#'44P D#'#$# #'C%+ #'+4& &"'!#P

注'

&

]89(;I;G

非参数检验$其余均为配对样本
#

检验!

表
"

!

L10

值及
3B3-

参数在肺癌的两次扫描的可重复性

参数 第
!

次 第
&

次
#

*

$ ! 300 ]0B

L10

!

测量者
L

!'&%+h#'!C&

7

!'&/Ch#'&&/

7

#'&C+ #'4%+ #'+&C !#'%/P

!

测量者
^ !'&/+h#'&!!

7

!'&$/h#'&"#

7

#'"C% #'%C% #'+&" !!'!"P

1

!

测量者
L

!'!&+h#'&&#

7

!'#+%h#'!C"

7

!'4+C #'#+/ #'C#/ 4'%"P

!

测量者
^ !'!!4h#'&#"

7

!'#4+h#'&&"

7

!'$%/ #'!// #'++" +'$%P

1

&

!

测量者
L !"'%%/h!4'++#

[

!&'C&#h!!'C&#

[

D#'$#% #'%+/ #'+#& /&'"+P

!

测量者
^

!!'$"#h&"'+$

[

!&'C&#h!C'"4

[

D#'&$$ #'+#4 #'4"% /+'!$P

R

!

测量者
L !"'/CCh+'%%+

7

!$'"!Ch+'++/

7

D#'$/+ #'%/! #'4&$ "C'/#P

!

测量者
^

!"'%$/h+'+//

7

!/'#+/h+'%!$

7

D#'+"& #'$!" #'%"C $"'&/P

注'

7参数值为正态分布$以均数
h

标准差表示(

[参数值为非正态分布$以中位数
h

四分位间距表示!

有患者均随访
%

个月以上$其中!中央型肺癌
C

例!周

围型肺癌
!+

例$

&e

测量者的可重复性和测量者间的一致性

所有参数的
&

次测量的系统误差检验均无统计学

意义'

!

$

#'#/

($所有测量显示出好的测量者内可重

复性!除了
1

&的变异系数稍大'

]0B

为
"!'&CP

(!而

测量者间一致性也较好!除了
1

&的变异系数
]0B

$

"#P

'表
&

($

"e

两次扫描的可重复性和差异性

两次扫描的系统误差检验均无统计学意义'

!

$

#'#/

!表
"

($

9̂7G:6L9>)7G

图直观地显示了各参数在

两次扫描所得测值点的分布情况'图
!

($其中!可重

复性最差的是
1

&

&

R

'

300#'%"C

!

#'+#&

,

]0B

"C'/#P

!

/+'!$P

(!最好的为
1

值!其次是
L10

值$

病例前后两次扫描的病灶位置&形态&信号均显示出很

好的视觉一致性'图
&

&

"

($

讨
!

论

!e

评估
1]3

&

3B3-

参数测量可重复性的必要性

1]3

的定量指标
L10

值是潜在的可以在早期监

测肺癌疗效并借此预测预后的工具*

!&6!$

+

$

3B3-

是近

年来在
1]3

基础上发展起来的新技术!目前在肺癌的

诊断*

!/6!%

+

&区分肺癌&阻塞性肺不张*

!4

+等方面的研究

已显示出其潜在价值!在疗效评估方面仅见于陶秀丽

等*

!#

+研究!探讨了治疗前
3B3-

参数对同步放化疗疗

效的预测价值$但在其它部位的研究表明治疗后的
1

值在预测肿瘤化疗疗效*

!+

+

!灌注参数
R

&

1

&在极早期

反映抗血管生成药疗效等*

!C

+方面有着比
L10

更高的

价值$传统
1]3

采集时间短&后处理相对简单!临床

适用性可能更高!但无论选择哪个参数!都至少需要前

后两次扫描!评估各参数值两次扫描的测量可重复性

是合理运用各参数值进行肺癌疗效评估的前提$

&e1]3

&

3B3-

参数观察者内的可重复性及观察

者间的一致性

本研究同样显示了胸部自由呼吸
1]3

成像及

3B3-

成像的可行性!并且在测量肺癌
L10

&

1

值时获

得了很好的观察者内的可重复性及观察者间的一致

性!特别是
1

值!说明了
1

值能真正代表肿瘤组织内

水分子扩散运动能力的特性!受测量误差的影响较小$

而
1

&和
R

的可重复性好!但观察者间的变异相对较

高!特别是
1

&

!可能是由于肿瘤的不均质性&

.N3

的

放置位置和排除血管的不同所致*

$

+

$本研究
.N3

采

用的是勾勒边界法!故灌注参数极易受到手动勾勒时

是否真正避开血管和坏死的影响$且在研究中发现

1

&呈非正态分布!易出现极值!拉大了测量者间变异$

还有研究*

$6/

!

!4

+提出广泛运用的非线性最小二乘法

'

G;G98G?7=9?7Q>Q

a

U7=?Q

!

@YYV

(拟合模型导致
1

&和
R

的测量差异较大$尽管目前已有研究*

&#

+提出新的后

处理算法减少了错配误差!但是这些算法并没有形成

统一的标准!目前还处于研究阶段$而在现有的

@YYV

模型基础上!提高低
[

值的数量可以增加
1

&和

R

曲线拟合的准确度*

$

+

$故本研究
1

&和
R

的测量者间

)H##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!
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!
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!
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图
!

!

测量者
L

两次扫描的可重复性评价!

7

#两次扫描的
L10

的
9̂7G:6L9>)7G

图(

[

#

1

值的
9̂7G:6L9>)7G

图(

(

#

1

&的

9̂7G:6L9>)7G

图(

:

#

R

值的的
9̂7G:6L9>)7G

图!

可重复性稍低于
]7G

H

等*

!4

+鉴别肺癌和肺不张研究

的原因可能是本研究低
[

值的数量比其少所致$因

此!在以后的研究中需要在改进后处理算法的基础上

提高
3B3-

参数在低信噪比时的测量准确性!使
1

&

&

R

值更加可靠$

"e1]3

&

3B3-

参数短期重复扫描的测量可重复

性

笔者评估了肺癌短期重复扫描时
L10

&

1

&

1

&和
R

的测量可重复性!结果显示
1

的可重复性最佳!

L10

的可重复性较好!而
1

&和
R

的可重复性较差$其中!

L10

值的测量误差与
?̂=G7=:8G

等*

+

+研究相当'

0;B

!!P

(!尽管后者的研究对象是肺转移瘤!且
-.

机型

与场强&

[

值选择&

3B3-

采集方式均有不同$本研究

结果还与文献报道的其它部位的研究*

&64

+较为一致!尽

管具体误差值有所不同!如小儿实性肿瘤*

4

+和乳腺

癌*

&

+的测量误差相对偏小!而肝脏恶性肿瘤*

"6%

+的测量

误差普遍相对偏高!特别是肝左叶病灶$这些研究最

大的不同还是部位的差异!乳腺相对固定!而肝脏和肺

一样容易受到呼吸&心跳运动的影响!而且似乎肝脏的

影响更大!特别是膈面下方的病灶$

由于笔者前后两次检查的时间间隔较短!肿瘤内

微环境的改变或患者基础代谢的变化可以忽略不计!

因此各参数值的差异主要来源于图像伪影导致的测量

误差及观察者内的测量误差$其中图像伪影导致的测

量误差包括%

#

呼吸伪影!考虑到临床可行性和实用

性!本研究采用的是自由呼吸成像!且先前的研究*

&!

+

表明自由呼吸&膈肌导航&屏气三种
1]3

成像方式均

获得了很好的观察者内和观察者间一致性$但若患者

呼吸频率不规律!图像则会发生轻微移位&错层!影响

各参数值的生成$

$

心脏和大血管搏动伪影!特别是

位于肺门和心脏旁的病灶!心脏搏动频率和幅度的变

化可引起图像的形状发生轻微改变$心电触发技术可

以潜在地减少心脏和大血管搏动伪影!但该技术非常

耗时!临床并不常用*

"6$

+

$

%

磁敏感伪影!由于采用

5<3

扫描方式以及病灶
6

肺实质固有磁化率差异较大!

部分病灶的磁敏感伪影较重!导致图像的轻微变形$

HH##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



图
&

!

女$

/!

岁$肺腺癌!

7

+

(

+

?

为第一次扫描$

[

+

:

+

R

为第二次扫描"

"#)8G

后#!

7

#

L10

图"

[f

#

+

+##Q

*

))

&

#$

L10f!'!+!*!#

D"

))

&

*

Q

(

[

#

3B3-

图"

[f+##Q

*

))

&

#$

1f!'!#C*!#

D"

))

&

*

Q

$

1

&

f!/'C#*!#

D"

))

&

*

Q

$

Rf4'%$P

(

(

#生成的非线性最小二乘法"

@YYV

#拟合模型曲线图(

:

#

L10

图$

L10f!'"$%*!#

D"

))

&

*

Q

(

?

#

3B3-

图$

1f!'#C%*!#

D"

))

&

*

Q

$

1

&

fC'C$*!#

D"

))

&

*

Q

$

Rf%'C!P

(

R

#

@YYV

拟合模型曲线图!

"'#M-.

磁场的不均匀性和磁敏感伪影更要高于

!'/M-.

$本研究与其它研究均显示重复扫描
1

&和

R

的可重复性较差!提示
1

&和
R

的临床价值有限!可能

的原因是
1

&和
R

图像的固有信噪比低!受重复扫描时

呼吸&心跳频率不同及磁敏感的影响更大$此外!

@YYV

模型和低
[

值的数量也是潜在的影响因素$

本研究结果还可以提供重复扫描时
L10

&

1

&

1

&

和
R

值在肺癌的测量误差范围!即当治疗后!若
L10

值&

1

&

1

&和
R

值的变化分别小于
&!'+!P

&

!%'/+P

&

!!"'C/P

和
+$'44P

'

!'C%]0B

(!则很可能是由测量

误差引起!不能真正代表治疗相关的变化$这也可以

用于确定各参数值评估肺癌疗效的阈值!只有阈值大

于上诉测量误差范围才是有意义的$目前!大部分研

究*

!"

!

&&6&$

+提出的评价肺癌

疗效的
L10

阈值是超过

&!'+!P

的!观察到的有效

组
L10

值的变化率也均大

于
&!'+!P

'

"%

!

C#P

(!再

次验证了
L10

值评估肺癌

疗效 的 潜 在 价 值$而 在

.?8Q(S7U?=

等*

!&

+

'

!%'&P

(&

MQU(S8:7

等*

&/

+

'

&!'/P

(及

]?8QQ

等*

!$

+

'

!CP

!

&%P

(

研究中!治疗后
L10

值的

变化率是稍小于
&!'+!P

或

与
&!'+!P

相当$尽管研

究*

C

+表明
L10

值在多中心

研究中获得了很好的可重

复性!但不同的入组病例&

治疗方案及成像技术等!使

L10

的阈值充满异质性!未

来需要大样本多中心研究

进一步确定其阈值$而本

研究结果和
]?99?=

等*

C

+研

究结果'

&!'CP

(类似!都反

应了
L10

值的测量稳定

性!为今后多中心临床研究

奠定了基础$在
3B3-

方

面!目前还未见肺癌疗效评

估的报道!但具有同样的临

床价值!特别是
1

& 和
R

!在

临床运用时需特别注意!也

可以在某种程度上解释为

什么目前在其它部位对
1

&

和
R

的研究结果较为不一

致*

!+

!

&%6&+

+

$

$e

本研究的局限性

本研究的局限性包括%

#

样本量偏少!未区分中央

型肺癌和周围型肺癌!也未比较部位差异对可重复性

的影响,

$

本研究病例并不是都有组织病理学结果,

%

由于设备限制!

3B3-

成像的低
[

值数量偏少!但在增

加
[

值的同时!扫描时间也相应增加!目前还尚无统一

标准,

&

.N3

仅选取了最大层面!是考虑到体积法较

为繁琐!且位于两端层面的部分容积效应及磁敏感伪

影较大!但具体还需进一步研究,

'

本研究评估的是短

期可重复性!但在临床应用中!治疗后病灶会进一步缩

小!增加了图像的测量难度!因此本研究可能高估了可

重复性!但
7̀O8>?

等*

$

+研究得出治疗与不治疗的

_00

短期可重复性相当,

(

3B3-

模型还存在着很多
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放射学实践
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年
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月第
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!!

期
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图
"

!

男$

$C

岁$肺小细胞癌!

7

+

(

+

?

为第一次扫描$

[

+

:

+

R

为第二

次扫描"

"#)8G

后#!

7

#

L10

图

"

[ f #

+

+##Q

*

))

&

#$

L10 f

!'&#C*!#

D"

))

&

*

Q

(

[

#

3B3-

图"

[f+##Q

*

))

&

#$

1f!'#$"*

!#

D"

))

&

*

Q

$

1

&

f!$+'/!*

!#

D"

))

&

*

Q

$

Rf #'C"P

(

(

#

@YYV

拟合模型曲线图(

:

#

L10

图$

L10f!'!#$*!#

D"

))

&

*

Q

(

?

#

3B3-

图$

1 f !'##! *

!#

D"

))

&

*

Q

$

1

&

f !$+'/! *

!#

D"

))

&

*

Q

$

Rf !'4#P

(

R

#

@YYV

拟合模型曲线图!

技术不成熟性!如扫描时间过长&层厚较厚&图像分辨

率较低等$以上不足均可作为以后的研究方向$

总之!本研究评估了
L10

&

1

&

1

&和
R

值在测量者

内和测量者间重复性,还评估了
L10

&

1

&

1

&和
R

值在

肺癌的短期可重复性!即若治疗后
L10

值&

1

&

1

&和
R

值的变化分别小于
&!'+!P

&

!%'/+P

&

!!"'C/P

和

+$'44P

!则很可能是由测量误差引起$同时!需要改

进
3B3-

扫描技术和后处理算法!提高
1

&和
R

的测量

可重复性$
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