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#摘要$

!

目的!探讨动态增强曲线类型及动态增强参数对原发性骨肉瘤恶性程度评判的临床价值!方法!对
/!

例经

病理证实的骨肉瘤患者行动态增强
-.

扫描$采用
-?7G0U=A?

分析软件得到时间
6

信号强度曲线"

M30

#+早期动态增强的

斜率值"

V9;

K

?

#和边缘
6

中心向心强化程度比值"

.=8)6(?G>?=

#!使用多个独立样本的非参数检验比较高+低度恶性骨肉瘤

的
M30

类型分布(采用两个独立样本秩和检验比较高+低度恶性骨肉瘤的动态增强参数(采用多个独立样本非参数检验比

较不同曲线类型的骨肉瘤的动态增强参数!结果!高+低度恶性骨肉瘤的
M30

类型的分布差异具有统计学意义"
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值均高于低度恶性骨肉瘤$差异有统计学意义"
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值逐渐减小$差异有统

计学意义"
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类型+动态增强参数值可评价原发性骨肉瘤的恶性程度!
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骨肉瘤是儿童和青少年最常见的骨原发恶性肿

瘤!好发于四肢长骨!起病时多无典型的临床症状$不

同病理类型的骨肉瘤恶性程度不同*

!

+

!肿瘤对周围组

织的侵犯及病变血供的丰富程度也不一样!直接决定

了患者的治疗方案及预后*

&

+

$近年来应用动态增强
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鉴别良恶性

骨肿瘤及软组织肿瘤的报道较多!结论也不尽相同!而

且其在临床中的应用也逐渐被国内外放射科医师及骨

科医师所重视$本研究旨在探讨
1056-.3

的时间
6

信号强度曲线'

>8)?6Q8

H

G798G>?GQ8>

J

(U=A?
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M30

(类型

及动态增强参数对判定原发性骨肉瘤恶性程度的临床

价值$

材料与方法

!e

临床资料

骨肉瘤患者
/!

例!女
!C

例!男
"&

例!年龄
4

!

4&

岁!中位年龄
!+

岁$最常见首发症状是疼痛!

$"

例伴

有不同程度的疼痛$所有病例行
1056-.3

检查前均

未行放疗&化疗&手术或病理穿刺等可能造成影像干扰

的诊疗措施!两周内经活检或手术病理证实$参照

#'##

放射学实践
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年
!!

月第
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!!

期
!

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

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



&#!"

年
]_N

骨肿瘤分类标准!将所有患者分为高度

恶性组
"%

例'骨母细胞型骨肉瘤
!#

例&软骨母细胞型

骨肉瘤
C

例&纤维母细胞型骨肉瘤
!&

例&表面高度恶

性骨肉瘤
!

例&小细胞恶性骨肉瘤
$

例(和低度恶性组

!/

例'髓内高分化骨肉瘤
C

例&皮质旁骨肉瘤
/

例&骨

膜骨肉瘤
!

例($本研究经伦理委员会批准进行!患者

本人或患儿家属均签署知情同意书$

&e

检查方法

采用
V8?)?GQ -7

H

G?>;) M=8;M8)"'#M

超导

-.

扫描仪!扫描序列包括冠状面
M

!

]3

'

M./##)Q

!

M5&#)Q

(&

M

&

]3

'

M.$&##)Q

!

M5!##)Q

(&脂肪抑

制
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和横轴面脂肪抑制
M

&
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M5

!##)Q

(!必要时加扫矢状面脂肪抑制
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M5!##)Q

(!视野
"%#))*"+#))

!层厚

$))

!层数根据病变大小而定!以病变为中心$
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%采用横轴面
M

!

]3

三维快速小角度激

发梯度回波'

2YLV_6"1

(加脂肪抑制'

M."'C)Q

!

M5

!'")Q

!翻转角
!/i

(序列!层厚&层数及
2NB

随病灶

的大小而定$首先扫描
!

期蒙片!第
&

期扫描的同时

注入对比剂!共计扫描
!+

期$采用
-?:=7:

高压注射

器注 射 对 比 剂!剂 量
#'! ));9

)

O

H

!注 射 流 率

&'#)Y

)

Q

!而后注射
&#)Y

生理盐水冲管$动态扫描

时间
&%/

!

"+%Q

$
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图像后处理

由
"

名具有
/

年以上工作经验的
-.3

诊断医师

在不知道患者临床资料和病理结果的情况下独立对图

像进行分析&测量!意见不一致时协商达成一致$

采用后处理工作站的
-?7G0U=A?

软件绘制
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!

.N3

选取增强早期病变强化最显著的实质区'红

色线(&邻近正常组织如骨髓及软组织'绿色线和蓝色

线(&同层面动脉血管'黄色线(作为参照!纵坐标为信

号强度!横坐标为扫描时间!得到
M30

的同时还可获

得
V9;

K

?

序列和包含不同时间点的信号强度值的表

格$根据齐滋华*

"

+的
M30

分型方法%

1

型为快速上升

下降型,

2

型为快速上升平台型,

3

型为缓慢上升型,

4

型为平坦型$选择
.N3

的原则%结合
-.

平扫及增

强图像!选取病变均匀&增强早期强化最显著的实质区

域!面积
"#

!

$#))

&

!避开钙化&出血&坏死囊变等区

域$

早期动态增强的斜率值'

V9;

K

?

(%在生成的
V9;

K

?

序列上选择
M30

上升最陡直的区域!多个病灶层面分

别进行多次测量获得平均值$

边缘
6

中心向心强化程度比值'

.=8)6(?G>?=

(根据

公式
.=8)6(?G>?=f

'

V3=8)DV3(?G>?=

()'

V3=8)dV36
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(计算!其中
V3=8)

代表注入对比剂前后病灶边

缘的信号强度差!

V3(?G>?=

代表对比剂注入前后病灶

中心的信号强度差$
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统计学分析

采用
V<VV&!'#

统计软件进行数据分析!
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值和
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值不满足正态分布!采用四分位数

间距表示$采用多个独立样本的非参数检验分析
M30

类型分布,采用两个独立样本秩和检验分析不同恶性

程度骨肉瘤的动态增强参数,采用多个独立样本非参

数检验比较不同曲线类型的骨肉瘤的动态增强参数$

以
!

#

#'#/

为差异有统计学意义$

结
!

果
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高&低度恶性骨肉瘤的
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类型分布

/!

例患者中!高度恶性骨肉瘤
"%

例!其中
1

型曲

线'图
!

(

&"

例&

2

型曲线
!"

例'图
&

(,低度恶性骨肉

瘤
!/

例!

1

型&

2

型'图
"

(&

3

型'图
$

(曲线分别为
&

例&

%

例&

4

例!

2

型曲线在高&低度恶性骨肉瘤有重叠!

M30

类型在高&低度恶性肿瘤中的分布差异有统计学

意义'
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取
1

型曲线为高

度恶性诊断标准!诊断高度恶性骨肉瘤的敏感度为

%"'CP

!特异度为
+%'4P

!阳性预测值为
C&P

!阴性预

测值为
/#P

$
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取
3

型曲线为低度恶性诊断标准!

诊断低度恶性骨肉瘤的敏感度为
$%'4P

!特异度为

!##P

!阳性预测值为
!##P

!阴性预测值为
+!'+P

$

表
!

!
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例不同恶性程度的骨肉瘤
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类型分布

组别
M30

类型

1

型
2

型
3

型
合计

高度恶性
&" !" # "%

低度恶性
& % 4 !/

合计
&/ !C 4 /!

&e

高&低度恶性骨肉瘤的动态增强参数的比较

采用非参数检验的两个独立样本的秩和检验对

高&低度恶性组的动态增强参数进行分析发现!高&低

度恶性骨肉瘤的动态增强参数值
V9;
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和
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差异均有统计学意义'
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例骨肉瘤的动态增强参数的比较
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不同
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类型的骨肉瘤的动态增强参数的比较

采用多个独立样本的非参数检验对动态增强参数

进行分析!可得不同曲线类型的
V9;

K

?

值的
5

& 值
f
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骨肉瘤的动态增强参数值之间的差异有统计学意义$
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图
!

!

女$

"!

岁$纤维母细胞型骨肉瘤"高度恶性#!

7

#矢状面
M

!

]3

见胸
%

椎体明显压缩变扁"箭#$前后径明显增宽$且向后

压迫硬膜囊(

[

#

M30

选点图$0

!

1点"红色#为病灶实性部分强化最明显的边缘区域(

(

#病灶实性部分动态增强曲线呈快速上

升下降型"

M30

1

型#!

!

图
&

!

男$

!"

岁$小细胞型骨肉瘤"高度恶性#!

7

#冠状面
M

!

]3

示左侧胫骨中上段大片混杂低信号

"箭#$周围见软组织肿块$边界尚清(

[

#

M30

选点图$0

!

1点"红色#为软组织肿块强化最明显的边缘区域(

(

#病灶实性部分动

态增强曲线呈快速上升平台型"

M30

2

型#!

表
"

!

/!

例骨肉瘤不同
M30

类型的动态增强参数的比较

参数
1

型
2

型
3

型
5

&值
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值
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讨
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论

-.36105

成像技术反映的是肿瘤组织的血流动

力学特点!同时定量反映肿瘤的强化效果!从而反映出

肿瘤的血流灌注情况及血管化程度*

$

+

$肿瘤的恶性程

度的高低与肿瘤组织内部异常增殖的血管网的形态和

功能以及患骨本身的血液循环状况相关$恶性肿瘤生

长迅速!增生活跃的肿瘤内部可见丰富的血管结构!而

其形成的血管壁多较薄!且缺乏平滑肌组织!血管化程

度高而血管成熟度低!因此肿瘤恶性程度越高!组织的

血流量&血液灌注量和渗透性也越高$

!eM30

M30

是肿瘤内部的毛细血管密度&血管通透性&血

流灌注量等多种因素的综合反映$动态增强过程中对

比剂快速洗脱的病理生理学基础是血管内皮细胞间隙

大&基底膜不完整造成血管渗透性的增加!因此骨肉瘤

恶性程度越高!血管通透性越高且细胞间隙越大!越容

易形成
M303

型曲线$丁庆国等*

/

+通过对
"$

例肌骨病

变的
1056-.3

研究!认为
M30

曲线类型对于肿块良

恶性的鉴别诊断有重要价值$张晶等*

%

+通过对
C"

例

肌骨系统肿瘤的
1056-.3

研究!结果显示
M30

类型

在良恶性肿瘤中的分布差异具有统计学意义$李彩霞

等*

4

+对
%!

例肌骨系统肿瘤及肿瘤样变行
1056-.3

研究!结果显示!

1

型曲线只见于恶性病变!

2

型与
3

型曲线在良&恶性病变之间有明显重叠!

4

型
M30

曲

线仅见于良性病变!良&恶性骨肿瘤及肿瘤样病变的

M30

类型分布有显著差异$郎宁等*

+

+通过对
%%

例脊

柱良恶性病变行
105

研究!结果显示
1

型&

3

型&

4

型
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图
"

!

男$

&#

岁$低级别中心型骨肉瘤"低度恶性#!

7

#矢状面
M

!

]3

示右侧胫骨下段骨质破坏$病灶周围缘形成软组织肿块

"箭#(

[

#

M30

选点图$0

!

1点"红色#为病灶软组织肿块强化最明显的边缘区域(

(

#病灶实性部分动态增强曲线呈快速上升平

台型!

!

图
$

!

女$

&#

岁$骨旁骨肉瘤"低度恶性#!

7

#冠状面
M

!

]3

示左股骨远端内侧皮质旁示大片状+边界清晰的低信号$

内部信号不均匀"箭#(

[

#

M30

选点图$0

!

1点"红色#为病灶实性部分强化最明显的边缘区域(

(

#动态增强曲线呈缓慢上升型!

曲线对良恶性病变有较高鉴别价值,

1

型曲线多为恶

性病变!

3

型&

4

型曲线多为良性病变!而良恶性病变

均可表现为
2

型曲线$既往的研究多为
1056-.3

鉴

别肌骨系统肿瘤的良恶性!而本组
/!

例患者均为恶性

骨肉瘤!通过研究结果显示高&低度恶性骨肉瘤的
M30

类型分布有显著差异!

2

型曲线可见明显重叠$

M30

1

型诊断高度恶性骨肉瘤的敏感度为
%"'CP

!特异度

为
+%'4P

!阳性预测值为
C&P

!阴性预测值为
/#P

$

M30

3

型诊断低度恶性骨肉瘤的敏感度为
$%'4P

!特

异度为
!##P

!阳性预测值为
!##P

!阴性预测值为

+!'+P

$本组研究对象均为恶性骨肉瘤!因此
M30

类

型中无
4

型曲线,骨肉瘤恶性程度越高!病灶的血流灌

注更易呈快进快出表现!即
M30

呈
3

型!而一些恶性程

度较低的骨肉瘤表现为
M30

3

型!这与既往的研究结

果都是一致的$

&eV9;

K

?

值

V9;

K

?

值是
M30

早期最陡峭上升段的斜率!是一

个定量指标!反映的是肿瘤的血管化程度和血流灌注

情况$动态增强早期肿瘤组织内对比剂的量决定了其

在肿瘤内的浓度变化!因而
M30

的早期强化率反应的

是肿瘤的血供情况及内部新生肿瘤血管的分布*

C

+

$动

态增强早期对比剂在血管内外浓度差最大!肿瘤血管

进行性充盈!

M30

早期呈陡直上升!可表现与病变同层

面动脉血管的
M30

曲线相仿,且肿瘤组织血管化程度

越高!血流灌注越高!则陡直上升的趋势越明显$本组

病例中高度恶性骨肉瘤的
V9;

K

?

值明显高于低度恶性

骨肉瘤!且高低度恶性组之间差异具有统计学意义$

李彩霞等*

4

+通过对
%!

例骨肌病变研究后认为良恶性

病变的
V9;

K

?

值存在较大范围的重叠!不能单独用于

良恶性肿瘤的判断,而本组病例中高低度恶性骨肉瘤

的
V9;

K

?

值之间差异具有统计学意义!可能与低度恶

性骨肉瘤内成骨较多&血管化程度较低有关$朗宁

等*

+

+研究认为恶性肿瘤达峰时间明显比良性病变快!

最大上升线性斜率大!对良恶性病变的鉴别有重要价

值!与本组研究结果一致$
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值是衡量肿瘤血流动力学情况的另

一个定量分析指标$肿瘤边缘在血管内皮生长因子的

作用下见新生血管生成!因此为肿瘤血管丰富&生长活

跃的区域,由于肿瘤血管通透性高且缺乏平滑肌细胞!

再加上缺乏有效的淋巴回流系统和血管外压较高!因

而肿瘤内部流体静压和间质内压升高!可致肿瘤内部

血流灌注较低*

!#

+

$综上可知!骨肉瘤边缘和中心的新

生血管的密度及灌注量分布差异明显$骨肉瘤恶性程

度越高!肿瘤边缘的新生血管越丰富!而肿瘤中心更易

出现囊变&坏死区!则肿瘤边缘与中心的血流灌注差越

大!即
.=8)6(?G>?=

值越大$本组骨肉瘤患者!高度恶

性骨肉瘤的
.=8)6(?G>?=

值高于低度恶性骨肉瘤!差

异有统计学意义$丁庆国等*

/

+认为肌骨肿块边缘&中

央区的
M30

类型不一致!即肿块边缘和中心的血管化

程度&间质压力的不同及组织成分存在差异!与本组的

研究结果在原理上是一致的$李彩霞等*

4

+通过研究

%!

例骨肌肿瘤结果显示恶性骨肿瘤
.=8)6(?G>?=

值高

于良性组!且良恶性骨肌病变之间动态增强参数差异

有统计学意义!与本文研究结果一致$

本研究存在一定的局限性%

#

病例样本量不够大!

而且低度恶性骨肉瘤的例数相对较少!因此在做统计

学分析时可能存在一定的误差$

$

本组骨肉瘤病理类

型较多且特点各不一样!也不能保证病理取材的部位

与
1056-.3

观察的部位一致!因此无法将病理与影

像一一对应$本研究结果显示!

M30

1

型曲线支持高

度恶性骨肉瘤!而
M30

3

型曲线提示低度恶性骨肉

瘤!

V9;

K

?

值和
.=8)6(?G>?=

值可用来评价骨肉瘤的恶

性程度$
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