
)

"*

*

!

.3(D;3J

!

GC4F(9<9Y

!

G9

P

3G

!

=<35&I4NNDO49FMD;<9O4O4(3

P

4F

P

O<D8

b

9N

T

;9O<3<='3F'=;

$

T

;=54(4F3;

b

N4F84F

P

O

)

h

*

&h+3

P

F,=O9F

-(3

P

4F

P

!

#$!*

!

*$

%

"

&$

0#"20#@&

)

"7

*

!

,9=<CM=+J

!

QD8=;.H

!

QD;D.Y

!

=<35&1R35D3<49F9N84NNDO49F

MD;<9O4O4(3

P

4F

P

R=;ODOO<3F83;884NNDO49F4(3

P

4F

P

N9;8=<='<49F

3F8

P

;384F

P

9N

T

=;4

T

C=;35B9F=

T

;9O<3<='3F'=;

)

h

*

&-FR=O<,38495

!

#$!7

!

7$

%

6

&$

*6"2*6@&

)

"%

*

!

GD9G

!

JC=FZ

!

h4Z

!

=<35&-FR=O<4

P

3<49F9N<C=F9F2[3DOO43FE32

<=;84NNDO49F

T

;9

T

=;<4=O4FU5388=;'3F'=;DO4F

P

84NNDO49FMD;<9O4O

4(3

P

4F

P

$

3

T

;=54(4F3;

b

O<D8

b

)

h

*

&J9(

T

D<HOO4O<.9(9

P

;

!

#$!7

!

"@

%

#

&$

#6!2#67j

)

"0

*

!

Q3;<354O?

!

+3F4M4O[J

!

V94B9DV

!

=<35&I4NNDO49F2E=4

P

C<=8+,

4(3

P

4F

P

9N

T

3F';=3<4''3F'=;

$

H'9(

T

3;4O9F9N(9F92=S

T

9F=F<435

!

U42=S

T

9F=F<4353F8F9F2[3DOO43FMD;<9O4O(98=5O

)

h

*

&1D;h,3842

95K

T

=F

!

#$!%

!

#0

%

"

&$

0@267&

)

"6

*

!

cDh

!

YD3F

P

Ic

!

V4c

!

=<35&J9;;=53<49F9NO<3F83;884NNDO49F2

E=4

P

C<=84(3

P

4F

P

3F884NNDO49FMD;<9O4O4(3

P

4F

P

E4<C84O<3F<(=2

<3O<3O=O9N;='<35'3;'4F9(3

)

h

*

&h+3

P

F,=O9F-(3

P

4F

P

!

#$!%

!

**

%

!

&$

##!2##@&

%收稿日期$

#$!02$*2!*

&

作者单位!

%7$!$$

!

昆明!昆明医科大学第三附属医院云
南省肿瘤医院放射科

作者简介!李佳璐%

!@@$A

&!女!黑龙江嫩江人!硕士研究
生!主要从事肿瘤影像诊断工作"

通讯作者!丁莹莹!

12(345

$

8

bb

4F

P"

C9<(345&'9(

"综述"

定量动态增强磁共振成像在骨与软组织肿瘤中的应用

李佳璐"李
!

"丁莹莹

#摘要$

!

定量动态增强
+,-

%

IJ12+,-

&作为一种
+,-

功能成像技术"能有效评价肿瘤微血管状

态"反映肿瘤组织灌注情况"对骨与软组织肿瘤的诊断及疗效评估有重要意义!本文就定量
IJ12+,-

的技术概况及其近年来在骨与软组织肿瘤中的应用进展进行综述!

#关键词$

!

骨肿瘤(软组织肿瘤(磁共振成像(灌注成像

#中图分类号$

,**7&#

(

,0"6

!

#文献标识码$

H

!

#文章编号$

!$$$2$"!"

%

#$!6

&

$"2$"#*2$7

IK-

'

!$&!"%$@

-

L

&'FM4&!$$$2$"!"&#$!6&$"&$#$

!!

磁共振成像%

+,-

&在肿瘤的诊断#治疗决策制定#

疗效评估及长期管理中具有其他检查方法不可替代的

作用!近年来随着
+,

软硬件的不断发展及越来越多

的新技术在临床上的应用!

+,-

不仅能进一步改善影

像质量!显示更精细的解剖细节!而且功能
+,-

技术

已经实现定量或半定量地反映细胞水平的组织信息"

动态 增 强
+,-

%

8

b

F3(4''9F<;3O<2=FC3F'=8 +,-

!

IJ12+,-

&指通过注射小分子钆类对比剂!引起不同

组织的信号变化!在灌注程度和渗透性不同的组织中

测量毛细血管通透性及灌注分布情况!从而进行成像

的技术)

!

*

"作为一种成熟的
+,-

检查方法!

IJ12

+,-

有定量和半定量两种分析方式!定量
IJ12+,-

由于能更有效地评价肿瘤组织微血管的状态!而成为

近年肿瘤影像研究的热点"虽然目前定量
IJ12+,-

已广泛应用于前列腺癌)

#

*

#乳腺癌#胶质瘤等肿瘤病变

中!但该技术在骨与软组织肿瘤相关研究中的应用尚

属新兴领域!其可行性及有效性尚需进一步研究和探

讨"本文就定量
IJ12+,-

的技术概况及其近年来在

骨与软组织肿瘤中的应用进展进行综述"

定量
IJ12+,-

技术概况

!j

定量
IJ12+,-

与肿瘤微血管环境评估

在传统的临床肿瘤诊断与评估中!影像医生通过

观察病灶形态学特征及其改变判断肿瘤进展程度及治

疗效果!然而随着新辅助化疗#靶向治疗#基因治疗等

多种肿瘤治疗方法在临床中的应用!单纯观察形态学

改变已不能满足准确评价病灶变化的要求!其敏感度

和特异度有较大的局限性"大量研究发现肿瘤组织的

血供及血管状况与肿瘤的发生#进展和远处转移密切

相 关"血 管 内 皮 生 长 因 子 %

R3O'D53;=F89<C=5435

P

;9E<CN3'<9;

!

>1[X

&是已发现的最有效地促进血管

内皮细胞生成的因子之一!微血管密度%

(4';92R=OO=5

8=FO4<

b

!

+>I

&是评估病灶内微血管生成水平的金标

准!因此可以用于评估肿瘤微血管环境"目前!临床通

过病理取材后免疫组织化学方法!可以检测肿瘤的

+>I

和
>1[X

表达水平)

"

*

!但其为条件严格的有创

性取材!在临床上难以用于随访"相比之下!定量

IJ12+,-

具有对血管外细胞外间隙%

=S<;3R3O'D53;

=S<;3'=55D53;O

T

3'=

!

11G

&内的对比剂敏感的特性!可

反映组织灌注程度#微血管通透性及
11G

的大小)

*

*

"

动态磁敏感对比磁共振成像%

8

b

F3(4'ODO'=

T

<4U454<

b

'9F<;3O<+,-

!

IGJ2+,-

&对血管内对比剂敏感!可以

*"(
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年
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期
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反映组织内的血流量和血管容量等血管灌注信息)

7

*

"

然而病灶治疗后导致的肿瘤组织坏死#钙化会产生磁

敏感伪影)

%

*

!且由于对比剂渗漏#血管扩张样改变等因

素可能会干扰血管灌注的情况!也使
IGJ2+,-

存在

一定的局限性"而定量
IJ12+,-

可以克服这些局限

性!具有无创性#可重复性#磁敏感伪影干扰小#无对比

剂灌注偏差等优点!在临床评估肿瘤血管微环境方面

有更为广泛的应用价值)

%20

*

"

作为
IJ12+,-

分析方式之一!半定量方式通过

量化分析动态增强扫描获得的组织时间
2

信号强度曲

线%

<4(=2O4

P

F354F<=FO4<

b

'D;R=

!

.-J

&!可以比较客观#

综合地反映病灶血流动力学特征"常用的半定量参数

有曲线下面积#强化峰值#血流量#血容量#平均通过时

间#达峰时间及上升或下降斜率等)

!

*

"半定量分析应

用简便!量化指标较为明确!能比较客观地描述曲线形

态!但其无法反映组织中对比剂浓度!且易受扫描参数

序列的影响!从而无法监测组织药物代谢动力学信息"

定量
IJ12+,-

技术基于对充盈顺磁性对比剂的

组织扫描时
.

!

弛豫时间大幅缩短的原理!使用重复

成像的方式记录组织内信号强度的变化!动态监测对

比剂在体内的吸收#代谢等药物代谢动力学过程)

6

*

!从

而反映肿瘤药物代谢动力学特性)

@

*

!因此定量
IJ12

+,-

能够更准确#直观地描述肿瘤微血管生成情况及

功能状态)

!$

*

"

#j

定量
IJ12+,-

原理与药物代谢动力学模型

定量
IJ12+,-

原理是通过静脉注射小分子细胞

外对比剂%如
[82I.:H

&后!利用快速
.

!

加权成像序

列对兴趣区%

;=

P

49F9N4F<=;=O<

!

,K-

&进行快速连续动

态扫描!持续监测肿瘤内对比剂的时间
2

信号强度变

化!然后运用目前公认的
.9N<O

等药物代谢动力学模

型!量化对比剂在血管内#组织间隙两个空间之间流动

的比例!结合
.-J

进行定量计算!最终得到相应的定

量血流参数"药物代谢动力学模型分析可使
IJ12

+,-

成像空间分辨力达到毫米级!从而可以使用参数

来量化组织内亚结构间对比剂浓度变化的关联性)

!!

*

"

目前!

.9N<O

两室药物代谢动力学模型是应用最

为广泛的四参数模型)

!#

*

!两室指血管内和
11G

两种

组织间隙"对比剂经静脉注射入血管内为第
!

室!由

于组织灌注和微血管的通透性!对比剂通过血液循环

到达
11G

!即第
#

室"对比剂在血管腔内和
11G

是双

向流通的!可在两个方向上实现线性交换过程"

.9N<O

等)

!"

*对定量
IJ12+,-

的
*

个参数给出了标准化定

义$对比剂从血浆渗透至
11G

的容量转移常数
Q

<;3FO

%'

(4F

&#

11G

容积分数
>

=

#血浆容积分数
>

T

以及对

比剂从
11G

返回至血浆的速率常数
Q

=

T

%

Q

=

T

aQ

<;3FO

'

>

=

!

$

&

>

=

&

!

&"其中!

Q

<;3FO和
>

=

是与生理过程直接

相关的参数$组织中血管渗透性的高低由
Q

<;3FO表示!

Q

<;3FO值越大血管渗透性越高!意味着血管内皮细胞损

伤越严重(组织坏死及组织细胞化的程度由
>

=

表示!

>

=

值越大!

11G

容积越大!反映病灶坏死程度越高或

细胞化程度越低(

>

T

代表单位体积组织内血浆的体

积!

>

T

和
>

=

的关系必须满足
>

T

]>

=

$

!

"因此!定量

IJ12+,-

灌注分析适合更深层次研究组织微结构的

改变及血流灌注情况"

龚威等)

!*

*采用定量
IJ12+,-

评价抗血管生成

药物
1F89O<3;

对兔
>Z#

骨肿瘤模型血管生成改变的

影响!结合
+>I

#

>1[X

病理免疫组化检测证实定量

IJ12+,-

参数与
+>I

#

>1[X

表达水平呈正相关!

可以反映肿瘤血管生成情况"随着肿瘤进展!肿瘤组

织对氧和营养的需求增加!肿瘤微环境因乏氧等改变

而产生组织乏氧诱导因子%

C

bT

9S4324F8D'4U5=N3'<9;

!

Y-X

&!该因子是促进
>1[X

生成的重要诱导因子)

!7

*

"

综 上 所 述!定 量
IJ12+,-

参 数 与
+>I

)

6

!

!%

*

#

>1[X

)

!0

*具有相关性!能够直接反应肿瘤的血流灌注

及乏氧情况"由此可以推断!定量
IJ12+,-

监测肿

瘤微血管环境改变可以达到对肿瘤诊断#疗效评估及

远期管理的目的"

定量
IJ12+,-

在骨与软组织肿瘤中的应用

传统的
Z

线#

J.

及
+,-

等常规影像学检查在诊

断骨与软组织肿瘤中能较好的反映肿瘤的形态#密度

或信号特征及邻近组织的改变!但很多种类的骨与软

组织肿瘤在形态上有相似的影像学表现!难以鉴别"

定量
IJ12+,-

技术因能准确地反映肿瘤微环境特征

及动态变化而被用于鉴别肿瘤的良恶性!辅助引导病

理穿刺活检诊断!评估骨与软组织肿瘤治疗效果!监测

肿瘤复发及并发症情况)

!6

*

"

!j

骨与软组织肿瘤良恶性的鉴别

恶性肿瘤微环境具有乏氧#弱酸性等特点!同时癌

基因激活表达等情况均可诱导
>1[X

表达增加!从而

刺激肿瘤内生成大量异常血管"新生肿瘤微血管由于

迂曲而不规则#基底膜不完整及内皮细胞间隙增宽!导

致肿瘤血管阻力和微血管通透性增加"因此!反映肿

瘤区域组织灌注和血管内皮细胞完整性的定量
IJ12

+,-

参数随之发生改变)

!@

*

"

X3

b

38

等)

!6

*对经病理证实的骨肉瘤和高分化的

软组织肿瘤采用定量
IJ12+,-

分析!结果显示恶性

肿瘤组
Q

<;3FO值较高"张晶等)

@

*回顾分析
"*

例骨肌系

统肿瘤证实恶性肿瘤的
Q

<;3FO

#

Q

=

T

值均高于良性肿瘤

和交界性肿瘤!

>

=

值高于良性肿瘤而与交界性肿瘤差

异无统计学意义!该学者分析认为肿瘤细胞增殖越旺

盛!其诱导微血管生成的能力越强!新生血管的异型性

!"(
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#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



越大!导致其微循环灌注及渗透性增高!故而同一种病

理类型的肿瘤病变级别越高#分化程度越低!其血管壁

的通透性和
11G

容积增大!

Q

<;3FO和
>

=

值升高)

#$

*

"在

一项采用半定量
IJ12+,-

联合常规
+,-

鉴别软骨

瘤和软骨肉瘤的研究中!常规
+,-

增强后强化程度较

邻近肌肉组织增强高出一倍以上!并且
IJ12+,-

的

.-J

上升斜率达
*&7

%

a0%k

&以上时诊断软骨肉瘤的

敏感度为
!$$̂

!特异度为
%"&"̂

!与病理结果相比!

影像医生诊断软骨瘤和软骨肉瘤的符合率可达

@"&*̂

)

#!

*

!因此常规
+,-

结合
IJ12+,-

对于软骨肉

瘤诊断更有优势"

V3F

P

等)

##

*比较分析了发生于中轴

骨的
!"

例脊索瘤以及
#%

例巨细胞瘤患者的常规

+,-

和定量
IJ12+,-

影像!发现两者在发生部位#膨

胀性骨质破坏#椎体压缩程度#椎旁软组织肿块及纤维

性隔膜等形态方面有很大的差异!

!$$̂

的脊索瘤含软

组织密度灶!明显高于
76̂

的巨细胞瘤含软组织成

分!差异具有统计学意义%

!a$&$$0

&!

%@̂

的脊索瘤

含有纤维性隔膜%

!

&

$&$$!

&!通过决策树分析表明根

据是否含有纤维性隔膜和原发部位!鉴别诊断脊索瘤

和巨细胞瘤符合率为
0@̂

"定量
IJ12+,-

显示巨细

胞瘤
Q

<;3FO值及
Q

=

T

值较脊索瘤明显升高!差异具有统

计学意义%

!

&

$&$$!

&!以
Q

=

T

a$&*"

'

(4F

为阈值界

限!定量
IJ12+,-

鉴别诊断巨细胞瘤和脊索瘤的敏

感度和特异度分别为
!$$̂

和
@#̂

!符合率为
@7̂

"

#j+,-

引导下的骨与软组织肿瘤的穿刺活检

在肿瘤诊断中!病理诊断始终是+金标准,!病理取

材技术发展经历了从手术取材确诊到开放活检取材!

再到微创穿刺活检取材的过程!其发展趋势是微创#安

全#精准!这一要求有赖于辅助引导穿刺定位技术的发

展与创新"定量
IJ12+,-

也为引导肿瘤穿刺活检提

供了新的方法!一项针对
7"

例软组织肿瘤在
+,-

引

导下穿刺活检的研究表明)

#"

*

!结合定量
I1J2+,-

!可

以更加安全#精准地取材到最高级别恶性分期的病变

区域"该研究报道了
7"

例取材采用分阶段扫描的方

式实现结合灌注影像的
+,-

引导针芯穿刺活检!具体

操作方法如下$首先患者行常规
+,-

平扫#

IJ1

扫描

及增强扫描!选择横轴面强化最明显的层面进行定量

IJ12+,-

图像后处理!获得伪彩图!选择
I1J2+,-

伪彩图反映灌注信号最强的区域作为取材区域!在患

者病灶相应位置的皮肤表面放置标记"之后患者在

+,-

平扫横轴面
.

#

/-

序列实时引导下针芯穿刺取

材区域获得活检样本"最终
@7̂

病例可以明确地诊

断出组织来源!

@!̂

病例可以诊断肿瘤分期"相比传

统的超声和
J.

引导下穿刺活检!定量
IJ12+,-

引

导病理取材具有可以更精确定位到病变集中区域的优

势!蕴含巨大的应用潜力!但如何克服穿刺设备外加磁

场对取材的干扰!实现影像引导实时化!是
+,-

引导

下穿刺技术在临床广泛应用需要解决的问题)

#*

*

"

"j

对新辅助化疗疗效的评价

自
!@0@

年
,9O=F

等)

#7

*提出了新辅助化疗%

F=92

38

L

DR3F<'C=(9<C=;3

Tb

!

?HJ

&概念!即强调术前化疗

在辅助化疗治疗决策中的作用!经过
*$

余年的发展和

完善!

?HJ

已经成为骨肉瘤等相当多种类的骨与软组

织肿瘤治疗首选方案)

#%

*

"通过术前化疗!大部分原发

灶内的肿瘤细胞坏死!肿瘤周围炎性水肿反应区和肿

瘤新生血管消失"肿瘤内微环境变化与以上化疗后改

变密切相关!定量
IJ12+,-

可以精确反映肿瘤内血

流灌注情况!因此为
?HJ

疗效提供了新的影像学依

据"

H54'

等)

#02#6

*在人体及动物模型上均证实了在

?HJ

后肿瘤组织对化疗反应良好组和无反应组中!定

量
IJ12+,-

参数能够测量和评估实验模型中微血管

短时间内的改变"定量
IJ12+,-

在乳腺癌等其他肿

瘤的
?HJ

评价中已经广泛应用!

I;4O4O

等)

#@

*比较不

同亚型乳腺癌新辅助化疗疗效!发现
Q

<;3FO值在不同亚

型中是否降低与预后相关"另有研究认为
>

=

值升高

对新辅助化疗后疗效评估的意义尚有争议!李瑞敏

等)

"$

*采用定量
IJ12+,-

评估
#*

例乳腺侵润性导管

癌患者新辅助化疗疗效!动态监测
?HJ

前#第
#

个疗

程后及化疗结束的术前三个时间点病灶变化情况!根

据实体瘤疗效评价标准%

;=O

T

9FO==R35D3<49F';4<=;43

4FO9548<D(9;

!

,1J-G.

&将患者分为有效组和无效

组!发现有效组中
Q

<;3FO

#

Q

=

T

值在
#

个疗程后及化疗结

束时均有明显下降!且差异有统计学意义%

!

&

$&$7

&!

>

=

在第
#

个疗程结束后均值较治疗前略有升高!化疗

结束时较治疗前有所降低!但差异均无统计学意义

%

!

#

$&$7

&"而目前关于定量
IJ12+,-

评价骨与软

组织肿瘤新辅助化疗疗效的相关研究报道较少!下文

将就近年来已有报道简要分析"

在一项针对
%@

例接受
?HJ

的非转移性骨肉瘤

患者的研究表明)

"!

*

!

Q

<;3FO

#

Q

=

T

#

>

=

#

>

T

等多个定量

IJ12+,-

灌注参数值在
?HJ

有反应组中均明显下

降"而
Q

<;3FO

#

>

T

#

Q

=

T

值在有反应组和无反应组中差异

有统计学意义!说明在这三个参数可以反应病灶组织

学改变"同时采用
Q3

T

53F2+=4=;

模型估计无事件生

存期%

=R=F<2N;==OD;R4R35

!

1XG

&分布!通过分析与化疗

前后各项定量
IJ12+,-

参数的相关性!发现化疗前

低
Q

<;3FO值和低
>

=

值患者的
1XG

更长!其中
>

=

值差

异具有统计学意义%

!a$&$#

&!此外化疗前
>

=

值与总

生存天数也有明显相关性%

!a$&$"

&!故
>

=

值可以作

为无事件生存期和总生存天数的早期预测因子"因此

IJ12+,-

可以为预测新辅助化疗反应良好组无事件

#"(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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生存期和总生存天数提供依据"类似的结论在一项针

对
!*

例骨肉瘤患者的小型研究中亦有报道)

"#

*

!新辅

助化疗后
IJ12+,-

评估病灶组织学反应良好组中至

少
%$̂

的病例病灶区出现增强期强化减低的表现"

+=;B

等)

""

*通过采用定量
IJ12+,-

无创性评估
@!

例

新诊断的多发性骨髓瘤患者治疗前#后骨髓微环境改

变!结果显示无论是与有
""

例健康志愿者的空白对照

组的定量
IJ12+,-

参数值相比!还是与自身对照!治

疗后高
Q

=

T

值与总生存期缩短明显相关%

!a$&$#

&!定

量
IJ12+,-

参数评估新发骨髓瘤治疗后缓解及预后

有一定意义"以上研究结果均证实了定量
IJ12+,-

在治疗前后参数改变与肿瘤组织反应及微循环改变有

关联"

*j

肿瘤复发的鉴别诊断#并发症评估及疗效预测

定量
IJ12+,-

不仅可以应用于肿瘤的诊断及新

辅助化疗疗效评估!在骨与软组织肿瘤转归过程中还

可以有更广泛的应用!如鉴别术后结节瘢痕和肿瘤复

发!肿瘤相关并发症评估!以及结合治疗效果对远期转

归进行预测"

定量
IJ12+,-

对鉴别术后结节性瘢痕和肿瘤复

发有重要作用"

I=5

等)

"*

*应用定量
IJ12+,-

回顾性

分析了
"0

例患者!准确识别出其中
%

例发生软组织肿

瘤复发!鉴别诊断肿瘤复发的特异度达到
@0̂

"然

而!

+,-

并不是监测术后无症状的软组织肿瘤患者复

发情况的常规复查项目!有研究统计
!!*

例患者中只

有
!

例%

$&@̂

&选择定期
+,-

复查)

"7

*

"因此!考虑到

地区发展和经济条件等因素!在
J.

#超声等其他临床

常用影像检查技术已经可明确诊断复发的前提下!定

量
IJ12+,-

用于评估肿瘤复发的应用推广价值有待

进一步探讨"

+=;B

等)

"%

*对
!"!

例新发腰椎多发性骨髓瘤患者

治疗后采用定量
IJ12+,-

评价预后及并发症情况!

通过动态监测骨髓微环境的改变发现高
Q

=

T

值与椎体

高度丢失#骨折等有恶化征象的并发症密切相关%

!a

$&$$0

&!定量
IJ12+,-

作为无创性工具评价多发性

骨髓瘤全身预后和椎体并发症有重要价值"

HFB48=4

等)

"0

*应用
+,-

引导下聚焦超声技术治

疗
#"

例有明显症状的乳腺癌骨转移患者!随访受检者

治疗后
!

#

"

#

%

个月内疼痛症状的改善情况并进行定量

IJ12+,-

检查!最终根据视觉模拟量表评分将患者

分成明显缓解组#部分缓解组及无缓解组!定量
IJ12

+,-

显示明显缓解组治疗后
Q

<;3FO值明显改变%

!

&

$&$!

&!治疗后
"

个月
Q

<;3FO值平均降低
7#&%7̂

!而在

无缓解组该数值基本不变"该研究表明定量
IJ12

+,-

部分参数在治疗进程中可以作为预测疗效反应

的客观影像学指标"

IJ12+,-

成像技术在骨与软组织肿瘤的应用前景

基于骨与软组织肿瘤其内部形态学改变缓慢的特

点和多种新型治疗方法的出现!常规影像检查已经不

能满足准确评估治疗后病灶转归的要求!定量
IJ12

+,-

的技术优势在骨与软组织肿瘤中的应用有重要

意义)

"6

*

"相较于半定量
IJ12+,-

的客观局限性!定

量
IJ12+,-

因能更精确反映肿瘤微环境改变并评估

肿瘤生长侵袭情况!在未来肿瘤研究中有更广阔的应

用前景"多参数定量评估为实现更加特异性地诊断!

更敏感地监测治疗效果并辅助临床制订更精准的治疗

计划提供了可能"但定量
IJ12+,-

在各类骨与软组

织肿瘤应用中的扫描方法#对比剂种类与浓度及后处

理条件等方面尚处于研究阶段!缺乏统一标准!有待进

一步探索"
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