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#摘要$
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目的!探讨单指数+双指数及拉伸指数模型扩散加权成像鉴别卵巢良+恶性肿瘤的可行性"

方法!回顾性分析
"3

例良性卵巢肿瘤患者和
"#

例恶性卵巢肿瘤患者的影像资料!分别测量良+恶性肿

瘤组的单指数模型参数+双指数模型参数及拉伸指数模型参数值!比较良性肿瘤与恶性肿瘤各参数值的

差异!分析同组间各参数值的相关性!同时采用受试者操作特征&
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'曲线评价各参数值的阈值及诊
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值均呈正相关&
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'!且
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值低于
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<E=RA

值&
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'"结论!单指数+双指数及拉伸指数模型扩散加权成像联合应用在卵巢良

恶性肿瘤鉴别中具有一定的价值"

#关键词$

!

体素内不相干运动)卵巢肿瘤)扩散加权成像

#中图分类号$

@##0:.

)

@/"/:"!

!

#文献标识码$

9

!

#文章编号$

!)))5)"!"

&

.)!$

'

)/5)/!"5)#

8O2

(

!):!"3)%

#

Q

:&RS>:!)))5)"!":.)!$:)/:)!.

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

OT28

&!

2-8<&'=8+,7*,,=)*+%E8*

/

-.87*1&

/

*%

/

E*.-)*%

/

'88S

;

+%8%.*&'

(

7+=>'88S

;

+%8%.*&'&%7.8%)*'8*%78S

1+78'*%.-87*,,808%.*&'7*&

/

%+)*)+,>8%*

/

%&%71&'*

/

%&%.+<&0*&%.=1+0)

!

M7JXJ=R

(

W,92WL=R5

<LFR

V

(

Y2J,H>5

Q

>=

(

FE=?:8F

K

=DE'FREBZM=

V

RFE>&@F<BR=R&F

(

ELF6>D<E9ZZ>?>=EFA,B<

K

>E=?BZg>Rc>=R

V

MFA>&=?-R>[FD<>E

\

(

,FR=R#0"!))

(

*L>R=

#

$>).0&9.

$

!

?>

@

89.*<8

!

+B>AFRE>Z

\

ELFZF=<>]>?>E

\

BZA>ZZH<>BR5̂ F>

V

LEFA>'=

V

>R

V

%

812

&

>̂EL<>R

V

?F

Fc

K

BRFRE>=?

(

ABH]?FFc

K

BRFRE=RAEFR<>?F>RAFc'BAF?>RELFA>ZZFDFRE>=?A>=

V

RB<><BZB[=D>=R]FR>

V

R=RA

'=?>

V

R=REEH'BD:A8.-+7)

!

@FEDB<

K

F&E>[F?

\

=R=?

\

NFAELF>'=

V

>R

V

'=EFD>=?<BZ"3

K

=E>FRE< >̂EL]FR>

V

R

B[=D>=REH'BD=RA"#

K

=E>FRE< >̂EL'=?>

V

R=REB[=D>=REH'BD:+LF

K

=D='FEFD<BZ<>R

V

?FFc

K

BRFRE>=?

(

ABH]?FFc

K

BRFRE>=?=RAEFR<>?F>RAFc'BAF?>R]FR>

V

R=RA'=?>

V

R=REB[=D>=REH'BD F̂DF'F=<HDFA=RA

&B'

K

=DFA:+LF&BDDF?=E>BRBZELF

K

=D='FEFD<>RELF<='F

V

DBH

K

=̂<=R=?

\

NFA:-<>R

V

DF&F>[FDB

K

FD=E>R

V

&L=D=&EFD><E>&

%

@O*

&

&HD[F

(

ELFELDF<LB?A=RAA>=

V

RB<E>&FZZ>&>FR&

\

BZELF

K

=D='FEFD[=?HF F̂DFF[=?H=5

EFA:B8)='.)

!

+LF98*

<E=RA

(

98*

<?B̂

(

88*=RA

0

[=?HF<>RELF]FR>

V

REH'BD

V

DBH

K

F̂DF=??L>

V

LFDEL=R

ELB<FBZELF'=?>

V

R=RE

V

DBH

K

(

=RAELF=DF=HRAFD@O*&HD[F =̂<)://)

'

):/."

'

):/3%=RA):/#!

(

DF5

<

K

F&E>[F?

\

:+LFA>=

V

RB<E>&ELDF<LB?A =̂<!:.!0(!)

;"

''

.

*

<

(

!:)0)(!)

;"

''

.

*

<

(

!:.")(!)

;"

''

.

*

<

=RA):/$"

(

DF<

K

F&E>[F?

\

:+LFDF =̂<

K

B<>E>[F&BDDF?=E>BRBZ98*

<E=RA

=RA98*

<?B̂

=RA88*[=?HF<]F5
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在女性生殖系统诸多恶性肿瘤中!卵巢癌以高发 病'

!

(

"高致死'

.

(

"多种类而闻名!准确的早期诊疗对于

患者的生存和预后意义非凡'

"

(

#随着定量
M@2

的发

展!扩散加权成像%
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&

在卵巢良恶性肿瘤的鉴别诊断方面展现出一定优

势'

#

(

!但鉴于人体内水分子运动方式复杂多样!其可靠

性逐渐令人质疑#体素内不相干运动%

>RED=[BcF?>R5
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&成像!弥补了传统
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成像

仅靠单指数分析病变特征的不足!以双指数'

0

(模型和

拉伸指数模型'

3

(为基础!能够从扩散"灌注"异质性等

多个角度反映病变特点!并已在前列腺癌'

/

(

"乳腺癌'

$

(

的诊疗及预后评估领域获得认可#本研究旨在探讨单

指数"双指数及拉伸指数模型
812

在卵巢良"恶性肿

瘤鉴别诊断中的价值!为临床诊疗提供参考#

材料与方法

!_

研究对象

搜集
.)!3

年
%

月
;.)!/

年
3

月在本院行
M@2

检查的卵巢肿瘤患者#纳入标准$

#

患者及家属知情

同意)

$

卵巢肿瘤患者)

%

扫描后
!

周内行手术*病理

检查获得明确病理结果#排除标准$

#

检查前接受过

放化疗)

$

扫描序列不完整或图像存在明显运动*金属

伪影#符合纳入标准的卵巢恶性肿瘤患者共
"#

例!年

龄%

0%̀ !!

&岁)卵巢良性肿瘤患者
"3

例!年龄%

03`

!.

&岁#

._

检查方法

采用
8><&B[FD

\

M@/0)":)+ M@

扫描仪和
$

通

道相控阵体线圈对患者进行盆腔
M@2

扫描#扫描序

列轴位
+

!

12

序列%视野
"3&'(.$&'

!层厚
0:)''

!

层间距
!:)''

!矩阵
.$$(.03
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+@30%'<
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+7'>R>5

'H'

&!脂肪抑制
+

.

12

序列%

+@.%0%'<
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矩阵!层厚"层间距同
+

!

12

&)横轴面单指数模型
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&!横轴面双指数及拉伸指

数模型
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图像处理及分析

图像后处理方法$将多
]

值
812

图像传至
X7

91#:3

工作站!利用
6HR&EBB?

工具包中的
M98*

软

件进行后处理#由
!

名主治医师和
!

名副主任医师

%分别具有
0

年及
!)

年临床诊断经验&共同阅片#测

量单指数模型参数%

98*

<E=RA

值&"双指数模型参数

%

98*

<?B̂

"

98*

Z=<E

和
Z

值&"拉伸指数模型参数%

88*

和

0

值&#

@O2

的选取方法$手动选取
@O2

!在肿瘤实性部

分勾画
"

个形状"大小近似的
@O2

!面积为
0)

!

.))''

.

!获取每个
@O2

的平均参数值!每位观察者连

续测量
.

次!最终取
.

次的平均值#参考标准$

#

选取

肿块最大的横断层面!尽量包括肿块
812

明显高信号

区域)

$

@O2

边缘与病灶边缘保持一定距离!以避免

容积效应)

%

所有
@O2

的选择应尽量避开肉眼可见的

囊变"出血和坏死区域#

#_

统计方法

采用
TCTT.!:)

统计学软件对数据进行统计分

析#采用独立样本
#

检验比较良性肿瘤组与恶性肿瘤

组各参数值的差异)采用
CF=D<BR

双侧检验法分析良"

恶性肿瘤组
98*

<E=RA

值和其他参数值的相关性 )采用

受试者操作特征%

@O*

&曲线评价各参数值的诊断效

能及最佳诊断阈值!以
$

"

):)0

为差异有统计学意

义#

结
!

果

!_

病理结果

良性肿瘤
"3

例!包括粘液性囊腺瘤
!"

例!浆液性

囊腺瘤
%

例!成熟性畸胎瘤
0

例!异位妊娠
#

例!平滑

肌瘤
"

例!巧克力囊肿
.

例#恶性肿瘤
"#

例!包括高

级别浆液性癌
!3

例!子宫内膜样腺癌
3

例!恶性畸胎

瘤
.

例!黑色素瘤
!

例!颗粒细胞瘤
!

例!浸润性导管

癌
.

例!转移癌
3

例#

._

恶性肿瘤组和良性肿瘤组各
812

模型的参数

各模型拟合得出的各参数伪彩见图
!
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的
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和
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$

均

"
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&!恶性肿瘤的
98*

Z=<E

和
Z

值与良性肿瘤差异

无统计学意义%表
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<E=RA

"
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88*

及
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值

鉴别良"恶性肿瘤的诊断效能及阈值见表
.

"图
.

#

卵巢良"恶性肿瘤组中
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<E=RA

与
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88*

之

间呈正相关%
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表
!

!

两组的单!双指数和拉伸指数
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测量参数结果
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表
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!

单!双指数和拉伸指数
812

参数鉴别卵巢良恶性肿瘤的效能

812

参数 @O*

曲线
下面积

诊断
阈值

敏感度
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'

特异度
&

P
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讨
!

论

卵巢良"恶性肿瘤之间有很多征象相互重叠'

%

(

!但

其治疗及预后评估却存在巨大差异#据统计'

!)

(

!
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岁

以下女性罹患卵巢恶性肿瘤的风险在发展中国家约为

):"3P

!发达国家约
):3#P

#由于早期鉴别诊断方法

的特异性有限!约
/0P

的患者确诊时已处于
62XO

分

期的
(

期或
&

期!失去了最佳治疗机会#因此!卵巢良

恶性肿瘤的早期鉴别诊断极为重要#

MH!

放射学实践
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年
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卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
!

!

女!

33

岁!高级别浆液性癌"
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'横轴面压脂
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图示盆腔后部不规则稍高信号肿块)

]

'

]a3))<
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图示病变呈高信号)

&

'

98*

<E=RA

伪彩图示病变呈绿蓝色混杂信号)

A

'

98*

<?B̂

伪彩图示病变呈蓝

绿色混杂信号)

F

'

98*

Z=<E

伪彩图示病变呈红色信号)

Z

'

Z

伪彩图示病变呈红蓝色混杂信号)

V

'

88*

伪彩图

示病变呈深蓝绿色混杂信号)

L

'

0

伪彩图示病变呈蓝绿色混杂信号"

图
.

!

98*

<E=RA

+

98*

<?B̂

+

88*

及
0

鉴别卵巢良+恶性病

变的
@O*

曲线"

812

技术的出现!在一定程度上缓解了之前仅依靠形

态学特征鉴别卵巢良恶性肿瘤的尴尬!它能够通过检

测组织中水分子的运动状况来反映组织是否处于异常

状态!并通过信号强度和
98*

值将组织的异常改变

显示出来#通常情况下!恶性病变增殖速度快"细胞密

度高!水分子运动受限!在
812

图像上表现出较高的

信号强度和较低的
98*

值#本研究中!

812

图像卵

巢良性病变实性部分信号强度普遍低于恶性病变实性

部分!

98*

<E=RA

值普遍低于恶性病变实性部分!且差异

具有统计学意义!与部分研究结果一致'

!!5!.

(

#但亦有

研究表明!包括纤维卵泡膜瘤"退化的纤维瘤'

!"

(等在

内的卵巢良性病变也可表现为明显的扩散受限#同时

近期有研究发现!由于卵巢肿瘤具有明显的异质性!单

指数模型
98*

值的测量方法'

!#

(以及
@O2

的选取方

法'

!0

(均可能影响卵巢良恶性肿瘤的鉴别#由此可见!

单纯依靠单指数模型
812

对卵巢肿瘤进行定性诊断

具有一定的局限性#

组织内水分子的运动情况不仅与细胞密度有关!

同时与组织血管化程度即微灌注有关'

!3

(

!

2I2M

双指

数模型利用不同
]

值下参与扩散和灌注的质子信号衰

减时机不同的原理'

!/

(

!将灌注信息和扩散信息分离开

来!得到反映扩散信息的
98*

<?B̂

和反映灌注信息的

98*

Z=<E

"

Z

#本研究中!卵巢良性病变的
98*

<?B̂

值明显

高于恶性病变!推测原因!可能是恶性病变细胞密度较

良性病变高!细胞间隙缩小!水分子扩散受限!这与

1BB

等'

!$

(的研究结果一致#同时!在卵巢良恶性病变

组中!

98*

<?B̂

与
98*

<E=RA

呈正相关%

&a):%!#

"

):$!/

!

$

均
"

):)0

&!且
98*

<?B̂

值均明显低于
98*

<E=RA

值

%

$

"

):)0

&!进一步印证了单指数模型
812

包含微灌

注效应!并不能真实反映组织内水分子的扩散受限程

度的理论#

98*

Z=<E

"

Z

均是用于反映组织灌注信息的

参数!不同于
8*75M@2

以及
"859TU

序列需要外源

或内源标记物!

2I2M

的灌注信息是通过不同运动状

态下质子的信号对比获得'

!/

(

!且低于
.))<

*

''

. 的
]

值个数越多!结果越准确'

!%

(

#本研究中!卵巢良恶性

病变组的
98*Z=<E

和
Z

值并无明显差异!这与
X=>R

V

等'

.)

(的研究结果略有不同#除可能因为本研究
]

值

选取个数较少外!还可能与恶性病变细胞密度较高"细

胞间隙较小"微血管受压进而影响组织灌注水平有关#

同时!

TH'>

等'

.!

(研究表明长
+

.

的组织会低估其
985

*Z=<E

值!而卵巢良恶性肿瘤中并不乏此类型病变#

2I2M

拉伸指数模型摒弃了水分子来源于若干不

同区间的观点!力求通过分布扩散系数%

A><ED>]HEFA

A>ZZH<>BR&BFZZ>&>FRE<

!

88*

&及拉伸因子%

0

&来反映水
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分子的整体运动情况和病变成分的复杂程度!其中
0

取值范
)

!

!

!

0

越趋向
!

!病变成分越单一!

0

愈趋向

)

!病变成分越复杂#本研究中恶性病变组
88*

和
0

值均低于良性病变组!一方面是因为恶性病变细胞密

度大!阻碍了水分子扩散运动)另一方面是由于恶性病

变细胞异型性较大且增殖较快!易使自身出现缺血"坏

死等改变!进而增加了组织异质性#

U>H

等'

..

(的研究

显示!前列腺肿瘤的
88*

及
0

值显著低于正常前列腺

组织!这与本研究结果一致#同时本研究还进行了

88*

与
98*

<?B̂

"

98*

<E=RA

相关性分析!结果显示在卵

巢良恶性肿瘤组中
88*

均与
98*

<E=RA

"

98*

<?B̂

显示出

良好的正相关%

&a):%."

*

):$$.

"

):%3#

*

)://$

!

$

均
"

):)0

&!表明在反映水分子扩散运动方面!三者之间具

有一定的一致性#

本研究的局限性$

#

病例数及病种数较少!后续实

验将进行大样本细化研究)

$

低
]

值取值及数量的选

择有待优化!后续实验将结合更多权威研究成果优化

]

值选择)

%

@O2

的选择区域较为局限!有可能影响
0

值的诊断效能!后续实验中将进行扩大
@O2

选择区域

的尝试!力求使结果更加准确#

通过上述讨论分析!可以发现在多模型扩散加权

成像中反映水分子扩散信息的参数
98*

<E=RA

"

98*

<?B̂

"

88*

以及反映组织成分的参数
0

具有较好的诊断效

能!而反映组织灌注信息的
98*

Z=<E

"

Z

的价值则有待进

一步探讨!这在一定程度上说明了细胞密度及组织成

分在良"恶性病变诊断中的重要性#在今后的工作中!

应继续将上述三种模型联合应用!不仅可以进一步探

索
98*

Z=<E

"

Z

的诊断潜能!更能够从多个角度反映病变

组织的水分子扩散运动情况及成分复杂程度!不断提

高诊断的准确性#
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