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和
"$$$M

(

//

'

$加载到
]?+d

软件的
?E?]

模块下!将
X

值调至
'$$M

(

//

' 进行测

量&

JK?

选择方法同
>Q*

值!即在病灶的最大层面

沿着病灶的边缘手动勾勒!避开肉眼所见的钙化#血

管#坏死和伪影等!记录软件自动计算所得的
W

#

Q

和

Q

"值!测量
%

次取平均值&

以上
JK?

均由两位测量者"测量者
>

有
"$

年

]J?

阅片经验!测量者
=

有
C

年
]J?

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&

Ĉ

统计学分析

使用
GHGG'$<$

统计学软件进行数据分析&测量

者间及测量者不同时间测量值的一致性使用组内相关

系数"

16;L0320MM3:5WW13156;

!

?**

$进行评价!

?**

#

$<@!

认为 一 致 性 较 好&所 有 参 数 采 用
d:2/:

7

:L:V.

G/1L6:V

正态分布检验!随后采用独立样本
%

检验"正

态分布$或非参数检验"非正态分布$比较各参数值在

良恶性肺部病灶间的差异&通过
JK*

曲线分析!获

得鉴别良恶性肺结节(肿块的最佳参数和最佳阈值&

结
!

果

"̂

病理结果

%'

例中良性病变
""

例!其中硬化性肺细胞瘤
C

例#肉芽肿性炎
%

例#结核和局灶性炎症各
'

例%恶性

病变
'"

例!其中腺癌
"&

例#鳞癌
%

例#小细胞癌
'

例&

良性组中患者平均年龄为"

!,<&g,<@

$岁!恶性组为

"

!,<'g"%<!

$岁!组间差异无统计学意义"

%N$<$@@

!

"N$<,%,

$%良性组中病灶直径为"

'<"!g$<C'

$

//

!

恶性组为"

'<%Cg$<',

$

//

!组间差异无统计学意义

"

%N-"<!'!

!

"N$<"%#

$&良性组中位于右肺上叶#

中叶和下叶及(左肺上叶#下叶的病灶数分别为
"

#

'

#

%

#

%

和
'

个!恶性组中相应部位的病灶数分别为
@

#

'

#

&

#

'

和
C

个&

'̂

各参数值在测量者间的一致性

除了
Q

" 值"

?**N$<@"&

$!其它参数的测量值

"

>Q*

/506

#

>Q*

/16

#

Q

#

Q

"

#

W

和
IGJ

#$$

$显示出较好的

测量者间一致性"

?**

分别为
$<#C#

#

$<,%&

#

$<#'C

#

$<,%,

#

$<@"$

和
$<#@$

$&

%̂

各参数值在良恶性肺部肿块间的差异

恶性肺结节的
>Q*

/506

显著低于良性肺结节!差

异有统计学意义"

%N'<@C,

!

"N$<$"$

$%而
IGJ

#$$

#

>Q*

/16

#

Q

及
W

值在良恶性肺结节间的差异无统计学

意义"图
"

"

'

$&相关测量值及统计分析结果见表
'

&

Ĉ >Q*

均值诊断良恶性肺结节的效能

JK*

曲线分析结果显示!

>Q*

/506

诊断良恶性肺

MJCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



图
'

!

右肺上叶腺癌"

0

&

*+

显示右肺上叶小结节!可见分叶和毛刺%箭&'

X

&

Qb?

图像%

XN#$$M

#

//

'

&!显示病灶呈高信号%箭&!

IGJ

#$$

N$<@'$

'

3

&

>Q*

图

像!显示病灶呈低信号%箭&'

Y

&

?E?]

生成的
UIIG

曲线图!曲线的拟合度较好'

5

&

Q

值图像!显示病灶呈等信号%箭&'

W

&

Q

"值图像!显示病灶呈低信号%箭&'

7

&

W

值图像!显示病灶呈高信号%箭&'

4

&病理片镜下示瘤细胞异形性明显!呈片状$条

索状分布!部分区域可见残留腺管样结构%

`"$$

!

T)

&"

!

图
%

!

>Q*

/506

诊断肺

良恶性肺结节的
JK*

曲线!曲线下面积为
$<@##

"

结节的曲线下面积"

0L5086Y5LJK*38LV5

!

>S*

$为

$<@##

"图
%

$!以
"<CC̀ "$

-%

//

'

(

M

为临界值!诊断恶

性肺结节的敏感度为
#"<$a

#特异度为
@'<@a

&

表
'

!

良恶性肺结节各参数测量值及统计分析结果

参数 恶性 良性
%

值
"

值

IGJ

#$$

"<$Cg$<C" $<@&g$<CC -"<#$@$<$#"

>Q*

/506

%

"̀$

-%

//

'

#

M

&

"<'!g$<'" "<!"g$<%% '<@C, $<$"$

>Q*

/16

%

"̀$

-%

//

'

#

M

&

$<&Cg$<'% $<@$g$<'# $<&,@ $<C,"

Q

%

"̀$

-%

//

'

#

M

&

"<"Cg$<'# "<'%g$<C' $<@C& $<C&'

W

%

a

&

",<@'g"$<%&'%<@%g#<&! "<$,, $<'#"

讨
!

论

"̂ >Q*

值

由于恶性肿瘤细胞密度高!水分子扩散受限!在

Qb?

图像上表现为高信号!

>Q*

图上呈低信号%而良

性病灶的
>Q*

值明显高于恶性肿瘤!在
>Q*

图上多

表现为相对高信号)

C

!

"!

*

&目前大多数研究中选择的是

病灶的
>Q*

均值进行分析!且良恶性病灶的
>Q*

值

差异已被较多研究所证实!相关的
]5;0

分析亦显示

这些研究结果间的一致性)

'

!

C

!

&

!

"&

*

&本研究结果与文献

报道基本一致!证实了
>Q*

均值可作为预测肺结节

良恶性的有价值的生物学指标&本研究中对病灶的分

析采用的是单层面
JK?

勾画法!也有研究者认为容积

JK?

法所测量的
>Q*

值诊断准确性更高)

,

*

&但本研

究中考虑到对于较小的肺结节!所包含的层数较少!而

病灶的边缘层面受部分容积效应的影响较大!故采用

的是单层
JK?

勾画法&未来需要进一步比较不同

JK?

画法所得的
>Q*

值对肺结节诊断效能的差异&

'̂ >Q*

最小值

有研究者者认为!

>Q*

/16

比
>Q*

/506

更能代表病

灶内水分子扩散受限的程度!且其研究结果显示恶性

肺结节的
>Q*

/16

显著低于良性肺结节!而且
>Q*

/16

的诊断效能高于
H)+

)

C

!

"@

*

&但目前尚未有研究者对

>Q*

/506

和
>Q*

/16

在鉴别良恶性肺结节中的诊断价值

进行对比分析&本研究结果显示!

>Q*

/16

在良恶性肺

结节间的差异并无统计学意义&笔者分析认为!可能

的原因是本研究中患者的肺结节直径均小于
%3/

!而

>Q*

/16

是个极值!容易受到测量误差的影响&

%̂IGJ

本研究结果显示!尽管恶性肺结节的病灶与脊髓

信号的比值"

IGJ

$有高于良性肺结节的趋势!但
IGJ

在良恶性肺结节的鉴别诊断方面并未显示出明显的诊

断优势!与相关研究结果较为不一致)

#

!

"#

!

",

*

&但这些

研究中均未根据病灶的大小进行分组&笔者认为!较

小的肺结节!病灶内往往不同程度地混入了空气!且测

量时受容积效应的影响较大)

#

*

%此外!

Qb?

信号还与

病灶的病理类型#分化程度及肿瘤分期等因素有关&

因此!对于较小的肺结节!

IGJ

的诊断价值有待商榷&

Ĉ?E?]

参数值

?E?]

是采用双指数模型将水分子扩散和微循环

灌注效应区分开!可获得纯扩散参数
Q

及灌注参数

Q

"和
W

&理论上!

Q

值比
>Q*

值更能反映水分子的扩

BJCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



散运动状况&

B806

等)

&

*和
b06

等)

@

*研究也证实!

Q

值的诊断价值高于
>Q*

值&但也有研究结果显示

?E?]

参数值在肺病灶良恶性鉴别方面价值不大)

#

*

!

与本研究结果较为一致&可能的原因是肺部
]J?

检

查容易受到磁敏感效应以及心跳#呼吸等运动伪影的

影响!图像信噪比较低%其次是由于
?E?]

扫描时间偏

长!容易因呼吸运动的影响!病灶的位置发生错配!从

而影响病灶的信号及
?E?]

曲线的拟合!最终引起

?E?]

参数值的变化!而这种误差在较小的肺结节中

尤为明显)

"'

*

&有多项研究结果显示!对于
$

%3/

的肺

结节!

>Q*

值及
?E?]

参数值的可重复性相对较

差)

"'

!

'$

*

&因此!未来需要改进
?E?]

扫描及后处理策

略!提高
?E?]

对肺部小病灶的诊断能力&

!̂

本研究的局限性

本研究存在一定的局限性'

#

样本量偏少!还需要

进一步增大样本量进行更深入的研究%

$

由于设备和

扫描时间的限制!选取的
X

值的数量偏少%

%

未纳入小

于
"<!3/

的病灶!是考虑到小于
"<!3/

的病灶信噪

比较低)

""

*

%

&

仅仅比较了病灶的良恶性!未对病灶的

病理类型#分化程度和生物学行为等进行进一步比较&
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