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值与肿瘤病理分级呈负相关!最小
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的测量有助于术前准确判断肿瘤病理分级"有研究发
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!最小
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同一肿瘤内可能存在不同分化级别的区域!只有肿瘤

细胞增殖最活跃的区域才能真正反映该肿瘤的恶性程

度及生物学行为!术前准确分级对于肿瘤预后及临床

治疗方案的制定具有重要意义"本研究结果显示!在

鉴别低分化与中高分化食管癌方面!
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"因此!通过测量食管癌病

灶的
=K7

/A-

值可准确评估肿瘤病理分级!对临床治疗

方法的选择及肿瘤预后评估具有重要意义"

本研究存在一定的局限性$
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样本量较小!不同病

理级别的病例数分布不均匀!可能对结果产生一定偏
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值的测量受
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本研究中
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采用单
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值的测量易受组织微循环灌注影

响!未来笔者将采用体素内不相干运动研究
=K7

值

在食管癌病理分级中的应用价值"

综上所述!食管癌
=K7

/A-

值与肿瘤病理分级呈正

相关!术前通过测量食管癌病灶的
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值可准确评

估肿瘤病理分级!有助于临床治疗方案的制定及肿瘤
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