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骨骼肌肉影像学
ADC平均值及最小值在鉴别良、恶性四肢软组织肿瘤中的价值

肖杨,廖凯兵,施欣园,刘凯

【摘要】　目的:探讨 ADC平均值及最小值在鉴别四肢软组织肿瘤良恶性中的价值.方法:搜集经

病理证实的５３例四肢软组织肿瘤患者,其中良性２４例,恶性２９例,５３例患者均行 MRI及 DWI检查,
分别测量病灶的 ADC平均值及 ADC最小值.采用独立样本t检验比较良、恶性四肢软组织肿瘤的

ADC平均值及 ADC最小值差异;采用受试者工作特征(ROC)曲线评价 ADC平均值及 ADC最小值对

良、恶性四肢软组织肿瘤的鉴别诊断效能.结果:２４例良性四肢软组织肿瘤的平均 ADC值为(１．２８９±
０．２３１)×１０－３mm/s２,２９例恶性四肢软组织肿瘤的平均 ADC值为(０．９６０±０．２２１)×１０－３mm/s２,两组

差异有统计学意 义(P＝０．０００).２４ 例 良 性 四 肢 软 组 织 肿 瘤 的 最 小 ADC 值 为(１．１１８±０．２３３)×
１０－３mm/s２,２９例恶性四肢软组织肿瘤的最小 ADC值为(０．７０２±０．２０６)×１０－３mm/s２,两组差异有统

计学意义(P＝０．０００).ROC曲线分析结果显示,在鉴别四肢软组织肿瘤良、恶性方面,平均 ADC值的

曲线下面积(AUC)为０．８６６,最小 ADC 值的 AUC 为０．９１０,最小 ADC 值的鉴别诊断效能优于平均

ADC值.最小 ADC值的最佳诊断点为０．９６８×１０－３mm/s２,诊断敏感度为８３．３％,特异度为８９．７％.
结论:最小 ADC值在鉴别诊断四肢软组织肿瘤良恶性方面优于平均 ADC值,有助于临床治疗方案的

制定和预后评估.
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ValueofmeanADCandminimumADCinidentifyingbenignandmalignantsofttissuetumorsofextremiＧ
ties　XIAO Yang,LIAO KaiＧbing,SHIXinＧyuan,etal．DepartmentofRadiology,HubeiHospitalof
IntegratedTraditionalChineseandWesternMedicine,Wuhan,４３００１５,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofmeanADCandminimum ADCvaluesinidentifＧ
yingbenignandmalignantsofttissuetumorsofextremities．Methods:Atotalof５３patientswithsoft
tissuetumorsoftheextremitiesconfirmedbypathologywerecollected,２４benignand２９malignant．５３
patientswereexaminedbyMRIwithDWI．ThemeanADCandminimum ADCvaluesofthelesions
weremeasured,andtheindependentsamplettestwasusedforstatisticsanalysis．ThedifferencebeＧ
tweenmeanADCandminimumADCofbenignandmalignantsofttissuetumorswerecompared．The
receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethedifferentialdiagnosticefficacy
ofthetwogroups．Results:ThemeanADCvaluesof２４benignand２９malignantsofttissuetumors
were(１．２８９±０．２３１)×１０－３mm/s２and (０．９６０±０．２２１)×１０－３mm/s２ withstatisticallysignificant
difference(P ＝０．０００)．The minimum ADCvaluesof２４benignand２９ malignanttumorswere
(１．１１８±０．２３３)×１０－３mm/s２and(０．７０２±０．２０６)×１０－３mm/s２ withstatisticallysignificantdifference
(P＝０．０００)．TheresultsofROCcurveanalysisshowedthattheareaunderthecurve(AUC)ofthe
meanADCwas０．８６６andtheAUCoftheminimumADCwas０．９１０．Thedifferentialdiagnosticvalue
oftheminimumADCwasbetterthanthatofthemeanADC．ThebestdiagnosticpointoftheminiＧ
mumADC was０．９６８×１０－３mm/s２,thediagnosticsensitivitywas８３．３％,andthespecificitywas
８９．７％．Conclusion:Theminimum ADCisbetterthanthemeanADCinthedifferentialdiagnosisof
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benignandmalignantsofttissuetumorsoftheextremities,whichishelpfulfortheformulationof
clinicaltreatmentplansandprognosisevaluation．

【Keywords】　Softtissuetumor;Limbs;Magneticresonanceimaging;DiffusionweightedimaＧ
ging;MeanADC;MinimumADC;Diagnosis,differential

　　 四肢软组织肿瘤主要为间胚叶和神经外胚叶病

变所致,是一种较为少见的肿瘤类型[１].四肢软组织

肿瘤组织的来源较复杂,影像学表现多样且无明显特

征性,良恶性肿瘤存在重叠,多数诊断困难.同时,由
于四肢软组织肿瘤多位置较深,且定性诊断难度较大,
因此在术前需通过影像学检查对肿瘤位置及其良恶性

进行准确判断[２].MRI具有较高的软组织分辨力,在
四肢软组织肿瘤的影像诊断中具有重要作用,但常规

MRI对其诊断比较困难.DWI能够反映活体组织病

理、生理状态下细胞内外游离水分子的随机热运动,可
从分子水平上观察组织病理改变.表观扩散系数(apＧ
parentdiffusioncoefficient,ADC)值可一定程度上反

映肿瘤的病理类型及分化程度,由于肿瘤的异质性,病
灶中 ADC值越小越能代表肿瘤细胞的密集程度,有
研究认为最小 ADC值可作为判断肿瘤病理分级及恶

性程度的客观指标[３].已有一些研究探讨了 ADC值

在鉴别四肢良恶性软组织肿瘤中的价值,笔者查阅文

献,尚未发现有文献探讨最小 ADC值在鉴别四肢软

组织肿瘤良恶性中的价值.本文回顾性分析５３例四

肢软组织肿瘤的 MRI表现并比较良、恶性软组织肿瘤

的平均 ADC值、最小 ADC值差异,旨在探讨 ADC值

在鉴别良、恶性四肢软组织肿瘤中的价值.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１５年５月－２０２０年５月经手术后病理证

实的５３例四肢软组织肿瘤患者,其中男３０例,女２３
例,年龄１１~７６岁,平均４１．３岁,所有患者均行 MRI
平扫及DWI检查,检查前均未行放、化疗及手术治疗.
本研究获本院伦理委员会批准,所有受检者均签署知

情同意书.

２．检查方法

MRI检查采用 GESigna３．０T MR扫描仪,相控

阵表面线圈,所有患者均行常规 MRI平扫及 DWI检

查.扫描参数:T１WI序列,TR４００ms,TE１５ms,矩
阵１２８×１２８,层厚５mm,层间距１mm,激励次数为１,
视野２２cm×２２cm~３２cm×３２cm;T２WI序列,TR
３３００ms,TE８０ms,矩阵１２８×１２８,层厚５mm,层间

距１mm,激励次数为１,视野２２cm×２２cm~３２cm×
３２cm;脂肪抑制 TSE 序列 T２WI,TR３９００ms,TE
８０ms,矩阵１２８×１２８,层厚５mm,层间距１mm,激励

次数为１,视野２２cm×２２cm~３２cm×３２cm;DWI序

列,TR６０００ms,TE４５ ms,矩 阵 １２８×１２８,层 厚

５mm,层间距 １mm,激励次数为 １,视野 ２２cm×
２２cm~３２cm×３２cm,采集时间４８s,扩散敏感系数(b
值)取０、８００s/mm２.DWI图像在工作站进行后处理.

３．图像处理及数据测量

由２位副主任医师以上高年资诊断医师对肿瘤进

行诊断及定位.感兴趣区(regionofinterest,ROI)的
选取:结合 T１WI、T２WI图像上肿瘤的范围及形态选

取ROI,避开坏死、囊变区域,ROI面积≥５０mm２,选
取５个层面分别测量目标病灶的平均 ADC值、最小

ADC值.平均 ADC 值的测量:每个层面选取１个

ROI,记录病灶所在每一层面的 ADC值后取其平均

值.最小 ADC值的测量:记录病灶所在每一层面的

最小 ADC值后取其最小值.若病灶大小不足５个层

面,取５个不同部位分别进行测量.

４．统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.计量资料

以均值±标准差表示,ADC平均值及 ADC最小值在

良、恶性四肢软组织肿瘤间的比较采用独立样本t检

验.采用受试者工作特征(receiveroperatingcharacＧ
teristiccurve,ROC)曲线分析 ADC平均值、ADC最

小值对良、恶性四肢软组织肿瘤的鉴别诊断效能.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．病理类型

５３例患者均经病理证实,其中良性软组织肿瘤２４
例,恶性软组织肿瘤２９例.２４例良性软组织肿瘤中

包括血管瘤８例,脂肪瘤６例,神经鞘瘤５例,神经纤

维瘤５例.２９例恶性软组织肿瘤中包括滑膜肉瘤８
例,脂肪肉瘤７例,原始神经外胚层瘤５例,恶性神经

鞘瘤４例,横纹肌肉瘤３例,平滑肌肉瘤２例.

２．MRI表现

２４例良性软组织肿瘤中８例血管瘤可见病灶呈

片状、结 节 状 或 条 索 状,T１WI呈 稍 低、等 高 信 号,

T２WI呈中等或高信号,DWI呈高信号(图１);６例脂

肪瘤病灶边界清晰,T１WI、T２WI均呈高信号,DWI示

病灶呈低信号;神经鞘瘤５例,T１WI呈等、低信号,

T２WI呈均匀或不均匀高信号,DWI呈稍高或高信号;
神经纤维瘤５例,T１WI呈等、低信号,T２WI呈均匀或
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图１　右侧腘窝血管瘤患者,男,２３岁.a)T１WI示病灶呈低信号;b)T２WI抑脂序列示病灶呈高信号;c)DWI
示病灶呈高信号;d)ADC图示病灶信号不低.　图２　左大腿滑膜肉瘤患者,男,１８岁.a)T１WI示左侧大

腿上段前方软组织内不规则团块状混杂等、低信号;b)T２WI抑脂序列示病灶呈混杂高信号;c)DWI示病灶

呈高信号;d)ADC图示病灶呈低信号.

不均匀高信号,DWI呈高信号.

２９例恶性软组织肿瘤中８例滑膜肉瘤边界清晰,
体积较大,T１WI呈等或稍低混杂信号,T２WI呈高信

号或以高信号为主的混杂信号,DWI呈高信号(图２);

７例脂肪肉瘤 T１WI呈等或高信号,T２WI呈高信号或

以高信号为主的混杂信号,DWI呈稍高或高信号;５例

原始神经外胚层瘤在 T１WI上表现为稍低或低信号,

T２WI上表现为混杂高或高信号,在 DWI上呈相对高

信号;恶性神经鞘瘤４例,T１WI呈等、低信号,T２WI
呈不均匀高信号;横纹肌肉瘤３例,T１WI上以不均匀

等信号为主,T２WI上表现为稍高或高信号,其内可见

少许混杂信号,DWI上病灶呈高信号;平滑肌肉瘤２
例在 T１WI上以不均匀等信号为主,T２WI上呈不均

匀稍高信号,DWI上病灶呈高信号.

３．四肢良、恶性软组织肿瘤 ADC平均值、ADC最

小值比较

四肢良、恶性软组织肿瘤的平均 ADC值及最小

ADC值比较采用独立样本t检验.２４例四肢良性软

组 织 肿 瘤 的 平 均 ADC 值 为 (１．２８９±０．２３１)×
１０－３mm/s２,２９例四肢恶性软组织肿瘤的平均 ADC
值为(０．９６０±０．２２１)×１０－３mm/s２,两组差异有统计

学意义(t＝５．２５５,P＝０．０００).２４例四肢良性软组织

肿瘤的最小 ADC值为(１．１１８±０．２３３)×１０－３mm/s２,

２９例四肢恶性软组织肿瘤的最小 ADC值为(０．７０２±
０．２０６)×１０－３mm/s２,两组差异有统计学意义(t＝
６．８２５,P＝０．０００).

４．ADC平均值、ADC最小值对四肢良、恶性软组

织肿瘤的鉴别诊断效能

采用ROC曲线分析ADC平均值、ADC最小值对

四肢良、恶性软组织肿瘤的鉴别诊断效能.ROC曲线

分析结果显示,在鉴别四肢良、恶性软组织肿瘤方面,
平均 ADC值的曲线下面积(areaundercurve,AUC)
为０．８６６,最小 ADC值的 AUC为０．９１０(图３),最小

ADC值的鉴别诊 断 效 能 优 于 平 均 ADC 值.平 均

ADC值的最佳诊断点为１．２４７×１０－３mm/s２,诊断敏

感度为７９．２％,特异度为８９．７％;最小 ADC值的最佳

诊断点为０．９６８×１０－３mm/s２,诊断敏感度为８３．３％,
特异度为８９．７％.

讨　论

良性四肢软组织肿瘤完整切除后多具有较好的预

后,恶性四肢软组织肿瘤因其恶性程度高、浸润速度

快,预后多不良,临床上以扩大切除为重要原则[４],因
为四肢良、恶性软组织肿瘤治疗原则的不同,因此对四

肢软组织肿瘤的良恶性进行无创性评价具有重要意

义.MRI对软组织分辨力高,是鉴别四肢软组织肿瘤

良恶性的首选影像学检查方法,但部分良、恶性四肢软

组织肿瘤的常规 MRI表现相似,鉴别诊断较困难[５].
近年来,ADC值已被广泛用于多种肿瘤的分级和鉴别

诊断,但在关于采用 ADC 值进行四肢软组织肿瘤定

性诊断方面目前临床尚无定论.
已有不少学者应用 ADC值对不同病理类型的肿
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图３　ADC平均值、ADC最小值鉴别诊断良、恶性四

肢软组织肿瘤的 ROC曲线.

瘤进行定量研究,证实了 ADC 值与肿瘤的细胞密度

呈负相关,恶性肿瘤细胞排列紧密、核浆比例高、基质

稀少,水分子扩散受限,ADC 值较低,而良性肿瘤的

ADC值较高[６Ｇ８].Maeda等[６]报道恶性软组织肿瘤的

ADC值为(０．９４±０．２５)×１０－３mm/s２,良性软组织肿

瘤的 ADC值为(１．３１±０．４６)×１０－３mm/s２.Kiyoshi
等[７]报 道 恶 性 软 组 织 肿 瘤 的 ADC 值 为 (０．８８±
０．４０)×１０－３mm/s２,而良性软组织肿瘤的 ADC值为

(１．３６±０．４８)×１０－３mm/s２.王琦等[８]报道恶性软组

织肿瘤的 ADC值为(０．９６±０．３１)×１０－３mm/s２,良性

软组织肿瘤的 ADC值为(１．９２±０．３６)×１０－３mm/s２.
本研究结果显示,四肢良性软组织肿瘤的平均 ADC
值为(１．２８９±０．２３１)×１０－３mm/s２,恶性软组织肿瘤

的平均 ADC值为(０．９６０±０．２２１)×１０－３mm/s２,两组

差异有统计学意义(P＝０．０００),本研究的平均 ADC
值测量结果与 Maeda等、Kiyoshi等近似,但良性软组

织肿瘤的 ADC 值测量结果与王琦等的结果差异较

大,这可能与两项研究的肿瘤构成比、扫描机型及扫描

参数不同有关.由于肿瘤恶性程度越高,肿瘤细胞越

密集,ADC值越低,因此笔者认为如果 ADC值显著降

低,为恶性肿瘤的概率很高;另外,关于软组织肿瘤

DWI检查最佳b值的选择尚无定论,同时b值是DWI
检查的关键参数,因此选择合适的b值尤其关键,由于

增高b值会导致图像信噪比降低,因此较高的b值通

常不用于临床中,但相关研究表明,b值升高能够使水

分子扩散检测的敏感性提高,从而削弱 T２ 透射效

应[９],笔者建议在保证图像信噪比的基础上,选择相对

较高的b值(如８００或１０００s/mm２).本研究结果显

示,良性四肢软组织肿瘤的 ADC值明显高于恶性软

组织肿瘤,这可能是因为恶性软组织肿瘤的肿瘤细胞

更密集,瘤内血液粘滞度更高,致使水分子扩散降低而

导致的,这与以上研究的结果一致.

Nasu等[１０]研究认为,肿瘤细胞的病理分级不仅

取决于结构异型性,还取决于细胞异型性.DWI只能

探查细胞外水分子的布朗运动,故只能反映其结构异

型性,对于细胞内水分子的运动尚不能有效进行评估.
因此,ADC平均值作为反映肿瘤细胞病理特性的指标

仍存在局限性.但随着相关研究的不断深入,人们发

现病灶中较低的 ADC值往往更能反映恶性肿瘤的病

理学特征.ADC值与肿瘤细胞密度及其良恶性密切

相关,最小 ADC值区域代表肿瘤细胞最密集的区域,
也是病灶中水分子扩散受限最显著的区域,最小 ADC
值可能可以更准确地评估肿瘤的病理分级[１１,１２].关

于最小 ADC值对肿瘤病理分级的诊断价值,已有不

少文献报道.Kato等[１３]发现最小 ADC值有助于乳

腺癌不同亚型的鉴别诊断.李颜良等[１４]发现最小

ADC值对髓母细胞瘤、星形细胞瘤、室管膜瘤具有较

高的鉴 别 诊 断 效 能.张 娜 等[１５]的 研 究 显 示,最 小

ADC值可为宫颈癌的良恶性鉴别诊断及准确分期提

供重要参考.鲁果果等[１６]研究发现颈部淋巴瘤的最

小 ADC值低于转移性淋巴结,差异有统计学意义,有
助于鉴别两者.陈伟等[１７]研究认为最小 ADC值在预

测食管癌病理分级方面优于平均 ADC值,有助于临

床治疗方案的制定和预后评估.本研究结果显示,良
性四 肢 软 组 织 肿 瘤 的 最 小 ADC 值 为 (１．１１８±
０．２３３)×１０－３mm/s２,恶性软组织肿瘤的最小 ADC值

为(０．７０２±０．２０６)×１０－３mm/s２,两组差异有统计学

意义(P＝０．０００).关于平均 ADC值和最小 ADC值

对四肢软组织肿瘤良恶性的鉴别诊断效能,本研究采

用ROC曲线进行了分析,结果显示最小 ADC值的曲

线下面积(AUC)为０．９１０,平均 ADC 值的 AUC 为

０．８６６,故最小 ADC值对四肢良、恶性软组织肿瘤具有

更高的鉴别诊断效能,优于平均 ADC 值.以最小

ADC值≤０．９６８×１０－３mm/s２ 为阈值诊断恶性四肢软

组织肿瘤的敏感度为８３．３％,特异度为８９．７％.因此,
通过测量四肢软组织肿瘤病灶的最小 ADC值可准确

评估其病理类型,对临床治疗方法的选择及预后评估

具有重要价值.
本研究存在一定的局限性:①样本量较小,同时由

于四肢软组织肿瘤种类较多,本研究只涉及了相对常

见的几种类型,可能对研究结果产生一定偏倚;②平均

ADC值及最小 ADC值的测量受多种因素的影响,可
能存在一定的测量误差;③本研究中DWI检查采用单

b值,而软组织肿瘤DWI检查最佳b值的选择尚无定

论,同时 ADC值的测量易受组织微循环灌注影响,使
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得测量结果可能存在一定的误差.未来笔者将尝试采

用多b值 DWI进行 ADC值的测量,同时纳入更大样

本量、更多四肢软组织肿瘤类型进行更深入的研究.
综上所述,平均 ADC值和最小 ADC值对四肢软

组织肿瘤的良恶性均具有较高的鉴别诊断效能,最小

ADC值优于平均 ADC值.术前通过测量四肢软组织

肿瘤病灶的最小 ADC值可准确评估其病理类型,有
助于临床治疗方案的制定及肿瘤预后评估.
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