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()

增强矢状面#

&,"#"3F

!

&1!"3F

!矩阵
'".b'".

!视

野
'#033b''033

!层厚
*33

!层间距
0C*33

"增

强扫描对比剂应用马根维显!剂量
0C'3396

*

c

X

!经

肘正中静脉注入!流率
#3a

*

F

!注射完毕后
!"3a

生

理盐水冲管"

/%12+,)

扫描参数#采用
KK1

*

#/&!

*

(-&?

序

列!

&,

*

&1!'

*

.C'3F

!空扫
!

!

'

期后注射对比剂!共

'*

个动态!

0

间隔!每个动态
!0CDF

!视野
'$033b

'.'33

!层厚
!033

!层间距
E"33

!矩阵
'"0b!D7

!

总扫描时间
*

分
'0

秒"

/c)

扫描参数#采用
1:)

*

?1

*

?:),

序列扫描!

&,*""D3F

!

&1703F

!层厚
*C033

!层间距
0C*33

!

矩阵
!!'b!!0

!视野
''*33b''*33

!

G

值为
0

&

!000

&

'000F

*

33

'

!正交扩散敏感梯度方向数为
3>85V3

%

!"

个方向'!激励次数为
'

!总采集时间
*

分
'

秒"

#C

图像分析及后处理

将
/c)

原 始 图 像 以
/)%N+

格 式 导 出!经

8<3'H55

X

V5

软件将格式转换成
%

CH55

格式!导入第三

方后处理软件 %

+)&c2/5WWVF59H

'进行后处理!获得

参数平均峰度%

3>4HIV;=9F5F

!

+c

'值&平均扩散率

%

3>4H85WWVF5\5=

Y

!

+/

'值!并生成相应的伪彩图"结

合常规
&

'

()

&

&

!

()

&

&

!

()

抑脂增强!在
GM0F

*

33

'

图上选取实性强化区域手动勾画感兴趣区%

;>

X

59H9W

5H=>;>F=

!

,N)

'!范围平均约
'0

个像素大小!尽量避开

坏死&囊变&出血区域!随机选取
#

个
,N)

测值并取平

均值"将
/%12+,)

数据发送到机器自带的均值曲线

应用软件处理!选取实性强化区域手动勾画
,N)

%部位

与
/c)

所选
,N)

相同'!大小约
#033

'

!记录
&)%

曲

线类型"

&)%

形态可分以下
*

个类型#

*

型!持续上升

型%

&&:

#

!'0F

'$

+

型!速升速降型%

&&:

"

!'0F

!

(,

值
&

#0O

'$

,

型!速升缓降型%

&&:

"

!'0F

!

(,

值
$

#0O

'$

-

型!平坦型!无强化"

*C

统计学分析

应用
?-?DC0!

软件比较两组患者的年龄差异!

进行正态分布及方差齐性检验后!采用两独立样本
$

检验进行组间比较"

+/

值&

+c

值两组间的比较需

要控制年龄的影响!采用协方差分析!且
+c

值需倒

数化处理!以便在协方差分析时保持方差齐性"应用

?:??''C0

软件及
K5FZ>;

精确概率法比较两组患者的

性别差异!

&)%

类型的比较采用
,b%

列联精确概率

法!并采用受试者工作特征%

;><>5\>;9

@

>;4=5H

X

<Z4;4<2

=>;5F=5<

!

,N%

'曲线分析
+c

值&

+/

值&

&)%

类型对

:-

与
(4;=Z5H

瘤的鉴别诊断效能!根据约登指数选

取阈值!计算鉴别诊断的敏感度&特异度&准确度及曲

线下 面 积 %

4;>4 VH8>;<V;\>

!

-S%

'"最 后 采 用

U;4

@

Z:48:;5F3DC*C'

绘制
,N%

曲线"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!l

两组患者一般资料比较

:-

组患者的年龄小于
(4;=Z5H

组!差异有统计

学意义%

!

$

0C0"

!表
!

'$两组间的男女比例差异无统

计学意义%

!

#

0C0"

!表
!

'"

表
!

!

'

组患者的一般资料及动态增强
&)%

曲线类型比较

指标
:-

组
(4;=Z5H

组
)

'

+

$

值
!

值

例数
!# '!

%

#!

&

年龄%岁&

#$C7̀ !0CD .*C'̀ !!C' E.C$!

$

0C000!

性别%例&

0C!#00

!

男
$ !$

!

女
. *

&)%

曲线类型%例&

#*C#'D0 0C0000

!*

!! 0

!+

0 !*

!,

' !$

!-

0 0

注'括号内为病灶数"括号外为患者数!

'l

两组患者
/%12+,)

结果比较

:-

组与
(4;=Z5H

瘤组的
&)%

类型差异有统计学

意义%

!

$

0C0"

!表
!

'!

:-

组以
*

型为主%

*

型占

D*C.O

!图
!

'!

(4;=Z5H

瘤组以
+

&

,

型为主%分别占

*"C'O

&

"*CDO

!图
'

'"

#l

两组患者
/c)

结果比较

:-

组与
(4;=Z5H

瘤组的
+/

值&

+c

值差异均

有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

!表
'

'$典型
:-

&

(4;2

=Z5H

瘤的
+/

值伪彩图&

+c

值伪彩图见图
!<

&

!8

&

!W

和图
'<

&

'8

&

'W

"

表
'

!

:-

组与
(4;=Z5H

组患者的
/c)

参数
+/

值!

+c

值比较

指标
:-

组
(4;=Z5H

组
(

值
!

值

例数
!# '!

%

#!

&

+/

%

b!0

E#

33

'

+

F

&

!C7##$̀ 0C""'D !C'..*̀ 0C#*$* DC0!"0C00$0

+c 0C"!"!̀ 0C!#$" !C0'7!̀ 0C!D07'DC.'#0C0000

注'括号内为病灶数"括号外为患者数!

*l/c)

及
/%12+,)

鉴别诊断
:-

与
(4;=Z5H

瘤

的效能

,N%

曲线分析结果显示
+/

值鉴别
:-

与
(4;2

$I#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!
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图
!

!

右侧腮腺多形性腺瘤患者"男"

".

岁!图
!<

!

8

红色代表参数值较高"蓝色代表参数值较低!

4

&轴面

&

'

()

图像(

G

&轴面
&

!

()

抑脂增强扫描图像(

<

&

+/

值伪彩图(

8

&

+c

值伪彩图(

>

&

GM033

'

+

F

图上选

取
,N)

(

W

&

/c)

模型拟合计算的多形性腺瘤
+/

值
M'C0'$0b!0

E#

33

'

+

F

"

+c

值
M0C**'7

(

X

&

/%12+,)

绘制的
&)%

曲线呈
*

型!

图
'

!

右侧腮腺
(4;=Z5H

瘤患者"男"

"#

岁!图
'<

!

8

红色代表参数值较高"蓝色代表参数值较低!

4

&轴面

&

'

()

图像(

G

&轴面
&

!

()

抑脂增强扫描图像(

<

&

+/

值伪彩图(

8

&

+c

值伪彩图(

>

&

GM033

'

+

F

图上选

取
,N)

(

W

&

/c)

模型拟合计算的
(4;=Z5H

瘤
+/

值
M!C'!*0b!0

E#

33

'

+

F

"

+c

值
M!C!.$D

(

X

&

/%12+,)

绘制的
&)%

曲线呈
,

型!

NI#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7



表
#

!

+/

值!

+c

值!

&)%

类型区分多形性腺瘤与
(4;=Z5H

瘤的
,N%

曲线分析结果

指标 诊断截点 曲线下面积
7"O

置信区间
!

值
敏感度
%

O

&

特异度
%

O

&

准确度
%

O

&

+/

%

!0

E#

33

'

+

F

&

!C.$! 0CD#D$

%

0C.D"!

"

0C77'#

&

0C000* $.C7' D$C!0 D*C!

+c 0C$D.! 0C7D$.

%

0C7.*'

"

!C0000

&

$

0C000! !00 70C#' 7#C'

&)%

类型
*

+%

+

*

,

&

0CDDD#

%

0C$*0'

"

!C000

&

$

0C000! D*C.0 !00 7"C"

图
#

!

+/

值*

+c

值*

&)%

鉴别诊断
(4;=Z5H

瘤与多

形性腺瘤的
,N%

曲线!

=Z5H

瘤的
-S%

为
0CD#D$

!

7"O %)

为
0C.D"!

!

0C77'#

!以
+/

值
#

!C.$!b!0

E#

33

'

*

F

诊断为
:-

!

诊断敏感度为
$.C7'O

!特异度为
D$C!0O

!准确度

D*C!O

$

+c

值鉴别
:-

与
(4;=Z5H

瘤的
-S%

为

0C7D$.

!

7"O%)

为
0C7.*'

!

!C000

!以
+c

值
$

0C$D.!

诊断为
:-

的敏感度为
!00O

!特异度为

70C#'O

!准确度为
7#C'O

$

&)%

曲线类型鉴别
:-

与

(4;=Z5H

瘤的
-S%

为
0CDDD#

!

7"O%)

为
0C$*0'

!

!C000

!以
*

型曲线诊断为
:-

&

+

或
,

型诊断为
(4;2

=Z5H

瘤!其诊断敏感度为
D*C.O

!特异度为
!00O

!准

确度为
7"C"O

%表
#

&图
#

'"

讨
!

论

/c)

与传统的
/()

&

)A)+2/()

&

/&)

等相比!更

能反映水分子在人体内扩散的真实状态!后三者是基

于水分子扩散呈理想状态的高斯运动的假设!前者则

基于组织内水分子扩散呈非高斯运动的假设"真实情

况下!生物组织内水分子扩散因为受到肿瘤内细胞密

度&细胞膜屏障&细胞内外间隔&新生血管等多种因素

的影响!导致水分子呈非高斯扩散运动(

!*

)

"

/c)

通过

至少
#

个
G

值&

!"

个以上正交方向扩散梯度场的施

加!可检测生物体内水分子偏离高斯扩散运动的信息!

并进行量化!其中
+/

值&

+c

值等参数可反映组织内

水分子非正态高斯扩散运动的大小&程度"

/c)

中

+/

值表示利用
c

值校正之后多个方向扩散系数的

平均值!

+c

值指所有梯度方向的扩散峰度平均值!组

织结构越复杂!水分子扩散受限越明显!

+/

值越小!

+c

值越大!反之
+/

值越大!

+c

值越小"

+c

值主要反映组织结构相关的特性!与肿瘤细

胞密度和新生血管等呈正比(

!"

)

!而
+/

值主要反映水

分子扩散情况"有学者对腮腺良&恶性肿瘤的
+c

&

+/

值进行比较(

!.

!

!$

)

!但未对
:-

与
(4;=Z5H

瘤进行

比较"潘桂海等(

!D

)应用
/()

鉴别
:-

与
(4;=Z5H

瘤!发现腮腺混合瘤的
-/%

平均值为
!C"'$b

!0

E#

33

'

*

F

!明显高于腺淋巴瘤%

0CD0#b!0

E#

33

'

*

F

'"

叶德华等(

*

)采用
)A)+2/()

技术研究腮腺肿瘤!发现

:-

的
/

值&

/

%值高于
(4;=Z5H

瘤!但未对
-/%

值或

+/

值的诊断效能做进一步探讨"本研究结果显示!

以
+/

值
M!C.$!b!0

E#

33

'

*

F

为诊断截点!鉴别
:-

与
(4;=Z5H

瘤的效能达
0CD#D$

"有学者应用
/c)

鉴

别腮腺肿瘤的良恶性!但未用来鉴别
:-

与
(4;=Z5H

瘤(

!.

!

!$

)

"本研究结果显示!

:-

的
+c

值小于
(4;2

=Z5H

瘤!

+/

值大于
(4;=Z5H

瘤"

:-

与
(4;=Z5H

瘤具

有不同的的组织病理学特点!

:-

组织结构较松散!组

织结构空间相对简单!细胞核的异型性小!间质中血管

增生程度较低$而
(4;=Z5H

瘤具有丰富的上皮组织细

胞!形成不规则的大腺管及微囊腔!丰富的增生淋巴组

织形成淋巴滤泡!瘤体内间质微血管丰富&细胞分布密

集!细胞外间隙较少!这导致两者的
+c

值&

+/

值有

所不同"

本研究结果显示!

:-

组患者的年龄小于
(4;=Z5H

瘤组!与相关文献报道相似(

!7

)

$

:-

组中男女比例差异

不大!而
(4;=Z5H

瘤组中男性明显多于女性!但两组的

性别比例差异无统计学意义!与相关文献报道相

符(

'0

!

'!

)

"

/%12+,)

可反映肿瘤组织的微血管分布&

血流灌注&血管通透性等特性!能对肿瘤的血流动力学

进行半定量分析!其中
&)%

是最佳指标之一!较多学

者采用
&)%

指标进行相关研究(

!D

!

''

)

"既往对于腮腺

肿瘤的研究中采用
/%12+,)

技术的较多!也有联合

/()

和
/%12+,)

的研究(

!D

!

''

!

'#

)

!但尚未见
/%12

+,)

和
/c)

的多参数研究!本研究采用
/%12+,)

及

/c)

的多参数研究"本研究结果显示!

:-

的
&)%

曲

线类型主要为
*

型!

(4;=Z5H

瘤的
&)%

曲线类型主要

为
+

&

,

型!与文献报道相符(

'#

!

'*

)

"

:-

与
(4;=Z5H

瘤

的
&)%

类型之所以不同!主要是因为
:-

血管密度低!

!I#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!
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!
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@
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!
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!
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细胞
2

间质比例小!细胞外间隙相对大!对比剂进入慢!

保留时间长$而
(4;=Z5H

瘤具有较高的血管密度&高细

胞
2

间质比例!细胞外间隙相对小!对比剂进入快!保留

时间短"

,N%

曲线分析结果显示!

+/

值&

+c

值&

&)%

类

型对
:-

与
(4;=Z5H

瘤的鉴别诊断效能较高!

-S%

分

别为
0CD#D$

&

0C7D$.

!

0CDDD#

!且具有较高的敏感度&

特异度及准确度"根据
7"O

置信区间来看!

#

个指标

鉴别诊断
:-

与
(4;=Z5H

瘤的效能差异并无统计学意

义!但单从数值上看!

+c

值的鉴别诊断效能最高!

&)%

类型其次!

+/

值最低$这表明对鉴别
:-

与

(4;=Z5H

瘤来说!

/c)

较传统扩散成像%

/()

&

/&)

&

)A)+2/()

'&

/%12+,)

可能具有更高的价值"

综上所述!

:-

与
(4;=Z5H

瘤的
+/

值&

+c

值及

&)%

曲线类型差异均有统计学意义!在临床&常规影像

鉴别两者存在困难时!

/c)

及
/%12+,)

可能会发挥

重要作用"
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