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腹部影像学
全容积ADC直方图鉴别Ⅰa期子宫内膜癌与子宫内膜息肉的价值

周欣,赵玉娇,黄黎香,张程,李青,沈文

【摘要】　目的:探讨基于病灶全容积表观扩散系数(ADC)直方图分析在鉴别Ⅰa期子宫内膜癌与

子宫内膜息肉中的价值.方法:回顾性分析经手术病理证实的６２例子宫内膜病变患者的影像资料,其

中Ⅰa期子宫内膜癌３２例,子宫内膜息肉３０例.所有患者术前行常规 MRI平扫、动态增强及 DWI检

查.在病灶的每一层 ADC图像上勾画 ROI,得到整个病灶(VOI)的直方图参数,包括平均值、第１、１０、

５０、９０和９９百分位数(percentile,Perc．)、方差、偏度和峰度,并选择病灶实性成分最大的３个层面测量

ADC值,取平均值得到常规 ADC值.比较两组病变的直方图参数值和常规 ADC值,并应用受试者工

作特征曲线(ROC)评价各项参数的鉴别诊断效能.结果:Ⅰa期子宫内膜癌组的平均值、Perc．１、Perc．
１０、Perc．５０、Perc．９０、Perc．９９和常规 ADC值均低于子宫内膜息肉组,而偏度和峰度高于子宫内膜息肉

组,差异均有统计学意义(P＜０．０５).Perc．１鉴别Ⅰa期子宫内膜癌与子宫内膜息肉的效能最高,AUC
为０．９５９,以０．７５×１０－３mm２/s为截断值时,敏感度及特异度分别为１００％和８５．７１％.Perc．１与 Perc．
９０、Perc．９９、常规 ADC值的 AUC的差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论:全容积 ADC直方图分析

能够有效鉴别Ia期子宫内膜癌与子宫内膜息肉,其中以第１百分位数 ADC值的诊断效能最佳.
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ThevalueofwholevolumeADChistogramindifferentiatingstageIaendometrialcancerandendometrial
polyps　ZHOUXin,ZHAO YuＧjiao,HUANGLiＧxiang,etal．DepartmentofRadiology,TianjinFirst
CentralHospital,Tianjin３００１９２,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethevalueofhistogramanalysisofapparentdiffusioncoefficient
(ADC)basedonwholevolumeindifferentiatingstageⅠaendometrialcancerfromendometrialpolＧ
yps．Methods:Theimagingdataof６２patientswithendometriallesionsconfirmedbysurgeryandpaＧ
thologywereretrospectivelyanalyzed,including３２casesofstageⅠaendometrialcancer(ECgroup)

and３０casesofendometrialpolyps(EPgroup)．Allpatientsunderwentmagneticresonanceimaging
(MRI)plainscan,dynamicenhancedscananddiffusionＧweightedimaging(DWI)examinationbefore
operation．Regionofinterest(ROI)wasdrawnoneverysliceofthelesionontheADCimagesandhisＧ
togramparametersofthewholelesionwereobtained,includingmean,the１th,１０th,５０th,９０thand
９９thpercentiles(Perc．),variance,skewnessandkurtosis．AndthentheconventionalaverageADC
(ADCCA)valueofeachlesionweremeasuredonthreelayerswiththelargestsolidcontentoftheleＧ
sion．TheADChistogram parametersandADCCA valuewerecomparedbetweenECgroupandEP
group．Receiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)analysiswasusedtoassessthediagnosticefficaＧ
cyofeachparameter．Results:Themean,Perc．１,Perc．１０,Perc．５０,Perc．９０,Perc．９９andADCCAofstage
Iaendometrialcancersweresignificantlowerthanthoseofendometrialpolyps(allP＜０．０５),the
skewnessandkurtosisofstageIaendometrialcancersweresignificanthigherthanthoseofendomeＧ
trialpolyps(bothP＜０．０５)．ThePerc．１achievedthelargestAUC (０．９５９)indifferentiatingthetwo
typetumors,whencutoffvaluewas０．７５×１０－３mm２/s,thesensitivityandspecificitywere１００％and
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８５．７１％respectively．TheAUCofthePerc．１indifferentiatingthesetwotypelesionswerestatistically
differentfromtheAUCofPerc．９０,Perc．９９andADCCA(allP＜０．０５)．Conclusion:Thewholevolume
ADChistogramcaneffectivelydifferentiateendometrialcancerfromendometrialpolyps,andthe１th
percentileofADCvaluehasthebestdiagnosticefficacy．

【Keywords】　Histogram;Apparentdiffusioncoefficient;Magneticresonanceimaging;EndomeＧ
trialCancer;Endometrialpolyp

　　子宫内膜癌是威胁女性生存的子宫恶性肿瘤,子
宫内膜息肉是常见的宫腔良性病变,二者均可表现为

不规则阴道出血,治疗方式及预后却完全不同[１],因
此,早期准确的诊断非常重要.目前,临床对于子宫内

膜病变的诊断主要依靠活检确诊,但活检取样较为局

限,且一些病人由于宫颈或阴道狭窄无法取样[２],这些

情况可能影响子宫内膜病变的诊断,延误疾病治疗.
磁共振成像具有优越的软组织分辨力,目前已有研究

采用扩散加权成像(DWI)和表观扩散系数(ADC)值
鉴别子宫内膜癌和子宫内膜良性病变[３Ｇ６].按照国际

妇产科联盟(internationalfederationofobstetricsand
gynecology,FIGO)分期标准[７],Ⅰa期子宫内膜癌的

浸润深度＜１/２肌层,其 MRI表现与子宫内膜息肉有

部分重叠,鉴别诊断有一定难度[８Ｇ９].基于整个肿瘤体

积的 ADC直方图分析能全面反映整个病灶的 ADC
值,从而能较准确地反映肿瘤病变的异质性.本研究

通过分析全容积 ADC直方图参数鉴别Ⅰa期子宫内

膜癌与子宫内膜息肉的价值,并与临床常规测量的

ADC值的诊断效能进行比较,旨在提高对两类病变的

鉴别诊断水平.

材料与方法

１一般资料

回顾性搜集２０１７年４月－２０２０年９月在天津市

第一中心医院就诊且符合本研究要求的患者资料.纳

入标准:①经手术或活检病理证实为Ia期子宫内膜腺

癌或子宫内膜息肉;②术前２周内行盆腔 MRI检查.
排除标准:①宫腔内病变直径小于１．０cm;②MRI检

查前接受过放疗、化疗等抗肿瘤治疗;③图像伪影重、
质量差,无法进行影像分析.

最终纳入Ⅰa期子宫内膜癌患者３２例,年龄２５~
６８岁,平均(５４．２５±１０．９２)岁,按病理组织类型分为高

分化１３例、中分化１４例、低分化５例;子宫内膜息肉

患者３０例,年龄３９~８２岁,平均(６０．２７±１３．６３)岁.

２检查方法

使用SiemensTrioTIM３．０T磁共振扫描仪和体

部相控阵线圈行盆腔平扫及动态增强检查.①矢状面

和冠状面脂肪抑制T２WI:TR３０００ms,TE９ms,层厚

５mm,视野２５０mm×２５０mm,矩阵３２０×２７２;②横轴

面 T２WI:TR４３８１ms,TE１０１ms,层厚５mm,视野

３５０mm×２６０mm,矩阵３８４×３５７;③横轴面 T１WI:

TR４５０ms,TE１１ms,层厚５mm,视野３５０mm×
２６０mm,矩 阵 ３８４ ×２６９;④ 横 轴 面 DWI:TR
５２００ms,TE８１ ms,层 厚 ５ mm,视 野 ２７０ mm×
２７０mm,矩阵３２０×２３３,采集次数２,b值分别为０、

１０００s/mm２,并自动生成 ADC图;⑤动态增强扫描:
扫描参数同平扫横轴面 T１WI,连续无间断扫描５０个

期相,每个期相扫描时间约５s.对比剂为钆喷酸葡

胺,剂量０．２mL/kg,注射流率２．５mL/s,对比剂注射

完成后再注入２０mL生理盐水冲管.

３图像分析

参考PACS中 T２WI、DWI及动态增强图像上病

灶的位置和大小,将包含病灶的所有 ADC图像导入

Mazda４．６软件(罗兹工业大学,波兰,http://www．
eletel．p．lodz．pl/mazda/).由两位分别具有５年和１０
年盆腔影像诊断经验的医师分别在 ADC图像上逐层

沿病灶边缘手动勾画 ROI,获得全病灶的容积 ROI
(volumeROI,VOI),包括其内的囊变、坏死和出血区

等,以红色标记 VOI(图１、２),Mazda软件自动计算出

VOI的 直 方 图 参 数,包 括 平 均 值 (mean)、方 差

(variance)、偏度(skewness)和峰度(kurtosis)及第１、
第１０、第５０、第９０和第９９百分位数值(percentile,

Perc．).
同时,由两位医师在 PACS中调阅所有患者的

ADC图像,选取病灶实性成分最大的３个连续层面,
在每个层面将 ROI放置在病灶实性部分,避开囊变、
坏死和出血,ROI范围为５０mm２,分别测量３次 ADC
值,取其平均值作为常规 ADC值.

４统计学分析

使用SPSS２２．０和 MedCalc１９．０．７软件对数据进

行统计学分析.采用组内相关系数(intraclasscorreＧ
lationcoeffcient,ICC)评价两位医师对 ADC 直方图

参数和常规 ADC值的测量结果的一致性.利用单样

本 KＧS检验对计量资料进行正态性分析,符合正态分

布的参数以均数±标准差表示,两组间比较采用独立

样本t检验;对于不符合正态分布的参数,以中位数

(四分位间距)表示,两组间比较采用 Mann Whitney
U检 验 .采 用ROC曲 线 和 曲 线 下 面 积 (areaunder
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图１　女,５９岁,经活检证实为子宫内膜息肉.a)横轴面 T２WI,显示宫腔内稍高信号病灶(黄箭),伴囊变(红

箭);b)DWI示病灶呈稍高信号(箭);c)在 ADC图上沿病灶边缘勾画 ROI(红色区域);d)病灶的 ADC值直

方图,此图中平均值、Perc．１、Perc．１０、Perc．５０、Perc．９０和 Perc．９９分别为１．１１×１０－３、０．８２×１０－３、０．９６×
１０－３、１．１２×１０－３、１．３４×１０－３和１．４６×１０－３mm２/s,方差、偏度和峰度分别为１．８２×１０４、０．４５和０．１６.
图２　女,４４岁,子宫全切术后病理证实为Ia期子宫内膜癌.a)横轴面T２WI,显示宫腔内不均匀高信号病灶

(白箭);b)DWI示病灶呈明显高信号(箭);c)在 ADC图上沿病灶边缘勾画 ROI(红色区域);d)病灶的 ADC
值直方图,此图中平均值、Perc．１、Perc．１０、Perc．５０、Perc．９０和Perc．９９分别为０．８６×１０－３、０．４３×１０－３、０．５６×
１０－３、０．７８×１０－３、０．９７×１０－３和１．１１×１０－３mm２/s,方差、偏度和峰度分别为２．２８×１０４、０．６４和０．５８.

curve,AUC)评价 ADC直方图各个参数和常规 ADC
值对Ⅰa期子宫内膜癌与子宫内膜息肉的鉴别诊断效

能,采用DeLong检验对各参数的ROC曲线进行两两

对比.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１两位医师测量结果的一致性

两位医师测量的 ADC 直方图参数和常规 ADC
值的ICC值见表１.所有参数的ICC值均＞０．８,表明

一致性良好.在后续分析中每个参数均取两位医师测

量值的平均值.
表１　两位医师测量的 ADC直方图参数值的一致性分析

参数
子宫内膜息肉

ICC值 ９５％置信区间

Ⅰa期子宫内膜癌

ICC值 ９５％置信区间

平均值 ０．８２８ ０．８０３~０．８５６ ０．８３９ ０．８１８~０．８６７
Perc．１ ０．８５１ ０．８２４~０．８７１ ０．８４７ ０．８２２~０．８７８
Perc．１０ ０．８１３ ０．７８５~０．８３２ ０．８２１ ０．８０３~０．８５４
Perc．５０ ０．８０１ ０．７７６~０．８２８ ０．８１１ ０．７９４~０．８３５
Perc．９０ ０．８２３ ０．７９８~０．８４５ ０．８１５ ０．８０２~０．８３８
Perc．９９ ０．８３５ ０．８０２~０．８５９ ０．８２７ ０．８２１~０．８４８
方差 ０．８０５ ０．７８３~０．８２６ ０．８１３ ０．７８７~０．８３２
偏度 ０．８４９ ０．８３１~０．８７７ ０．８５６ ０．８３９~０．８７４
峰度 ０．８３７ ０．８１２~０．８５３ ０．８４５ ０．８２７~０．８６６
常规 ADC值 ０．８４３ ０．８２５~０．８６４ ０．８６５ ０．８４１~０．８８５

２ADC直方图分析

两组肿瘤的 ADC直方图参数值和常规 ADC值

的比较见表２.在直方图参数中.Ia期子宫内膜癌组

的平均值及Perc．１、Perc．１０、Perc．５０、Perc．９０和Perc．
９９均低于子宫内膜息肉组,而偏度和峰度高于子宫内

膜息肉组,差异均有统计学意义(P＜０．０５);两组之间

方差的差异无统计学意义(P＞０．０５).两组之间常规

ADC值的差异有统计学意义(P＜０．０５).

３各参数的诊断效能比较

各直方图参数的诊断效能指标值见表３.ADC
直方图参数中,随着百分位数的增加,相应 ADC值鉴

别两类肿瘤的效能逐渐减小 (图 ３).以 Perc．１ 的

AUC(０．９５９)最大,以０．７５×１０－３mm２/s为截断值时,
敏感度及特异度分别为１００％和８５．７１％;以 Perc．９９
的 AUC(０．８１２)最小,以１．３７×１０－３mm２/s为截断值

时,敏感度及特异度分别为８４．６２％和６４．２９％.
各参数的AUC两两比较,其中Perc．１的AUC与

Perc．９０、Perc．９９和常规 ADC值的 AUC的差异有统

计学意义(P 分别为０．０３４、０．００２、０．０４８),其它直方图

参数之间 AUC的差异无统计学意义(P＞０．０５).

讨　论

正常状态下子宫内膜是动态变化的,患者的年龄、
月经周期阶段、绝经状态以及是否接受过激素治疗都
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表２　子宫内膜息肉与Ⅰa期子宫内膜癌的 ADC直方图参数比较

参数 子宫内膜息肉 Ⅰa期子宫内膜癌 t/Z 值 P 值

平均值/×１０－３mm２/s １．３３±０．１８ ０．９４±０．１９ ８．２１ ＜０．００１
Perc．１/×１０－３mm２/s １．０２±０．１８ ０．６２±０．１４ ９．５８ ＜０．００１
Perc．１０/×１０－３mm２/s １．１２±０．１６ ０．７４±０．１６ ９．０９ ＜０．００１
Perc．５０/×１０－３mm２/s １．３２±０．１８ ０．９３±０．１９ ８．２４ ＜０．００１
Perc．９０/×１０－３mm２/s １．５２±０．２０ １．１５±０．２３ ６．７１ ＜０．００１
Perc．９９/×１０－３mm２/s １．６４±０．２２ １．３４±０．２６ ４．９２ ＜０．００１
方差 ２．３０×１０４

(１．８３×１０４)
２．８５×１０４

(１．３０×１０４) －１．１８∗ ０．２３７
偏度 ０．０５±０．２８ ０．３１±０．３１ －３．４８ ０．００１
峰度 ０．２１(０．５４) －０．０６(０．８２) －２．４８∗ ０．０１３
常规 ADC值/×１０－３mm２/s １．２７±０．２６ ０．８８±０．１８ ６．９６ ＜０．００１

　　　注:∗ Z 值(因参数的样本数据不符合正态分布);其它统计量为t值.括号内为四分位数间距.

表３　直方图参数鉴别诊断子宫内膜息肉与Ⅰa期子宫内膜癌的效能指标

参数 AUC ９５％置信区间 截断值 敏感度 特异度 约登指数

平均值 ０．９２９ ０．８６３~０．９９６ １．０６５×１０－３mm２/s ９６．１５％ ８２．１４％ ０．７８３
Perc．１ ０．９５９ ０．９５１~１．０００ ０．７５０×１０－３mm２/s １００％ ８５．７１％ ０．８５７
Perc．１０ ０．９４７ ０．８９１~１．０００ ０．９０４×１０－３mm２/s ９６．１５％ ８５．７１％ ０．８１９
Perc．５０ ０．９３０ ０．８６３~０．９９７ １．０２４×１０－３mm２/s １００％ ７５．００％ ０．７５０
Perc．９０ ０．８９０ ０．８０１~０．９７８ １．２０５×１０－３mm２/s １００％ ７１．４３％ ０．７１４
Perc．９９ ０．８１２ ０．７０１~０．９２４ １．３７３×１０－３mm２/s ８４．６２％ ６４．２９％ ０．４８９
偏度 ０．７３５ ０．６１２~０．８５９ ０．２６５ ９２．３１％ ４２．８６％ ０．３５２
峰度 ０．６８３ ０．５５２~０．８１５ －０．０７９ ８８．４６％ ４２．８６％ ０．３１３
常规 ADC值 ０．８９９ ０．８０１~０．９６４ ０．９３１×１０－３mm２/s ９３．３３％ ７５．００％ ０．６８３

图３　各参数鉴别诊断子宫内膜息肉与Ⅰa期子宫内膜癌的 ROC曲

线.a)平均数及第１、１０、５０、９０和９９百分位数值的 ROC曲线,以第１
百分位数值的 AUC最大;b)偏度、峰度和常规 ADC值的 ROC曲线,
以常规 ADC值的 AUC最大.

会影响子宫内膜的变化[８].这一特点增加了依靠影像

学形态变化评估子宫内膜病变的难度.DWI能够无

创性反映组织中水分子的微观运动,利用 ADC值可

以定量描述水分子扩散受限的程度,因而能反映病灶

内部细胞的微观状态.本研究测得的Ⅰa期子宫内膜

癌的常规 ADC值为０．８８×１０－３mm２/s,子宫内膜息

肉为１．２７×１０－３mm２/s,两组之间的差异有统计学意

义(P＜０．０５).既往有研究结果显示 ADC值可鉴别

子宫内膜癌与正常子宫内膜及子宫良性病变,其中子

宫内膜癌的 ADC值为０．６６×１０－３~１．０１×１０－３mm２/s,
良性病变为１．２７×１０－３~１．５８×１０－３mm２/s[３Ｇ６],这与

我们的研究结果相似.但是,Blazic等[１０]发现肿瘤的

ADC值随 ROI放置方法的不同而变

化,ROI的数量、大小和位置的变化都会

对 ADC值产生影响.
全容积 ADC直方图分析基于整个

病灶勾画 ROI,测量的是整个病灶的

ADC直方图参数,常用参数包括峰度、
偏度、方差、平均值及第１、１０、５０、９０和

９９百分位数值,反映整个病灶的异质性

和复杂性.目前,已经有研究应用这一

方法来鉴别良、恶性肿瘤、评估肿瘤的侵

袭性和监测治疗效果[１１Ｇ１５].
本研究结果表示,子宫内膜息肉的

平均值及第１、１０、５０、９０和９９百分位数

值高于子宫内膜癌,差异均有统计学意

义(P＜０．０５),较小百分位数值分布在直方图左侧,代
表了整个肿瘤细胞密度较高的部分,而较大百分位数

的 ADC值分布在直方图右侧,可能代表囊变、坏死或

水肿组织.本研究结果显示,第１~９９百分位数值鉴

别子宫内膜息肉与子宫内膜癌的 AUC逐渐减小,以
第１百分位数的 AUC最大,且与第９０、９９百分位数

的 AUC值之间的差异有统计学意义(P＜０．０５).这

与 Kierans等[１２]认为 ADC的第０~１０百分位数值更

能预测子宫内膜恶性肿瘤的结论相似.同样的,在一

些学者针对前列腺病变的 ADC直方图研究中,亦发

现第０~１０百分位数值可以更准确地区分前列腺癌灶

与正常组织[１６],并且可以区分低与高 Gleason评分的
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前列腺肿瘤[１７],这也与我们的研究结论相似.因此,
我们认为可能是肿瘤细胞密度较高的部分在良、恶性

病变中的差异更大所致.
另外,子宫内膜癌组与子宫内膜息肉组之间的偏

度和峰度差异有统计学意义(P＜０．０５).偏度描述总

体取值的对称性,其绝对值越大表明其分布形态的偏

斜程度越大;峰度描述所有取值中的陡缓程度,峰度值

越大表示其分布形态越陡峭.子宫内膜癌的病理亚型

多为子宫内膜样腺癌,其腺体结构复杂,细胞密度高;
而子宫内膜息肉含有密集的纤维和平滑肌,有时伴息

肉内囊肿或出血[１８].因此,子宫内膜癌的异质性更

高,ADC值较低,直方图分布左移,偏度和峰度增加.

Suo等[１１]对于膀胱病变的研究结果也显示恶性病变

的偏度明显高于良性病变.
本研究采用全容积 ADC直方图分析,VOI涵盖

了整个子宫内膜的病变处,包括囊变、坏死及出血成

分,这种方法能对病灶进行更全面和客观的测量.另

外,本研究结果表明第１百分位数的ADC值鉴别两类

肿瘤的 AUC明显高于常规 ADC值(P＜０．０５),这可

能是由于全容积分析避免了 ROI放置的采样误差和

主观性,体现了全容积 ADC直方图分析的优越性.
本研究存在一定的局限性:①由于是回顾性研究,仅

选择了具有病理结果的病例,可能会产生选择偏倚;②研

究样本中病例数偏少,有待加大样本量进一步研究.
综上所述,全容积 ADC直方图分析能够有效鉴

别Ia期子宫内膜癌与子宫内膜息肉,其中第１百分位

数 ADC值具有鉴别诊断效能最大.直方图分析作为

新兴的医学影像图像分析技术,具有较高的诊断价值,
为临床提供了一种无创性诊断新方法.

参考文献:
[１]　SalimS,WonH,NesbittＧHawesE,etal．DiagnosisandmanageＧ

mentofendometrialpolyps:acriticalreviewoftheliterature[J]．J

MinimInvasiveGynecol,２０１１,１８(５):５６９Ｇ５８１．
[２]　AdambekovS,GoughnourSL,MansuriaS,etal．PatientandproＧ

viderfactorsassociatedwithendometrialpipellesamplingfailure
[J]．GynecolOncol,２０１７,１４４(２):３２４Ｇ３２８．

[３]　BakirB,SanliS,BakirVL,etal．RoleofdiffusionweightedMRIin

thedifferentialdiagnosisofendometrialcancer,polyp,hyperＧ

plasia,andphysiologicalthickening[J]．ClinImaging,２０１７,４１:８６Ｇ

９４．DOI:１０．１０１６/j．clinimag．２０１６．１０．０１６．
[４]　刘长宏,汪俊萍,张云亭,等．MR扩散加权成像对宫腔良恶性病变

的鉴别诊断价值[J]．放射学实践,２０１１,２６(１１):１１９３Ｇ１１９６．
[５]　PunwaniS．Diffusionweightedimagingoffemalepelviccancer:

conceptsandclinicalapplications[J]．EurJRadiol,２０１１,７８(１):

２１Ｇ２９．
[６]　FujiiS,MatsusueE,KigawaJ,etal．DiagnosticaccuracyoftheapＧ

parentdiffusioncoefficientindifferentiatingbenignfrom maligＧ

nantuterineendometrialcavitylesions:initialresults[J]．EurRaＧ

diol,２００８,１８(２):３８４Ｇ３８９．
[７]　FIGOCommitteeonGynecologicOncology．FIGOstagingforcarＧ

cinomaofthevulva,cervix,andcorpusuteri[J]．IntJGynaecol

Obstet,２０１４,１２５(２):９７Ｇ９８．
[８]　GraselRP,OutwaterEK,SiegelmanES,etal．EndometrialpolＧ

yps:MRimagingfeaturesanddistinctionfromendometrialcarciＧ

noma[J]．Radiology,２０００,２１４(１):４７Ｇ５２．
[９]　NalaboffKM,PelleritoJS,BenleviE,etal．ImagingtheendomeＧ

trium:diseaseandnormalvariants[J]．Radiographics,２００１,２１
(６):１４０９Ｇ１４２４．

[１０]　BlazicIM,LilicGB,GajicMM,etal．Quantitativeassessmentof

rectalcancerresponsetoneoadjuvantcombinedchemotherapy

andradiationtherapy:comparisonofthreemethodsofpositioＧ

ningregion ofinterestfor ADC measurementsatdiffusionＧ

weighted MRImaging[J/OL]．Radiology,２０１７,２８２(２):e６１５．

DOI:１０．１１４８/radiol．２０１６１５１９０８．
[１１]　SuoST,ChenXX,FanY,etal．Histogramanalysisofapparent

diffusioncoefficientat３．０Tinurinarybladderlesions[J]．Acad

Radiol,２０１４,２１(８):１０２７Ｇ１０３４．
[１２]　KieransAS,DoshiAM,DunstD,etal．Retrospectiveassessment

ofhistogramＧbaseddiffusion metricsfordifferentiatingbenign

andmalignantendometriallesions[J]．JComputAssistTomogr,

２０１６,４０(５):７２３Ｇ７２９．
[１３]　RosenkrantzAB,ObeleC,RusinekH,etal．WholeＧlesiondiffuＧ

sionmetricsforassessmentofbladdercanceraggressiveness[J]．

AbdomImaging,２０１５,４０(２):３２７Ｇ３３２．
[１４]　汪香玉,覃涛,涂宁,等．扩散峰度成像定量参数直方图分析在诊

断前列腺癌及判定其恶性程度中的价值[J]．中华放射学杂志,

２０１８,５２(４):２７７Ｇ２８２．
[１５]　王晓,朱丽钰,查小明,等．全容积表观扩散系数直方图定量分析

术前预测不同亚型乳腺癌新辅助化疗后病理完全缓解的价值

[J]．中华放射学杂志,２０２０,５４(４):３３８Ｇ３４４．
[１６]　PengY,JiangY,YangC,etal．QuantitativeanalysisofmultipaＧ

rametricprostate MRimages:differentiationbetweenprostate

cancerandnormaltissueandcorrelationwithGleasonscoreＧa

computerＧaideddiagnosis developmentstudy[J]．Radiology,

２０１３,２６７(３):７８７Ｇ７９６．
[１７]　DonatiOF,MazaheriY,AfaqA,etal．ProstatecanceraggressiveＧ

ness:assessmentwithwholeＧlesionhistogramanalysisoftheapＧ

parentdiffusioncoefficient[J]．Radiology,２０１４,２７１(１):１４３Ｇ１５２．
[１８]　HanleyKZ,BirdsongGG,MosunjacMB．Recentdevelopmentsin

surgicalpathologyoftheuterinecorpus[J]．ArchPatholLab

Med,２０１７,１４１(４):５２８Ｇ５４１．
(收稿日期:２０２１Ｇ０２Ｇ１８　修回日期:２０２１Ｇ０６Ｇ０２)

２４５１ 放射学实践２０２１年１２月第３６卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２１,Vol３６,No．１２


