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􀅰腹部影像学􀅰
IVIMＧMRI在评估透明细胞肾细胞癌病理分级中的价值

康钦钦,边云,田冰,李晶,刘芳,郝强,陆建平

【摘要】　目的:探讨体素内不相干运动扩散加权成像(IVIMＧDWI)在评估 透 明 细 胞 肾 细 胞 癌

(CCRCC)病理分级中的价值,分析其相关参数与微血管密度(MVD)的相关性.方法:对经病理证实的

８２例CCRCC患者(Ⅰ级１４例,Ⅱ级４７例,Ⅲ级１５例,Ⅳ级６例)行IVIMＧDWI检查,Ⅰ级＋Ⅱ级归为

低级别组(n＝６１),Ⅲ＋Ⅳ级归为高级别组(n＝２１).IVIMＧDWI检查设定９个 b值(０、２０、５０、１００、

２００、４００、６００、８００、１０００s/mm２).通过DWI双指数模型获得不同病理分级CCRCC的单纯组织扩散系

数(D)、假性扩散系数(D∗)和灌注分数(f)值.采用CD３４免疫组化进行 MVD值的测量.采用 MannＧ
WhitneyU 检验比较高、低级别肿瘤IVIMＧDWI参数的差异,采用 ROC曲线分析各参数值的诊断效能

并确定诊断阈值.低级别和高级别 CCRCC的IVIMＧDWI各参数、MVD 值及病理分级之间的相关性

通过Spearman等级相关进行分析.结果:高、低级别 CCRCC的 D∗值分别为(５１．１±７．６)、(９４４．３±
９．５)mm２/s(P＝０．００７),D 值分别为(１．２±０．３)、(１．３±０．３)mm２/s(P＝０．０１５),MVD 值分别为

(８１．５±８．８)、(６７．５±１２．８),差异均有统计学意义(P＜０．０５).D∗、D 及 MVD 值均与病理分级相关,

D∗值与病理分级呈正相关(r＝０．３４６,P＜０．０５),D值呈负相关(r＝－０．３１５,P＜０．０５),MVD 值呈正

相关性(r＝０．６１７,P＞０．０５).D、D∗值对于鉴别高、低级别 CCRC的 ROC曲线下面积均为０．７.D、

D∗值的诊断阈值分别为１．２mm２/s、４４．４mm２/s,敏感度分别为７０．０％、６０．７％,特异度分别为７０％、

９０％.D∗及 D值均与 MVD存在相关性,MVD与 D∗值呈正相关(r＝０．５８５,P＜０．０５),与 D值呈负

相关(r＝－０．３３７,P＜０．０５).结论:IVIMＧDWI可提供CCRCC病理分级的相关信息,可用于微血管密

度的无创评估.
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ValueofintravoxelincoherentmotioninevaluatingthepathologicalgradeofclearcellrenalcellcarcinoＧ
ma　KANGQinＧqin,BIAN Yun,TIANBing,etal．DepartmentofRadiology,ChanghaiHospital,the
NavyMilitaryMedicalUniversity,Shanghai２００４３３,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofintravoxelincoherentmotionＧdiffusionweighted
imaging(IVIMＧDWI)inevaluatingthepathologicalgrading ofclearcellrenalcellcarcinoma
(CCRCC),andthecorrelationbetweenitsparametersandmicrovesseldensity(MVD)．Methods:AtoＧ
talof８２patientswhounderwentIVIMＧDWIexaminationwithsurgicalpathologyＧprovenCCRCCwere
included(１４casesofgradeⅠ,４７casesofgradeⅡ,１５casesofgradeⅢ,and６casesofgradeⅣ)．
GradeⅠandⅡ wereclassifiedaslowＧgradegroup(n＝６１),andgradeⅢ andⅣ wereclassifiedas
highＧgradegroup(n＝２１)．IVIMＧDWIwasperformedwith９bＧvalues(０,２０,５０,１００,２００,４００,６００,８００
and１０００s/mm２)．Truediffusivity(D),pseudoＧdiffusioncoefficient(D∗)andperfusionfraction(f)of
CCRCCwithdifferentpathologicalgradeswerecalculatedbythebiＧexponentialDWI．MVDwasmeasＧ
uredbyCD３４immunohistochemistrystaining．MannＧWhitneyUtestwasusedtocomparethedifferＧ
enceofIVIMＧDWIparametersbetweenhigh－gradegroupandlowＧgradegroup．SpearmanrankcorreＧ
lationwasusedtoassessthecorrelationbetweenIVIMＧDWIparameters,MVDandpathologicalgradＧ
ingoflowＧgradeandhighＧgradeCCRCC．Thediagnosticefficacyofeachparameterandthediagnostic
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thresholdwereanalyzedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve．Results:TheD∗values,

DvaluesandMVDvaluesofhighＧandlowＧgradeCCRCCweresignificantdifference(５１．１±７．６vs
９４４．３±９．５,P＝０．００７),(１．２±０．３vs１．３±０．３,P＝０．０１５),and(８１．５±８．８vs６７．５±１２．８),respectively
(P＜０．０５)．D∗,DandMVDhadcorrelationwithpathologicalgradeofCCRCC．D∗ valuewasposiＧ
tivelycorrelatedwithpathologicalgrading(r＝０．３４６,P＜０．０５),Dvaluewasnegativelycorrelated
(r＝－０．３１５,P＜０．０５)andMVDwaspositivelycorrelated(r＝０．６１７,P＞０．０５)．BothD∗andDhad
correlationwithMVD．MVDwaspositivelycorrelatedwithD∗value(r＝０．５８５,P＜０．０５),butnegaＧ
tivelycorrelatedwithDvalue(r＝－０．３３７,P＜０．０５)．TheareasundertheROCcurveofDandD∗for
identifyinghighＧandlowＧgradewereboth０．７．WhenthediagnosticthresholdsofDandD∗ were
１．２mm２/sand４４．４mm２/s,respectively,thesensitivitywas７０．０％ and６０．７％,respectively,andthe
specificitywas７０％and９０％,respectively．Conclusion:IVIMＧDWIcanproviderelevantinformationof
pathologicalgradeofCCRCC,andcanbeusedfornoninvasiveassessmentofMVD．

【Keywords】　Intravoxelincoherentmotion;Diffusionweightedimaging;Microvesseldensity;

Clearcellrenalcellcarcinoma;Kidneytumor;Pathologicalgrade;Magneticresonanceimaging

　　透明细胞肾细胞癌(clearcellrenalcellcarcinoＧ
ma,CCRCC)占所有肾细胞癌亚型的近９０％,是预后

最差、转移潜能最高的一种亚型.WHOＧISUP病理

分级系统是 CCRCC 患者独立的预后预测因素之

一[１Ｇ３].术前肾肿瘤穿刺活检术对病理分级的诊断符

合率仅４６％~６４％[４Ｇ６].对于老年人和偶然发现的局

限于肾脏的小肿瘤,积极主动监测治疗方式在临床越

来越受到推荐[７,８],故寻找一种能够术前预测肿瘤病

理分级的影像学方法有助于指导临床的治疗计划和预

后评估.体素内不相干运动扩散加权成像(intravoxＧ
elincoherent motion diffusion weightedimaging,

IVIMＧDWI)所获得的表观扩散系数(apparentdiffuＧ
sioncoefficient,ADC)值不仅能反映水分子的随机扩

散运动,还可体现毛细血管网内的微循 环 灌 注 情

况[９Ｇ１１].本研究通过比较IVIMＧDWI相关参数在不同

病理分级CCRCC中的差异,并且寻找这些参数与肿

瘤微血管密度(microvasculardensity,MVD)的相关

性,旨在评估IVIMＧDWI术前预测 CCRCC病理分级

的价值.

材料与方法

１．病例资料

本研究为前瞻性研究,全部病例均经手术切除及

病理证实.对２０１３年１月－２０１９年１２月间行超声

或CT平扫检查怀疑肾占位拟行肾脏切除术的１３３例

患者行IVIMＧDWI检查,此阶段患者的纳入标准如

下:①原发性肾占位性病变且未接受过任何治疗;②
MRI检查后１个月内行肾脏手术治疗;③所有受检者

均无对比剂过敏病史、肝肾功能不全、肾脏血管性病变

或其他泌尿系相关疾病.１３３例患者中包括１０９例透

明细胞肾细胞癌和２４例非透明细胞肾细胞癌.初始

队列研究的排除标准如下:①术前扫描发现肺、骨或淋

巴结转移者;②组织病理学分级不明(病理分级为Ⅱ－
Ⅲ级、Ⅰ－Ⅱ分级或Ⅲ－Ⅳ级);③图像质量不佳;④免

疫组化的肿瘤组织样本不足.在１０９例CCRCC患者

的初始队列研究中,有２７例患者因上述排除标准被排

除在外.最终的研究队列包括８２例CCRCC患者,患
者的平均年龄为５２．２岁(范围２６~７９岁),其中男６２
例,平均年龄５１．８岁(范围２６~７６岁),女２０例,平均

年龄５４．７岁(范围３６~７９岁).根据 WHOＧISUP分

级结果将患者分为４组,分别为ISUPⅠ级组(n＝
１４)、ISUP Ⅱ级组(n＝４７)、ISUP Ⅲ级组(n＝１５)、

ISUPⅣ级组(n＝６).由于各级肿瘤样本量较小,笔
者采用Scelo等[１２]推荐的方法,采用合并法将分级分

为两组,分别为高级别组(Ⅰ级和Ⅱ级,n＝６１)和低级

别组(Ⅲ级和Ⅳ级,n＝２１).本研究经医院伦理委员

会批准,所有患者均签署知情同意书.

２．检查方法

MRI检 查 采 用 ３．０T 超 导 型 磁 共 振 仪 (Signa
HDXt,GEHealthcare,USA).嵌入式体部线圈用于

信号的激发,８通道体部专用相控阵线圈用于信号的

接收.受检者检查前禁食６h,取仰卧位,将８通道体

部专用相控阵表面线圈置于受检者腹壁前方,使其中

心与脐和剑突连线的中点相一致,对受检者进行呼吸

训练以减少呼吸运动伪影.
扫描序列及扫描参数:①轴面抑脂 FSET２WI,

TR６３１６ms,TE７２ms,视野３６０mm×３６０mm~
４００mm×４００mm,矩阵３２０×１９２,层厚５mm,层间

距１mm,翻转角９０°,NEX２,带宽８３．３KHz.②自由

呼 吸 触 发 肾 脏 SSＧEPI DWI,TR ６０００ ms,TE
５８．６ms,视野３６０mm×３６０mm~４００mm×４００mm,
矩阵１３０×９６,层厚５mm,层间距１mm,翻转角９０°,
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NEX８,带宽２５０KHz,设定９个b值分别为０、２０、５０、

１００、２００、４００、６００、８００、１０００s/mm２.

３．图像处理与数据采集

本研究采用IVIM 双指数模型来计算灌注分数f、
伪扩散系数D∗和单纯扩散系数D.双指数模型不仅

可反映组织内水分子的扩散运动,还能体现组织的微

血管灌注情况,随着b值的增大,IVIMＧDWI图像上

组织信号的衰减会受到上述这两种因素的影响.双指

数模型的计算公式为:S/S０＝(１－f)exp(－b􀅰D∗)

＋fexp(－b􀅰D),其中S 为不同b值(b＞０)IVIMＧ
DWI图像的信号强度,S０表示b值＝０时IVIMＧDWI
图像的信号强度,f为灌注分数,代表局部微血管灌注

情况所致的扩散占全部扩散效应的百分比.D代表单

纯扩散系数,反映局部组织水分子的真实扩散情况,单
位为 mm２/s.D∗代表假性扩散系数,主要反映局部

组 织 内 与 微 血 管 灌 注 相 关 的 扩 散 情 况,单 位 为

mm２/s[１３].
将所有患者的图像信息上传至 GEADW４．４工

作站,采用其自带的后处理软件进行图像处理分析.
由两位具有５~１０年 MRI图像阅片经验的影像科医

生在不知病理分级的情况下进行图像分析并取得一致

意见,在获得的后处理图像上测量灌注分数(f)、假性

扩散系数(D∗)及单纯扩散系数(D)值.感兴趣区

(regionofinterest,ROI)尽可能多的包括肿瘤的实性

部分,尽量避开脂肪、囊变、出血坏死区域.为减少部

分容积效应的影响,尽量将 ROI靠近肿块的中心位

置.当肿瘤实体部分信号不均匀时,在２~３个不同的

信号区域勾画肿瘤实质的 ROI,并计算以上参数的平

均值,ROI面积为０．２５~０．５０cm２.

４．标本的采集、处理及免疫组化染色

采用４％的中性甲醛固定溶液对标本处理后进行

石蜡包埋,切片厚度为４μm,首先进行常规 HＧE 染

色,采用 WHOＧISUP核分级系统进行病理分级.分

级应遵循最高原则,即当组织内肿瘤的核分级出现异

质性时,应以最高分级为准,然后采用 Envision法进

行CD３４免疫组化染色[１４].
根据 Weidner等[１５]报道的方法进行 MVD 的测

量,即首先在低倍镜视野内(×１００)选取组织内 MVD
最高的区域,然后转到高倍镜视野(×４００)计算５个视

野的微血管数目,取平均值作为微血管密度的测量值.
微血管的判断标准:高倍镜下与背景完全不同的棕色

或褐色的内皮细胞或内皮细胞丛均作为１个血管,另
外只要结构不连,分支血管也可作为１个血管计数.

５．统计学分析

利用SPSS２０．０软件进行统计学分析.计量资料

以均数±标准差表示,采用 MannＧWhitneyU 检验比

较低、高级别组间肿瘤IVIMＧDWI参数的差异.采用

受试者工作特 征 (receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线评估各参数值在鉴别诊断高级别与低级别

组CCRCC中的效能并确定诊断阈值.低级别和高级

别组CCRCC的 MVD与IVIMＧDWI各参数的相关性

以及IVIMＧDWI各参数与病理分级之间的相关性通

过Spearman等级相关进行分析.以P＜０．０５为差异

具有统计学意义.

结　果

不同病理分级 CCRCC 的IVIM 相关参数值及

MVD测量值见表１.高级别与低级别组 CCRCC的

D∗值分别为(５１．１±７．６)、(４４．３±９．５)mm２/s,D 值

分别为(１．２±０．３)、(１．３±０．３)mm２/s,MVD 测量值

分别为(８１．５±８．８)、(６７．５±１２．８),差异均有统计学意

义(P 值均＜０．０５).灌注分数(f)在两组间差异无统

计学意义(P＞０．０５,图１).

IVIMＧDWI参数、ISUP分级及 MVD的相关性分

析结果见表２.D∗、D及 MVD值均与透明细胞癌的

病理分级相关,其中D∗值与病理分级呈正相关(r＝
０．３４６,P ＜０．０５),D 值与病理分级呈负相关 (r＝
－０．３１５,P＜０．０５).MVD值与病理分级呈显著正相

关(r＝０．６１７,P＜０．０５).灌注分数与透明细胞癌的病

理分级无明显相关性.D∗值及 D值均与 MVD存在

相关性,其 中 D∗ 值 与 MVD 呈 显 著 正 相 关 (r＝
０．５８５,P ＜０．０５),而 D 值 与 MVD 呈 负 相 关 (r＝
－０．３３７,P＜０．０５,图２~５).

ROC曲线分析结果显示,D值、D∗值鉴别高、低
级别CCRCC的ROC曲线下面积均为０．７(图６).D
值、D∗值的诊断阈值分别为１．２mm２/s、４４．４mm２/s,
敏感度分别为７０．０％、６０．７％,特异度分别为７０％、

９０％.
表１　不同CCRCC的IVIMＧDWI各参数值及 MVD值比较

参数 低级别组
(n＝６１)

高级别组
(n＝２１) P 值

D∗值 ４４．３±９．５ ５１．１±７．６ ０．００７
D值 １．３±０．３ １．２±０．３ ０．０１５
f值 ３５．３±６．６ ３４．０±５．８ ０．１６９
MVD ６７．５±１２．８ ８１．５±８．８ ０．０００

表２　IVIMＧDWI参数、ISUP分级、MVD之间的相关性分析

参数 ISUP分级 MVD
D∗值 ０．３４６(０．００１) ０．５８５(０．０００)
D值 －０．３１５(０．００４) －０．３３７(０．００２)
f值 －０．０７１(０．５２６) ０．００８(０．９４２)
MVD ０．６１７(０．０００)

注:采用Spearman相关分析,数值为相关系数,括号内为P 值

讨　论

本 研 究 首 先 对８２例CCRCC患 者 进 行IVIMＧ
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图１　CCRCC患者,女,６５岁,WHOＧISUPⅢ级,体检发现左肾上极占位１周,近几日肉眼血尿间歇出现,时

轻时重.a)T２WI图像;b)增强扫描实质期图像;c)单 b值 DWI图像;d)IVIMＧD∗图像,相应的 D∗值为

４２．３５mm２/s;e)D图,相应的 D值为１．２３mm２/s;f)f图,相应的f值为４１．７５％.

DWI研究,获得了能够反映肿瘤组织水分子扩散情况

的参数即单纯扩散系数(D)、肿瘤组织内微循环血管

灌注情况所导致的水分子扩散参数即假性扩散系数

(D∗)以及反映肿瘤组织内微血管血流灌注情况的参

数即灌注分数(f);然后对上述８２例 CCRCC患者的

病理切片进行CD３４免疫组化分析以量化肿瘤组织内

MVD,以评估IVIMＧDWI所获得的相关参数与不同

级别透明细胞癌 MVD的相关性.本研究结果显示 D
∗及D值在不同病理分级CCRCC中差异有统计学意

义,且两者均与 WHOＧISUP分级有一定相关性.通

过免疫组化分析,本研究发现不同病理分级透明细胞

癌的 MVD差异有统计学意义,且与 D∗值呈明显正

相关,与D值呈负相关,与f值无明显相关性.

D、D∗值与病理分级:本研究结果显示,D∗值在

不同 病 理 分 级 CCRCC 中 存 在 统 计 学 差 异,且 与

CCRCC分级呈正相关(P＜０．０５).以往诸多研究报

道D、D∗值均与细胞密度相关,细胞密度越大,D和D
∗值越小[１６,１７].然而,另有研究报道 ADC值与细胞

密度无明显相关性[１８].本研究结果显示,不同病理分

级CCRCC之间有明显的 D 和 D∗值差异,高级别

CCRCC的D∗值较低级别CCRCC高,而D值较低级

别CCRCC略低.笔者分析其原因可能是肿瘤的病理

分级越高,血供越丰富,血流微循环所致的 D∗值越

大,但高分级肿瘤组织的细胞粘度或细胞膜的屏障作

用加强,从而使得组织内水分子的扩散运动受限,故 D
值减低[１９,２０].本研究结果显示,D和 D∗值鉴别诊断

高级 别 与 低 级 别 CCRCC 的 最 佳 阈 值 分 别 为

１．２mm２/s和４４．４mm２/s,诊断敏感度分别为７０％、

６０％,特异度分别为９０％、７０％.
灌注分数与病理分级:本研究结果显示,f值与

CCRCC的病理分级无明显相关性 (相关系数r＝
－０．０７１,P＝０．５２６).但也有研究发现f值与CCRCC
分级呈明显相关性,这可能是由于高级别透明细胞癌

血供更丰富,血容量较低级别透明细胞癌增加的缘

故[２１].由于９０％以上的肾脏血容量存在于肾脏皮质

内,肾皮质的平均灌注分数(f)值明显高于肾髓质[２２].
本研究得出两者无相关性结论的原因可能与高级别

CCRCC的患者数量较少有关,未来还需要加大样本

量行进一步研究.

D、D∗值与 MVD:相关研究分析了基于单指数模

型DWI所获得的 ADC值与肿瘤组织内 MVD之间的

关系[２３],但其所使用的单指数模型只能反映水分子的

总体扩散情况,并不能将血流灌注情况所导致的水分

子扩散运动的差异表现出来.而根据 Huuse等[２３]研

究的双指数模型,可以更好地描述组织中信号的衰减

程度与不断增加的b值之间的关系,并且能分别得到

单纯反映水分子组织扩散率的参数和反映组织微循环

灌注情况的定量IVIM 参数.本研究结果显示,D∗
和D值均与肿瘤组织的 MVD显著相关.此外,尽管

恶性肿瘤的生物学行为类似,但相关研究发现 D∗值

和f值在不同器官组织肿瘤间存在明显差异[２４],笔者

推测这种差异是由于血管灌注情况不同所导致的;本
研究结果也证实了这一点,MVD与 D∗值显著相关,

D∗值代表组织内毛细血管的微循环灌注情况,表明
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图２　a)透明细胞肾细胞癌 WHOＧISUPⅠ级的 HE染色图像;b)低倍镜视野(×１００)的 CD３４染色图像;c)
高倍镜视野(×４００)的CD３４染色图像.　图３　a)透明细胞肾细胞癌 WHOＧISUP Ⅱ级的 HE染色图像;

b)低倍镜视野(×１００)的CD３４染色图像;c)高倍镜视野(×４００)的 CD３４染色图像.　图４　a)透明细胞肾

细胞癌 WHOＧISUPⅢ级的 HE染色图像;b)低倍镜视野(×１００)的 CD３４染色图像;c)高倍镜视野(×４００)
的CD３４染色图像.　图５　a)透明细胞肾细胞癌 WHOＧISUP Ⅳ级的 HE 染色图像;b)低倍镜视野(×
１００)的CD３４染色图像;c)高倍镜视野(×４００)的CD３４染色图像.

MVD与肿瘤的血流灌注密切相关.
灌注分数与 MVD:本研究结果表明灌注分数(f)

值与 MVD值无明显相关性,反映了肿瘤组织的血容

量与其微血管密度无明显相关性,肿瘤组织体积较大

时,其微血管密度减低,但其血容量可能并不会低于低

级别肿瘤.此外,在不同的组织器官恶性肿瘤中,D值

的差异性并不明显,这可能从侧面印证了恶性肿瘤的

单纯水分子扩散特征可能是相似的.

MVD与组织病理学分级:肿瘤的组织病理学分

级目前是CCRCC预后模型中唯一的一种基于组织学

的预后指标[２５].MVD可简单量化肿瘤组织的血管生

成能力,CCRCC的血供非常丰富,故肿瘤的 MVD为

透明细胞癌比较标志性的免疫组化指标.MVD也是

CCRCC不同病理分级的独立预测指标.既往研究表

明,不同病理分级透明细胞癌 CT 增强模式的差异是

由血管生成能力所导致,与肿瘤组织的 MVD密切相

关[２６].本研究结果显示,肿瘤组织的 MVD 与病理

Fuhrman分级呈正相关,MVD越高,Fuhrman分级越

高,这与之前的研究结果不同[２７].原因可能是本研究

将FuhrmanⅢ及Ⅳ级患者归为高级别组且Fuhrman
Ⅳ级的患者仅有６例,免疫组化结果显示FuhrmanⅣ
级患者的 MVD值最小,FuhrmanⅢ级的 MVD较Ⅱ
级肿瘤略高,故导致 MVD值与病理Fuhrman分级呈

正相关的结果.在以后的研究中笔者还将扩大Ⅰ级和

Ⅳ级患者的样本量进行四种病理分级的研究.
另外有一些研究表明,利用不需外源性示踪剂的

MRI技术,如动脉自旋标记成像(arterialspinlabeＧ
ling,ASL),也可用于肾脏肿瘤良恶性及不同病理分

级的鉴别诊断,但ASL的扫描技术及对 MR灌注参数

的计算较IVIMＧDWI更具挑战性[２６].未来笔者可以

将 ASLＧDWI联合扫描技术用于肾肿瘤的病理分级及

良恶性的评估研究中,可能会进一步阐释肾脏肿瘤特

１１２放射学实践２０２２年２月第３７卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２２,Vol３７,No．２



图６　a)D值鉴别诊断高、低级别 CCRCC的 ROC曲线;b)D∗值鉴别诊断

高、低级别CCRCC的 ROC曲线.

别是CCRCC的微环境.
本研究存在以下局限性:首先,本研究样本量较

小,尤其FuhrmanⅣ级患者只有６例,主要是多数Ⅳ
级CCRCC患者发现时已经发生转移或伴静脉癌栓,
未来还需更大样本量的前瞻性研究来评估验证我们的

初期结论.其次,虽然当肿瘤信号不均匀时,笔者选择

２~３个实性部分区域进行 ROI的勾画,取其平均值,
但为了减少容积效应尽量将 ROI放置于肿瘤的中心

位置,导致获取的参数不能充分评估肿瘤组织的异质

性.最后,本研究仅对肿瘤实性部分进行了IVIMＧ
DWI分析,忽略了肿瘤的囊变坏死区域对IVIMＧDWI
参数的影响.故以后在对肾脏肿瘤定量影像特征的研

究中还需将全肿瘤 ROI技术纳入研究并进行分析比

较.
综上所述,基于IVIMＧDWI参数在不同病理分级

CCRCC之间的差异及其与 MVD的相关性,笔者认为

IVIMＧDWI可作为一种无创评估术前不同病理分级

CCRCC 的 影 像 手 段,达 到 术 前 评 估 预 后 的 目 的.

DWI成像速度快且不需要使用外源性对比剂,对于一

部分合并有侵袭性基础疾病、适合随访的肾脏小肿瘤、
老年人或肝肾功能不全患者具有良好的应用前景,可
为临床随访或主动监测提供一种无创的影像方法.
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