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􀅰腹部影像学􀅰
比较 MRIＧDWI单双指数模型术前预测肝细胞癌微血管侵犯的
Meta分析

王飞,鄢春月,任安伟,储松

【摘要】　目的:探讨并比较磁共振单双指数模型参数 ADC值、D值、D∗ 值、f值术前定量预测肝细

胞癌(HCC)微血管侵犯(MVI)的价值.方法:检索PubMed、Webofscience、Embase、CochraneLibrarＧ
y、中国知网及 万 方 数 据 库 中 关 于 扩 散 加 权 成 像(DWI)单 指 数 模 型 ADC 值 及 体 素 内 不 相 干 运 动

(IVIM)双指数模型D值、D∗ 值、f值对 HCCＧMVI诊断效能的研究,时间从建库至２０２０年１１月２０日.
由２位研究人员独立筛选文献、提取资料及质量评价.结果:共纳入２３篇文献(中文１０篇,英文１３
篇),共３５４０例 HCC(MVI阳性１４０３例,MVI阴性２１３７例),不存在发表偏倚(P＞０．１).MVI阳性组

与 MVI阴性组的 ADC值(SMD＝－０．７０,９５％CI:－０．９４~－０．４７,P＜０．００００１)、D值(SMD＝－１．０１,

９５％CI:－１．２２~－０．７９,P＜０．００００１)差异有统计学意义,而 D∗ 值(SMD＝－０．１１,９５％CI:－０．３１~
０．０９,P＝０．３０)、f值(SMD＝－０．１１,９５％CI:－０．３１~０．０９,P＝０．２８)的组间差异无统计学意义.ADC
值及 D值术前定量预测 HCCＧMVI阳性的合并敏感度分别为０．７３和０．８３(Z＝－１．８４７,P＝０．０６５),特

异度分别为０．６８和０．７２(Z＝－０．１４１,P＝０．８８８),SROC 曲线下面积分别为０．７６１７和０．８５６０(Z＝
－２．４５６,P＝０．０１４).亚组分析结果提示文献类型、MVI阳性与阴性比例、样本量可能为异质性来源.
结论:HCCＧMVI阳性的 D值及 ADC值明显低于 HCCＧMVI阴性,D值术前定量预测 HCCＧMVI阳性

的效能明显优于 ADC值,具有更高的敏感度及特异度.
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MetaＧanalysisofcomparingMRIＧDWImonoＧandbiＧexponentialmodelsforpreoperativepredictionof
microvascularinvasioninhepatocellularcarcinoma　WANGFei,YANChunＧyue,REN AnＧwei,etal．
DepartmentofMedicalImaging,LuzhouPeople＇sHospital,Sichuan６４６０００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigateandcomparethediagnosticefficacyofADCvalue,Dvalue,

D∗ value,fvalueofmagneticresonancemono－andbi－exponentialmodelsforpreoperativequantitaＧ
tivepredictionofmicrovascularinvasioninhepatocellularcarcinoma(HCCMVI)．Methods:ThedataＧ
basesofPubMed,Webofscience,Embase,CochraneLibrary,CNKIand Wanfangwereresearched
fromestablishmenttoNovember２０,２０２０．TosearchforthediagnosticstudiesofHCCMVIbyusing
diffusionweightedimaging(DWI)monoＧexponentialmodelADCvalueorintravoxelincoherentmoＧ
tion(IVIM)biＧexponentialmodelDvalue,D∗ value,andfvalue．Tworesearchersindependently
screenedtheliterature,extractedthedataandevaluatedthequality．Results:Totally２３upＧtoＧstandard
literatures(１０inChineseand１３inEnglish)wereincluded,including３５４０HCCs(MVIpositive:１４０３
columns,MVInegative:２１３７columns)．Therewasnopublicationbiasineachstudy(P＞０．１)．There
werestatisticallysignificantdifferencesbetweenthegroups(MVIpositivevsMVInegative)ofADC
value(SMD＝－０．７０,９５％CI:－０．９４~－０．４７,P＜０．００００１),Dvalue(SMD＝－１．０１,９５％CI:－１．２２~
－０．７９,P＜０．００００１)．WhiletherewerenostatisticallysignificantdifferencesbetweenthegroupsofD∗

value(SMD＝－０．１１,９５％CI:－０．３１~０．０９,P＝０．３０),fvalue(SMD＝－０．１１,９５％CI:－０．３１~０．０９,

P＝０．２８)．ThecombinedsensitivitiesofADCvalueandDvalueforMVIpositivitywere０．７３and０．８３
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(Z＝－１．８４７,P＝０．０６５),thespecificitieswere０．６８and０．７２(Z＝－０．１４１,P＝０．８８８),andtheareas
undertheSROCcurvewere０．７６１７and０．８５６０(Z＝－２．４５６,P＝０．０１４)．ThesubgroupanalysisidentiＧ
fiedthatthetypeofliterature,theratioofpositivetonegativeMVI,andsamplesizemightbethe
sourceofheterogeneity．Conclusions:TheDvalueandADCvalueofpositiveMVIweresignificantly
lowerthanthatofnegativeMVI,andthediagnosticefficacyofDvalueforpositiveMVIwassignifiＧ
cantlybetterthanthatofADCvalue,withhighersensitivityandspecificity．

【Keywords】　Hepatocellularcarcinoma;Microvascularinvasion;Diffusionweightedimaging;

Intravoxelincoherentmotion;Magneticresonanceimaging;MetaＧanalysis

　　肝细胞癌(hepatocellularcarcinoma,HCC)微血

管侵犯(microvascularinvasion,MVI)指显微镜下侵

犯门静脉或肝静脉等终末分支小血管的微转移癌栓或

衬覆 在 脉 管 腔 内 的 肿 瘤 细 胞 巢 团[１Ｇ２].HCC 发 生

MVI的概率为１５．００％~５７．１０％[３].相关研究报道,

MVI是 HCC病理学上最具特征性的肿瘤恶性生物学

行为[４Ｇ７],HCCＧMVI阳 性 患 者 的 术 后 复 发 率 亦 是

HCCＧMVI阴性患者的４．４倍[８].因此,探究一种术

前无创性定量预测 HCCＧMVI的检查方法及预测模

型,显得尤为重要.
体素内不相干运动 (intravoxelincoherentmoＧ

tion,IVIM)双指数模型参数 D 值(真实扩散系数)、

D∗ 值(灌注扩散系数)、f值(灌注分数)是基于双指数

模型信号衰减,通过对b值的选择,将单纯水分子的扩

散与血流微灌注区分开而得到.近年来,多项研究表

明[９Ｇ３１],磁共振扩散加权成像(diffusionweightedimaＧ
ging,DWI)单指数模型参数表观扩散系数(apparent
diffusioncoefficient,ADC)值及IVIM 双指数模型参

数(D值、D∗ 值、f值)可对 HCCＧMVI进行术前预测,
但部分研究在上述参数术前能否鉴别 HCCＧMVI上存

在分歧,在术前预测 HCCＧMVI阳性效能的优劣上观

点不一,各效应指标相差较大,且样本量较小.因此,
本研究拟通过 Meta分析及系统评价,旨在为后续研

究及临床决策提供循证医学证据.

材料与方法

１．文献检索

检索PubMed、Webofscience、Embase、Cochrane
Library、中国知网及万方数据库,时间从建库至２０２０
年１１月２０日.中文检索“磁共振表观扩散系数”或
“体素内不相干运动”或“DWI”或“ADC值”或“IVIM”
和“(“肝细胞癌”或“微血管侵犯”)和(“肝癌微血管侵

犯”或“肝细胞癌微血管侵犯”)”;英文检索“diffusion
weightedimaging”OR “DWI”OR “apparentdiffuＧ
sioncoefficient”OR “intravoxelincoherentmotion”

OR “IVIM”AND “(“hepatocellularcarcinoma”or
HCC)and(“microvascularinvasion”or“hepatocelluＧ

larcarcinomamicrovascularinvasion”)”.并对检索

提供的参考文献进行二次检索,研究目标为人类.

２．纳入及排除标准

文献纳入标准:①公开发表的中、英文文献,内容

为DWI或IVIM 术前预测 HCCＧMVI的相关研究;②
以病理为金标准,总样本≥３０例;③能直接提取单指

模型参数 ADC值或双指模型参数 D值、D∗ 值、f值术

前预测 HCCＧMVI的平均值及标准差或敏感度及特异

度,计算真阳性值(truepositive,TP)、假阳性值(false
positive,FP)、假阴性值(falsenegative,FN)和真阴性

值(truenegative,TN).
文献排除标准:①重复发表的文献;②评述、综述

或会议.

３．文献筛选及资料提取

将检索文献导入 NoteExpress去重后,由王飞和

鄢春月独自严格按照纳入与排除标准提取文献的基本

特征及诊断参数,所得数据相互复核３次.

４．质量评价

由任安伟和储松独自对纳入文献采用诊断试验质

量评价工具(qualityassessmentofdiagnosticaccuraＧ
cystudiesＧ２,QUADASＧ２)量表１４条标准[３２]按“是”１
分、“不清楚”０分、“否”－１分进行 QUADAS评分,出
现分歧时王飞加入,三者共同商讨决定,总分１４分.

５．统计学分析

采用RevMan５．３及 MetaＧDisc１．４软件对连续性

数据及诊断性研究进行汇总.采用 Q 检验P 值及I２

评判异质性,I２＞５０％或P＜０．０５为研究间存在较高

异质性,予随机效应模型合并,反之则固定效应模型合

并.连 续 性 数 据 以 标 准 化 均 数 差 (standard mean
difference,SMD)为效应指标;计算诊断性研究纳入文

献的Spearman相关系数,集成受试者工作特征(sumＧ
maryreceiveroperatingcharacteristic,SROC)曲线及

各效应 指 标,计 算 曲 线 下 面 积 (areaundercurve,

AUC).采用stata１２软件绘制漏斗图判断发表偏倚,
行敏感性分析及亚组分析探讨异质性来源,组间行

MannＧWhitneyU 检验.
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图１　文献筛选流程图.

表１　纳入研究的基本特征及质量评价

第一作者
发表
年份

研究
类型

年龄
(岁) 盲法

样本
(男/女)

仪器类型
(T)

b值数/
最大b值
(s/mm２)

MVI
(＋/－)

QUADAS
评分

SuhYJ[９] ２０１２ 回顾性 ５６．０ 是 ６５(５４/１１) Siemens３．０ ３/８００ ３１/３６ １４
XuP[１０] ２０１４ 回顾性 ５３．２ 是 ９２(８０/１２) Siemens１．５ ２/５００ ３９/７０ １４
OkamuraS[１１] ２０１６ 回顾性 ６７．０ 是 ７５(５４/２１) Siemens１．５ ２/１０００ ３３/４２ １３
HuangYQ[１２] ２０１６ 回顾性 ５３．４ 是 ５１(４４/７) Siemens１．５ ２/５００ ２６/２５ １２
张坤[１３] ２０１７ 回顾性 ５４．０ 不清楚 ３２１(２７９/４２) GE１．５ １/８００ ６７/２５４ １０
ZhaoJ[１４] ２０１７ 回顾性 ５９．０ 是 ３１８(２５８/６０) GE１．５ ２/８００ ２１１/１０７ １３
LeeS[１５] ２０１７ 回顾性 ５４．８ 是 １９７(１６２/３５) Philips３．０ ３/８００ １０５/３８ １４
周牮[１６] ２０１８ 回顾性 ５０．２ 是 １３３(８４/４９) Siemens３．０ ２/８００ ３６/９７ １３
LiH[１７] ２０１８ 前瞻性 ５１．５ 是 ４１(３８/３) Philips３．０ １０/１０００ ２１/２０ １４
白婷婷[１８] ２０１８ 回顾性 ５７．４ 是 ４０(３３/７) Siemens３．０ １０/１２００ １８/２２ １３
王玉涛[１９] ２０１８ 回顾性 ５０．０ 是 ４３(３６/７) GE１．５ ２/６００ １２/３１ １３
ZhaoW[２０] ２０１８ 回顾性 ５０．６ 是 ５１(４３/８) GE３．０ １６/１０００ １８/３３ １３
李宏翔[２１] ２０１８ 前瞻性 ５１．０ 是 ３１(２９/２) Philips３．０ ９/１０００ １８/１６ １３
CaoL[２２] ２０１９ 回顾性 ４９．２ 是 ７４(６２/１２) Siemens３．０ ５/２１００ ３８/３６ １４
张倩[２３] ２０１９ 回顾性 ５１．１ 不清楚 ６６(５７/９) Siemens１．５ ２/７００ ３８/２８ １０
WeiY[２４] ２０１９ 前瞻性 ５１．９ 是 １１５(７８/３７) GE３．０ １３/１２００ ５５/８０ １４
胡艳[２５] ２０１９ 回顾性 ４９．４ 是 ４０(３３/７) Philips３．０ ２/８００ １７/２３ １３
ChuangYH[２６] ２０１９ 回顾性 ５５．６ 是 ９７(６５/３２) GE１．５ ２/４００ １８/９７ １４
WangWT[２７] ２０１９ 回顾性 ５３．０ 是 ８４(７２/１２) Siemens１．５ ６/２０００ ４０/５２ １４
KimJG[２８] ２０１９ 回顾性 ５７．０ 是 １４３(１０５/３８) Philips３．０ ３/８００ ６９/７４ １３
李旭辉[２９] ２０２０ 回顾性 ５０．３ 是 ８４(６５/１９) GE１．５ ２/７００ ３１/５３ １２
张添源[３０] ２０２０ 回顾性 ５４．７ 是 ５０(４１/９) Philips３．０ ８/１０００ １３/３７ １４
张跃[３１] ２０２０ 回顾性 ５１．８ 是 ５９(３６/２３) Siemens３．０ １０/８００ ２１/４１ １４

注:MVI(＋/－)示 HCCMVI(阳性/阴性).

结　果

１．纳入研究的基本特征

按照文献纳入及排除标准(图１)最终纳入２３篇

文献[９Ｇ３１],研究 ADC 值共２３０１例 HCC(MVI阳性

９１１例,MVI阴性１３９０例),D值共４１３例 HCC(MVI
阳性１６４例,MVI阴性２４９例),D∗值共４１３例 HCC
(MVI阳性１６４例,MVI阴性２４９例),f值共４１３例

HCC(MVI阳性１６４例,MVI阴性２４９例),纳入研究

的基本特征及质量评价见表１,诊断性研究的部分参

数见表２.

２．Meta分析结果

单指数模型参数:２３项研究(n＝２３０１)报道 ADC
值术前定量预测 HCCＧMVI,存在明显异质性(I２＝
８３％),予随机效应模型合并,组间差异有统计学意义

(SMD＝ －０．７０,９５％CI:－０．９４~ －０．４７,P ＜
０．００００１,图２a).

双指数模型参数:７项研究(n＝４１３)分别报道了

D值、D∗ 值、f值术前定量预测 HCCＧMVI,均无异质

性(I２＝０％),予固定效应模型合并.D 值(SMD＝
－１．０１,９５％CI:－１．２２~－０．７９,P＜０．００００１,图２b)
的组间差异有统计学意义,而 D∗ 值(SMD＝－０．１１,

９５％CI:－０．３１~０．０９,P＝０．３０,图２c)、f值(SMD＝
－０．１１,９５％CI:－０．３１~０．０９,P＝０．２８,图２d)的组间

差异无统计学意义.

３．ADC值及 D值术前预测 HCCＧMVI阳性的效

能

根据Spearman相关系数,ADC值涉及１３项研究

(r＝０．４８２,P＝０．０９５),D值涉及６项研究(r＝０．７７１,

P＝０．０７２),均提示不存在阈值效应.合并及比较

ADC值、D值术前定量预测 HCCＧMVI阳性的效应指

标(表３),SROC曲线见图３a、３b.

４．敏感性分析

ADC值的连续性数据研究存在明显异质性,逐一

排除每一项研究后,敏感性分析结果为－０．５８(９５％
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图２　a)ADC 值 术 前 鉴 别

HCC是否 MVI的森林图;b)

D值术前鉴别 HCC 是否 MVI
的森 林 图;c)D∗ 值 术 前 鉴 别

HCC是否 MVI的森林图;d)f
值术前鉴别 HCC是否 MVI的

森林图.

表３　术前定量预测 HCCＧMVI阳性的效应指标

合并效应量 ADC值 D值
ADC值与 D值

Z P
敏感度(９５％CI) ０．７３(０．７０~０．７７)＃ ０．８３(０．７７~０．８９)＃ －１．８４７ ０．０６５
特异度(９５％CI) ０．６８(０．６５~０．７１)＃ ０．７２(０．６６~０．７８)＃ －０．１４１ ０．８８８
阳性似然比(９５％CI) ２．１２(１．８９~２．３８)& ２．９６(２．３６~３．７１)&

阴性似然比(９５％CI) ０．４３(０．３７~０．５０)& ０．２４(０．１７~０．３４)&

诊断比值比(９５％CI) ５．１６(４．１２~６．４６)& １５．０８(８．７５~２５．９９)& －７．８５４ ０．０００
AUC ０．７６１７ ０．８５６０ －２．４５６ ０．０１４

注:&固定效应模型,＃ 随机效应模型.

表２　术前预测 HCCＧMVI阳性的诊断参数

第一作者/
指标

敏感度
(％)

特异度
(％) AUC TP FP FN TN

李宏翔[２１]

　② ８３．３ ６２．５ ０．７３３ １５ ６ ３ １０
　① ９４．４ ５６．２ ０．７６２ １７ ７ １ ９
WeiY[２４]

　② ７０．９ ６５ ０．７４６ ３９ ２８ １６ ５２
　① ７８．２ ７５ ０．８１５ ４３ ２０ １２ ６０
LiH[１７]

　② ７６．２ ６５ ０．７２ １６ ７ ５ １３
　① ８１ ８５ ０．８７４ １７ ３ ４ １７
ZhaoW[２０]

　② ６０．６ ８８．９ ０．６７０ １１ ４ ７ ２９
　① ６６．７ ８８．９ ０．７５３ １２ ４ ６ ２９
张跃[３１]

　② ５８．６ ７４．１ ０．６８５ １２ １１ ９ ３０
　① ９１．４ ５９．６ ０．７７４ １９ １７ ２ ２４
白婷婷[１８]

　① １００ ６３．６ ０．８６４ １８ ８ ０ １４
SuhYJ[９]

　② ９３．５ ７２．２ ０．８９８ ２９ １０ ２ ２６
张坤[１３]

　② ５５．２２ ７１．６５ ０．６３９ ３７ ７２ ３０ １８２
胡艳[２５]

　② ７６．４７ ８２．６ ０．８０６ １３ ４ ４ １９
XuP[１０]

　② ６６．７ ７８．６ ０．７１１ ２６ １５ １３ ５５
周牮[１６]

　② ６９．４ ６７ ０．７０５ ２５ ３２ １１ ６５
ZhaoJ[１４]

　② ７９．１５ ５０．４７ ０．６９ １６７ ５３ ４４ ５４
OkamuraS[１１]

　② ７５．８ ７７．５ ０．７７２ ２５ ９ ８ ３３
张添源[３０]

　② ８４．６ ４５．９ ０．６８１ １１ ２０ ２ １７

注:①为 D值,②为 ADC值.

CI:－０．６７~－０．４９,图４),提示各研究结果稳定.

５．亚组分析

ADC值和D值诊断性研究的合并敏感度及特异

度具有一定异质性,行亚组分析探讨异 质 性 来 源

(表４).

６．发表偏倚检测

以Begg＇s漏斗图判断 ADC值(P＝０．６７３,图５a)、

D值(P＝０．７６４,图５b)、D∗ 值(P＝０．２３０,图５c)、f值

(P＝０．７０７,图 ５d)等各研究均无显著的发表偏倚

(P＞０．１).

讨　论

本 Meta分析共纳入 ２３ 篇文献,包括 ３５４０ 例

HCC,其中 MVI阳性１４０３例(３９．６％).以Begg＇s漏

斗图判断各研究不存在发表偏倚(P＞０．１),质量评价

QUADASＧ２量表评分均≥１０分,ADC值、D值术前预

测 HCCＧMVI阳性的Spearman相关系数提示不存在

阈值效应(P＞０．０５),表明纳入文献的可信度高,结果

可靠.
本研究结果显示 HCCＧMVI阳性的单指数模型参

数 ADC值明显低于 HCCＧMVI阴性(P＜０．００００１),
这与Xu等[１０]、Okamura等[１１]的研究结果相似,而与

Kim 等[２８](P＝０．０７１)、Chuang等[２６](P＝０．６８６)、李
旭辉等[２９](P＝０．１０４)、张倩等[２３](P＝０．６２６)的研究

结果不符,分析原因可能为:①ADC值是对癌灶内水

分子受限程度的定量反映,易受扫描仪器、b值大小及

癌细胞密集程度的影响,不同的研究扫描参数不同;②

７９５放射学实践２０２２年５月第３７卷第５期　RadiolPractice,May２０２２,Vol３７,No．５



表４　诊断性研究的亚组分析

项目 文献数 合并敏感度
(９５％CI) I２ Z P 合并特异度

(９５％CI) I２ Z P

ADC值: １３
MVI(＋/－)比 －２．１５５ ０．０３１ －１．３８８ ０．１６５
　≥０．６ ７ ０．７９(０．７４,０．８３) ２１．６％ ０．６４(０．５８,０．６９) ６５．５％
　＜０．６ ６ ０．６３(０．５６,０．７０) １５．２％ ０．７１(０．６７,０．７５) ７２．９％
研究类型 －０．５９５ ０．５５２ －１．６２０ ０．１０５
　前瞻性 ２ ０．７４(０．６２,０．８４) １３．９％ ０．６５(０．５４,０．７４) ０％
　回顾性 １１ ０．７３(０．６９,０．７７) ６５．０％ ０．６９(０．６５,０．７２) ７４．９％
机型大小 －０．７７６ ０．４３８ －０．３８７ ０．６９８
　３．０T ９ ０．７４(０．６８,０．８０) ４５．７％ ０．６８(０．６３,０．７３) ５７．３％
　１．５T ４ ０．７３(０．６８,０．７７) ７９．８％ ０．６８(０．６４,０．７３) ８６．３％
b值数≥１０ －１．３９６ ０．１６３ －０．４６５ ０．６４２
　Yes ４ ０．６８(０．５８,０．７６) ０％ ０．７１(０．６４,０．７８) ５８．１％
　No ９ ０．７５(０．７１,０．７９) ６８．１％ ０．６８(０．６４,０．７１) ７５．４％
最大b值１０００ －１．０３０ ０．３０３ －０．４４１ ０．６５９
　Yes ５ ０．７６(０．６６,０．８４) ０％ ０．６９(０．６１,０．７６) ７６．９％
　No ８ ０．７３(０．６９,０．７７) ７３．４％ ０．６８(０．６５,０．７２) ６９．９％
D值: ６
研究类型 －０．００１ ０．９９９ －０．９２６ ０．３５５
　前瞻性 ２ ０．８２(０．７１,０．９０) ６６．３％ ０．７２(０．６２,０．８１) ５３．９％
　回顾性 ４ ０．８５(０．７５,０．９２) ７１．２％ ０．７２(０．６３,０．８０) ７２．４％
最大b值１０００ －０．６５５ ０．５１３ －０．６５５ ０．５１３
　Yes ３ ０．８１(０．６８,０．９０) ５８．６％ ０．８０(０．６８,０．８８) ６８．７％
　No ３ ０．８５(０．７６,０．９２) ７５．６％ ０．６９(０．６０,０．７６) ４５．５％
文献类型 －１．９６４ ０．０５ －１．９６４ ０．０５
　中文 ３ ０．９５(０．８５,０．９９) ２２．３％ ０．５９(０．４８,０．７０) ０％
　英文 ３ ０．７７(０．６７,０．８５) ０％ ０．８０(０．７２,０．８６) ３２．２％
样本量 －１．８５２ ０．０６４ －１．３８９ ０．１６５
　＞４０ ４ ０．７９(０．７１,０．８６) １５．１％ ０．７５(０．６８,０．８１) ６９．７％
　≤４０ ２ ０．９７(０．８５,１) ２９．３％ ０．６１(０．４３,０．７６) ０％

注:CI:可信区间,MVI(＋/－):微血管侵犯(阳性/阴性).

图３　a)ADC值术前预测 HCCＧMVI阳性的SROC曲线;b)D值术前预测

HCCＧMVI阳性的SROC曲线.

不同的研究者勾画不同范围的感兴趣区,所得 ADC
值亦有不同;③部分研究未指定明确的纳排标准及盲

法,导致研究设计不统一,加上部分研究在比较差异时

所用的统计学方法亦有不同,造成了差异.本研究结

果显示双指数模型参数D值术前鉴别 HCC是否合并

MVI的组间差异有统计学意义(P＜０．００００１),表明

HCCＧMVI阳性的D值明显低于 HCCＧMVI阴性.上

述 ADC 值和 D 值术前预测 HCCＧMVI的 SMD 及

９５％可信区间虽然较窄,但明显远离０参考线,表明两

者对 HCC是否合并 MVI的鉴别价值较高.D∗ 值、f

值为双指数模型的微循环血流灌注参数,本研究结果

显示D∗ 值、f值术前鉴别 HCC是否合并 MVI差异无

统计学意义(P＞０．１),分析原因可能为:①D∗ 值主要

与微循环血流速度有关,这可能导致主观动态下测值

不准,加上D∗ 值容易受机器信号及噪声变化的影响,
使得所测D∗ 值更不能如实反映癌灶的真实值;②f值

为微循环血流灌注分数,微循环血流时刻处于动态,可
重复性较差.

ADC值、D值术前定量预测 HCCＧMVI阳性效能

的优劣,目前尚不统一.张添源[３０]研究认为 ADC值

的敏感度高于 D值,而Li等[１７]研

究认为 ADC值的敏感度要低于D
值;张跃[３１]、李宏翔等[２１]研究认为

ADC值的特异度要高于 D 值,而

Zhao等[２０]研究则认为两者的特

异度相当.本研究结果显示 D值

术前预测 HCCＧMVI阳性的合并

敏感度及特异度均高于 ADC值,
这与 Wei等[２４]的研究结果相似;
相比 ADC 值,D 值 术 前 预 测

HCCＧMVI阳性的 AUC更大,且

８９５ 放射学实践２０２２年５月第３７卷第５期　RadiolPractice,May２０２２,Vol３７,No．５



图４　敏感性分析图.　图５　a)

ADC值的 Begg＇s漏斗图;b)D 值

的Begg＇s漏斗图;c)D∗ 值的Begg＇
s漏斗图;d)f值的Begg＇s漏斗图.

差异有统计学意义(Z＝－２．４５６,P＝０．０１４),表明 D
值术前定量预测 HCCＧMVI阳性的效能更高、更敏感,
分析原因可能是所测 ADC值忽略了癌灶内仍有微循

环灌注的影响,而D值通过改变b值将组织内单纯水

分子的扩散及微循环灌注区分开,使得所测 D 值较

ADC值更为真实.
本研究具有一定异质性,通过敏感性分析及亚组

分析寻找异质性来源.敏感性分析结果显示 ADC值

术前预测 HCC是否 MVI的SMD及９５％可信区间均

未跨过１,表明纳入研究结果稳定性好.按 MVI阳性

与阴性比例(≥０．６与＜０．６)进行分组后,ADC值合并

敏感度异质性I２ 明显下降,且组间差异有统计学意义

(Z＝－２．１５５,P＝０．０３１),提示可能为异质性来源;按
文献类型(中文与英文)、样本量(＞４０与≤４０)进行分

组后,D值的合并敏感度及特异度异质性I２ 明显下

降,提示可能为异质性来源.本研究存在以下局限:①
纳入研究大多为回顾性研究,一定程度上增加了混淆

偏倚的风险;②大部分研究来自亚洲,存在一定的地域

偏倚.
综上所述,HCCＧMVI阳性的D值及ADC值明显

低于 HCCＧMVI阴性,D 值术前定量预测 HCCＧMVI
阳性的效能明显优于 ADC值,具有更高的敏感度及

特异度,D值可作为一个可靠的术前定量预测 HCCＧ
MVI的参数.
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