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腹部影像学
系统评价 ADC值术前对肾癌亚型及透明细胞肾癌类病理分级的
诊断价值

任安伟,何继强,何杰,阳明,杨敏,王飞

【摘要】　目的:系统评价 ADC值术前预测透明细胞肾癌(ccRCC)、乳头状肾癌(pRCC)、嫌色细胞

肾癌(chRCC)及ccRCC病理分级的可行性.方法:由２位研究人员独立检索PubMed、Webofscience、

CochraneLibrary、Embase、知网及万方数据库中扩散加权成像诊断肾癌亚型及ccRCC病理分级的研

究,时间从建库至２０２１年３月１日.采用 QUADASＧ２量表进行质量评价,采用 RevMan５．３及stata１２
软件进行汇总分析.结果:最终纳入２６篇文献(中文８篇,英文１８篇),共１６３５例肾癌,各研究不存在

发表偏倚(P＞０．１).ccRCC的 ADC值明显高于pRCC(SMD＝１．１７,９５％CI:０．７３~１．６１,P＜０．０５)及

chRCC(SMD＝０．８６,９５％CI:０．１５~１．５７,P＜０．０５),而 pRCC 与chRCC 的组间差异无统计学意义

(SMD＝－０．２９,９５％CI:－１．０４~０．４５,P＞０．１);低级别ccRCC 的 ADC 值明显高于高级别ccRCC
(SMD＝０．９１,９５％CI:０．６２~１．２１,P＜０．０５).ADC值术前鉴别ccRCC与非ccRCC的汇总敏感度、特

异度、诊断比值比和集成受试者操作特征(SROC)曲线下面积分别为０．８３、０．８３、２３．１２和０．８９０９,术前

鉴别高、低级别ccRCC 的汇总敏感度、特异度、诊断比之比和 SROC 曲线下面积分别为０．８０、０．７３、

１０．２５和０．８２６９.敏感性分析表明各研究稳定性良好;亚组分析提示文献类型(中文 vs英文,P＝０．０４)
可能为异质性来源.结论:ccRCC的 ADC值明显高于pRCC及chRCC,而pRCC与chRCC的组间差

异无统计学意义,ADC值可作为一种无创术前预测肾癌亚型ccRCC及ccRCC类病理分级的检测方法.
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SystematicevaluationofthepreoperativediagnosticvalueofADCvalueinsubtypedifferentiationofrenal
cellcarcinomaandpathologicalgradingofclearcellrenalcellcarcinoma　REN AnＧwei,HEJiＧqiang,

HEJie,etal．DepartmentofMedicalImaging,LuzhouPeople＇sHospital,Sichuan６４６０００,China
【Abstract】　Objective:TosystematicallyevaluatethefeasibilityofADCvalueforpreoperative

predictionofclearcellrenalcellcarcinoma(ccRCC),papillaryrenalcellcarcinoma(pRCC),chromoＧ
phoberenalcellcarcinoma(chRCC)andpathologicalgradingofccRCC．Methods:PubMed,WebofsciＧ
ence,CochraneLibrary,EMBASE,CNKIandWanfangdatabaseswereindependentlysearchedbytwo
researchersforstudiespublisheduntilMarch１,２０２１,thatreporteddiffusionweightedimaginginpreＧ
operativediagnosisofsubtypedifferentiationofrenalcellcarcinomaandthepathologicalgradingof
ccRCC．QUADASＧ２scalewasusedforqualityevaluation．RevMan５．３andstata１２softwarewereused
forsummaryanalysis．Results:Atotalof２６upＧtoＧstandardliteratures(８inChineseand１８inEnglish)

wereincluded,including１６３５casesofRCC．Therewasnopublicationbiasineachstudy(P＞０．１)．The
ADCvalueofccRCCwassignificantlyhigherthanthatofpRCC (SMD＝１．１７,９５％CI:０．７３~１．６１,

P＜０．０５)andchRCC(SMD＝０．８６,９５％CI:０．１５~１．５７,P＜０．０５),buttherewasnosignificantdifferＧ
encebetweenpRCCandchRCC (SMD＝－０．２９,９５％CI:－１．０４~０．４５,P＞０．１)．TheADCvalueof
lowＧgradeccRCCwassignificantlyhigherthanthatofhighＧgradeccRCC(SMD＝０．９１,９５％CI:０．６２~
１．２１,P＜０．０５)．Thepooledsensitivity,specificity,diagnosticoddsratioandtheareaunderSROCcurve
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ofADCvalueforpreoperativediscriminationofccRCCandnonＧccRCCwere０．８３,０．８３,２３．１２and０．
８９０９,respectively．Andthepooledsensitivity,specificity,diagnosticoddsratioandtheareaundersumＧ
maryreceiveroperatingcharacteristic(SROC)curveofADCvalueforpreoperativediscriminationof
highandlowgradeCCRCCwere０．８０,０．７３,１０．２５and０．８２６９,respectively．Thesensitivityanalysis
showedthatthestabilityofeachstudywasgood,andthesubgroupanalysisidentifiedthatthetypeof
literature(ChineseVSEnglish,P＝０．０４)mightbethesourceofheterogeneity．Conclusion:TheADC
valueofccRCCwassignificantlyhigherthanthatofpRCCandchRCC,buttherewasnosignificant
differencebetweenpRCCandchRCC．TheADCvaluecouldbeusedasanoninvasivepreoperativedeＧ
tectionmethodtopredictthesubtypedifferentiationofRCCandthepathologicalgradingofccRCC．

【Keywords】　Renalcellcarcinoma;Subtypes;Pathologicalgrade;Diffusionweightedimaging;

MetaＧanalysis

　　肾癌的发病率及病死率呈逐年递增趋势[１],主要

包括透明细胞肾癌(clearcellrenalcellcarcinoma,

ccRCC)、乳头状肾癌(papillaryrenalcellcarcinoma,

pRCC)和嫌色细胞肾癌(chromophoberenalcellcarＧ
cinoma,chRCC)三 种 亚 型.ccRCC 约 占 肾 癌 的

８０％~９０％,而pRCC和chRCC约占肾癌的１４％~
１７％和４％~８％[２].研究表明[３Ｇ６],肾癌的组织学病

理亚型及ccRCC的病理分级是影响患者手术方式选

择及预后判断的最重要因素.然而,在临床实践中,肾
癌的病理亚型及病理分级只能通过术后病理确诊,存
在一定的滞后性.近年来,多项研究表明[６Ｇ３１],磁共振

扩散加权成像表观扩散系数(apparentdiffusioncoefＧ
ficient,ADC)值可对肾癌病理亚型及ccRCC病理分

级进行术前预测,但部分研究存在分歧,观点不一,且
样本量较小.因此,本研究拟通过荟萃分析的方法,系
统评价 ADC值术前预测肾癌亚型及ccRCC类病理分

级的诊断价值.

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２０２１
年３月１日.中文检索“扩散加权成像”或“ADC值”
和“(“肾癌”或“肾癌亚型”)和(“肾透明细胞癌”或“病
理分级”)”;英文检索“diffusionweightedimaging”

OR “DWI”OR “apparentdiffusioncoefficient”AND
“(“renalcellcarcinoma”or“subtype”or“differentiaＧ
tion”)and (“clearcellrenalcellcarcinoma”or
“ccRCC”or“pathologicalgrading”)”.

２．纳入及排除标准

纳入标准:①ADC值诊断肾癌亚型或ccRCC病

理分级的中英文文献;②以病理为金标准;③分组:

ccRCCvs非ccRCC(pRCC或chRCC),高级别ccRCC
(Ⅲ、Ⅳ 级)vs低级别 ccRCC(Ⅰ、Ⅱ 级);④ 能提取

ADC值的平均值、标准差或诊断敏感度及特异度,计
算真阳性(truepositive,TP)、假阳性(falsepositive,

FP)、假阴性(falsenegative,FN)和真阴性值 (true
negative,TN).

排除标准:①重复发表的文献;②个案、述评、综述

或会议.

３．数据提取

将检索文献导入 NoteExpress软件,去重后,由两

人严格按照纳入及排标准筛选文献,提取文献的基本

特征,意见不一时,两人共同商讨决定.

４．质量评价

由两人依据诊断试验质量评价工具 QUADASＧ２
量表１４条标准[３２]独立从病例选择、待评价试验、金标

准、病例流程和进展情况对文献的偏倚风险和临床适

用性进行评价,意见分歧时,第三人加入共同商讨决

定.

５．统计学处理

采用RevMan５．３软件对连续性数据进行合并,以
标准化均数差(standardmeandifference,SMD)为效

应指标;采用 MetaＧDisc１．４软件合并诊断性研究的各

效应指标,集成受试者操作特征(summaryreceiver
operatingcharacteristic,SROC)曲线,计算曲线下面

积(areaundercurve,AUC).采用 Q 检验 P值及I２

评判由非阈值效应引起的异质性,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.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.

结　果

１．纳入研究的基本特征

检索获得中英文文献共２７８６篇,采用 NoteExＧ
press软件剔重后获得１９８７篇,阅读文题及摘要排除

１９０９篇,通读全文７８篇,最终纳入２６篇[６Ｇ３１]文献(中
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图１　质量评价.

表１　纳入研究的基本特征

第一作者 国家 发表年 研究类型
平均年龄

(岁) 盲法
样本
(例)

仪器类型
(T) b值(s/mm２)

RosenkrantzAB[７] 美国 ２０１０ Retrospect ６２．２ Yes ５７ Siemens１．５ ０,４００,８００
SandrasegaranK[８] 美国 ２０１０ Retrospect Unclear Yes １７ Siemens１．５ ８００
RazekAA[９] 埃及 ２０１１ Prospect Unclear Yes ３３ GE１．５ ０,８００
RheinheimerS[１０] 德国 ２０１２ Retrospect ６２ Yes ２４ Siemens１．５ ０,５０,１００,１５０,２００,３００,４００,６００,８００
YuXD[６] 中国 ２０１２ Retrospect ５３ Yes １３７ GE３．０ ０,８００
ChandaranaH[１１] 美国 ２０１２ Prospect ５７．７ Yes ２３ Siemens１．５ ０,５０,１００,１５０,２５０,４００,６００,８００
王鑫坤[１２] 中国 ２０１３ Retrospect ４６ Unclear ４８ GE１．５ ８００
ChoiYA[１３] 韩国 ２０１３ Retrospect ５５ Yes ７８ Philips３．０ ０,８００
SevcencoS[１４] 奥地利 ２０１４ Retrospect ６４ Yes ５０ Siemens３．０ ０,５００,１０００
KieransAS[１５] 美国 ２０１４ Retrospect ６５ Yes ６２ Siemens１．５ ０,４００,８００
康钦钦[１６] 中国 ２０１５ Prospect ５６ Yes ２４ GE３．０ ０,２０,５０,１００,２００,４００,６００,８００,１０００
ParkJJ[１７] 韩国 ２０１６ Retrospect ５５．７ Yes ３９ Philips３．０ ０,８００
丁玉芹[１８] 中国 ２０１７ Retrospect ５３ Unclear ９１ Siemens１．５ ０,２５,５０,８０,１５０,３００,５００,８００
MytsykY[１９] 乌克兰 ２０１７ Retrospect ５３．６ Yes ８０ GE１．５ ０,８００
李浩杰[２０] 中国 ２０１７ Retrospect ５２．３ Yes ６６ GE３．０ ０,６００
ParadaVillavicencioC[２１] 美国 ２０１７ Retrospect ５８ Yes １２９ Siemens１．５ ５０,５００,８００
ShenL[２２] 中国 ２０１７ Prospect ５２ Yes ３３ GE３．０ ０,２０,５０,１００,１５０,２５０,４００,６００,８００,１０００
PaschaiiAK[２３] 美国 ２０１８ Retrospect ５３ Yes ５０ Siemens１．５ ０,２５０,８００
AslanA[２４] 土耳其 ２０１８ Retrospect ６２．１ Yes ５１ GE１．５ ０,８００
潘晶晶[２５] 中国 ２０１８ Prospect ５４．６ Yes １１４ GE３．０ ０,２０,５０,１００,１５０,２００,４００,６００,８００
WangK[２６] 中国 ２０１９ Retrospect ５８．５ Yes ７３ Siemens３．０ ２００,５００,１０００,２０００
ZhangJ[２７] 中国 ２０１９ Retrospect ５７ Yes ４６ Philips３．０ ０,３０,５０,１００,２５０,５００,１０００,２０００
张静[２８] 中国 ２０２０ Retrospect Unclear Yes ９２ GE３．０ ０,８００
YeJ[２９] 中国 ２０２０ Prospect ５３ Yes ６０ GE３．０ ０,３０,５０,８０,１５０,３００,５００,８００,１５００
罗昕[３０] 中国 ２０２０ Prospect ４９ Unclear ６１ GE３．０ ０,８００
邹俊婷[３１] 中国 ２０２１ Retrospect ６０ Unclear ９７ Philips３．０ ０,８００

文８篇,英文１８篇).纳入研究的基本特征见表１,部
分诊断参数见表２.

２．质量评价

病例选择偏倚风险主要在纳入标准是否明确,有

３篇[１８,２６,３１]文献为高风险;待检测与金标准偏倚风险

均为低风险;病例流程偏倚风险主要在是否报告难以

解释的 结 果 及 对 退 出 研 究 的 病 例 是 否 解 释,有 ７
篇[８,９,１８,２６,２８,３０,３１]文献为不清楚;除５篇[１２,１８,２６,３０,３１]文

献外,其余文献的病例选择、待检测和金标准的临床适

用性均良好(图１).

３．术前 ADC值对肾癌亚型及高低级别ccRCC的

鉴别价值

９项研究探讨ccRCC与pRCC(图２a),８项研究

探讨ccRCC与chRCC(图２b),９项研究探讨pRCC与

chRCC(图２c),１３项研究探讨低级别与高级别ccRCC
(图２d),均存在较高异质性(I２＞６５％),予随机效应模

型合并.ccRCC的 ADC值明显高于pRCC及chRCC
(P＜０．０５),而pRCC与chRCC的组间差异无统计学
意义 (P ＞０．１);低 级 别

ccRCC的 ADC值明显高于

高级别ccRCC(P＜０．０５).
４．ADC 值术前预测肾

癌亚型ccRCC 及病理分级

的诊断效能

表２　ADC值术前预测肾癌亚型ccRCC及病理分级的诊断参数

研究项目 TP FP FN TN
ccRCCvs非ccRCC
　丁玉芹[１８] ２２ ３ １１ ２１
　ZhangJ[２７] ３７ １ ９ １６
　PaschaiiAK[２３] ３３ １ ６ １０
　ChandaranaH[１１] １３ ４ １ ５
　ChoiYA[１３] ５０ ５ ９ １４
　康钦钦[１６] １５ ０ ５ ４
　李浩杰[２０] ４３ １ ４ １８
　潘晶晶[２５] １０１ ６ ２０ １４
高级别ccRCCvs低级别ccRCC
　AslanA[２４] １１ １０ ３ ２７
　ParadaVillavicenioC[２１] ３４ ３０ ８ ５７
　RosenkrantzAB[７] ２３ １１ ３ ２０
　SandrasegaranK[８] ８ ２ １ ６
　ShenL[２２] １６ ５ ２ １０
　WangK[２６] １８ １３ １５ ２７
　YeJ[２９] ２１ １５ ２ ２２
　ZhangJ[２７] ６ １１ １ ２８
　罗昕[３０] ２６ ４ ８ ２３
　邹俊婷[３１] ２６ ８ ６ ５７
　张静[２８] ３２ １１ ３ ４６
　潘晶晶[２５] １６ ２５ ９ ６４
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图２　ADC值术前鉴别肾癌亚型及ccRCC病理分级的森林图.a)ccRCCvspRCC;b)ccRCCvschRCC;c)

pRCCvschRCC;d)低级别ccRCCvs高级别ccRCC.

　　根据 Spearman相关系数,ccRCC 与 nonccRCC
(r＝０．１６７,P ＝０．６９３)、高 级 别 ccRCC 与 低 级 别

ccRCC(r＝０．１６５,P＝０．６０９)的诊断性研究不存在阈

值效应,汇总术前 ADC值对肾癌亚型ccRCC及病理

分级诊断的效应指标(表３).

５．发表偏倚检测

连续性研究以 Egger＇s漏斗图判断 ccRCC 与

pRCC(P＝０．２１９)、ccRCC与chRCC(P＝２８９)、pRCC
与chRCC(P ＝０．６３９)、低 级 别 ccRCC 与 高 级 别

ccRCC(P＝０．７６１),诊断性研究以Deek＇s漏斗图判断
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图３　a)ADC值术前鉴别ccRCC与非ccRCC的 Deek＇s漏斗图;b)ADC值术前鉴别高、低级别ccRCC 的

Deek＇s漏斗图.
表３　ADC值对肾癌亚型ccRCC及病理分级诊断的效应指标

合并效应量 ccRCCVSnonccRCC 高级别ccRCCvs低级别ccRCC
合并敏感度(９５％CI) ０．８３(０．７９~０．８７)∗ ０．８０(０．７４~０．８４)＃

合并特异度(９５％CI) ０．８３(０．７５~０．８９)∗ ０．７３(０．６９~０．７６)∗

阳性似然比(９５％CI) ４．６７(３．１７~６．８８)∗ ２．９２(２．４９~３．４２)∗

阴性似然比(９５％CI) ０．２２(０．１７~０．２８)∗ ０．２７(０．１９~０．４０)＃

诊断比值比(９５％CI) ２３．１２(１３．３６~３９．９９)∗ １０．２５(７．３０~１４．３９)∗

AUC ０．８９０９ ０．８２６９

注:CI为置信区间,∗ 为固定效应模型,＃ 为随机效应模型.

ccRCC与非ccRCC(P＝０．８６７,图３a)及高级别ccRCC
与低级别ccRCC(P＝０．７３５,图３b),结果均无显著的

发表偏倚(P＞０．１).

６．敏感性分析

ccRCC与 pRCC(图 ４a)、ccRCC 与 chRCC(图

４b)、pRCC与chRCC(图４c)、低级别ccRCC与高级别

ccRCC(图４d)的敏感性分析结果提示,各研究稳定性

良好.

７．亚组分析

连续性研究存在较高异质性,按文献类型、磁场大

小、b值个数等分亚组后,行亚组分析探讨异质性来源

(表４).

讨　论

肾癌是肾脏最 常 见 的 恶 性 肿 瘤.多 项 研 究 表

明[３,６,３３],ccRCC的预后较pRCC及chRCC差,且不同

肾癌亚型对于分子免疫疗法的敏感性不同,而ccRCC
病理分级亦是肾癌转移风险、患者预后及生存率评价

的独立预测因子.因此,术前明确肾癌亚型及病理分

级对于选择合适的治疗方案及判断预后至关重要.本

研究共纳入２６篇文献(英文１８篇),Egger＇s及 Deek＇s
漏斗图显示不存在发表偏倚(P＞０．１),质量评价偏倚

风险较低,诊断性研究的Spearman相关系数提示不

存在阈值效应(P＞０．１),表明纳入文献的可信度高,
结果可靠.

ADC值在术前鉴别ccRCC 与 pRCC 或chRCC
中,部 分 研 究 结 果 尚 不 统 一,如 Park 等[１７]、Choi
等[１３]、Chandarana 等[１１]、Sevcenco 等[１４] 研 究 认 为

ccRCC与pRCC或chRCC的 ADC值组间差异无统

计学意义(P＞０．０５),而 Yu等[６]、Mytsyk等[１９]、丁玉

芹等[１８]研 究 则 认 为 ccRCC 与 pRCC 或 chRCC 的

ADC值组间差异有统计学意义(P＜０．０５).本研究结

果显示ccRCC的 ADC值明显高于pRCC及chRCC
(P＜０．０５),分析造成差异的原因可能是扫描机器、磁
场、b值个数及大小不同,加上部分研究勾画的兴趣区

范围不同,影响了 ADC 值的差异.本研究低级别

ccRCC的 ADC 值亦明显高于高级别 ccRCC(P ＜
０．０５),这与部分研究结果[２１Ｇ２２,２９Ｇ３１]相似.本研究术前

ADC值鉴别肾癌亚型及病理分级的SMD 及９５％CI
明显远离０参考线,表明对其鉴别价值较大,分析原因

可能在于pRCC、chRCC较ccRCC,高级别ccRCC及

低级别ccRCC的癌细胞排列更致密,核质比更高,导
致水分子的布朗运动受限更为明显.

目前,ADC值在术前鉴别pRCC与chRCC中,部
分研究分歧较大,Chandarana等[１１]、Park等[１７]、王鑫

坤等[１２]研究认为pRCC的ADC值要明显低于chRCC
(P＜０．０５),而 Mytsyk 等[１９]研究则认为 pRCC 的

ADC值要明显高于chRCC(P＜０．０５).而本研究结

果显示 pRCC 与chRCC 的组间差异无统计学意义

(P＞０．１),分析原因可能是pRCC具有独特的免疫表
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图４　敏感性分析.a)ccRCCvspRCC;b)ccRCCvschRCC;c)pRCCvschRCC;d)低级别ccRCCvs高级别

ccRCC.
表４　亚组分析

项目 文献数 合并SMD(９５％CI) I２ χ２ P
ccRCCvspRCC ９
　b值个数 ３．３４ ０．０７
　　≥３ ４ １．７９(０．８３,２．７６) ８０％
　　＜３ ５ ０．８５(０．５５,１．１５) ０％
　研究类型 ０．２３ ０．６３
　　 前瞻性 ２ １．７３(－０．７６,４．２１) ８６％
　　回顾性 ７ １．１１(０．６８,１．５５) ６５％
ccRCCvschRCC ８
　样本量 １．０ ０．３２
　　＞５０ ４ １．２６(０．８０,１．７１) ４１％
　　≤５０ ４ ０．４２(－１．１６,２．０) ８９％
　研究地 ０．３４ ０．５６
　　中国 ２ １．１２(０．５４,１．７０) ０％
　　非中国 ６ ０．７９(－０．１６,１．７４) ８７％
pRCCvschRCC ９
　b值个数 １．２０ ０．２７
　　≥３ ３ －０．８４(－１．９２,０．２５) ６１％
　　＜３ ６ －０．０１(－１．０１,０．９９) ８７％
　研究类型 ０．０９ ０．７６
　　前瞻性 ２ －０．８９(－４．８８,３．１１) ９０％
　　回顾性 ７ －０．２６(－１．０３,０．５１) ８３％
低级别ccRCCvs高级别ccRCC １３
　仪器大小 ３．１９ ０．０７
　　１．５T ６ ０．６３(０．２７,０．９９) ４９％
　　３．０T ７ １．１２(０．７２,１．５２) ７５％
　文献类型 ４．２０ ０．０４
　　中文 ４ １．３４(０．７６,１．９１) ８１％
　　英文 ９ ０．６８(０．４４,０．９３) ３４％

２６８ 放射学实践２０２２年７月第３７卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２２,Vol３７,No．７



型,即Ⅰ型和Ⅱ型pRCC,其肿瘤生物学袭性行为不

同,而不同的研究把Ⅰ型或Ⅱ型pRCC与chRCC进行

鉴别,故所得结论差异较大,或许后续研究应扩大样本

量并将不同pRCC免疫表型进行分类研究.
本研究显示 ADC值在术前鉴别肾癌亚型ccRCC

及病理分级中均具有较高的诊断效能,相比对ccRCC
病理分级的诊断,ADC值对肾癌亚型ccRCC诊断的

敏感度、特异度及 AUC值更大,但仍然存在一定的漏

诊率(１７％)及误诊率(１７％),分析原因可能是 ADC
值忽略了癌灶内仍有微循环血流灌注的影响,未把癌

灶内水分子及微循环灌注区分开,使得 ADC值不能

如实反映癌灶的真实值.
本连续性研究存在较高异质性,敏感性分析提示

各研究稳定性良好;通过亚组分析寻找异质性来源,按
文献类型(中文vs英文)分亚组后,异质性I２ 有下降,
且组间差异有统计学意义(P＜０．０５),提示可能为异

质性来源;按磁场大小(１．５Tvs３．０T)及研究地(中国

vs非中国)分亚组后,部分亚组I２ 有所下降,亦有可能

为异质性来源.本研究存在一定局限:①研究pRCC
与chRCC的样本量还不足够大;②纳入研究回顾性居

多,增加了混淆偏倚的风险.
综上所述,ccRCC的 ADC值明显高于pRCC及

chRCC,而pRCC与chRCC的 ADC值组间差异无统

计学意义,ADC值可作为一种无创的术前预测肾癌亚

型ccRCC及ccRCC类病理分级的检测方法.
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动.«放射学实践»杂志特此声明:我刊前期只收取文章审稿费,会员费属非强制性交纳,
无所谓的复审费,稿件审稿通过后,按版面收取版面费,缴费通知以我刊邮箱(fsxsjzz＠
１６３．com 或fsxsjzz＠vip．１２６．com)告知作者,不会以个人名义(某某编辑)通知;另外,我

刊办公电话为０２７－６９３７８３８５/６９３７８３８６(前者常用),其他电话极有可能属于诈骗电话,
请注意甄别.另外本刊投稿网站为:www．fsxsj．net,微信公众号:RadiologicPractice,网

站和微信公众号都仅此一个,其他皆为假冒,特此声明!
«放射学实践»杂志唯一的投稿网站为 www．fsxsj．net(注意网站后缀是net),其他皆

为假冒网站,请注意甄别．如果是通过搜索引擎查找本刊网站,请正确输入搜索词＂放射学

实践＂,本刊已通过百度官网认证,在搜索结果列表右上角会出现＂官方＂字样,并尽量使

用百度进行搜索.
虚假假冒网站的甄别:①一是观察域名.观察域名时要仔细,并注意后缀.②可以

通过网站网页所显示的内容去进行甄别.虚假网站的信息更新不及时,网页会有广告链

接和提供帮助的对话框,联系方式大部分是 QQ 号或者微信号,很少是固定电话,即使是

固定电话,也是打不通的空号.③核实备案信息.真正的学术期刊网站会在工信部网站

上进行备案,如果能查询到该网站的备案信息并且这些信息与期刊信息一致,则该网站

为真实网站.反之,则为虚假网站.四是辨别ISSN 号.通过ISSN 中国国家中心查询

期刊的ISSN 号进行辨别.
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