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#摘要$

!

目的!探讨动态增强磁共振成像%

I'01)*+

&定量和半定量参数对结直肠良恶性肿瘤的鉴

别诊断价值!方法!回顾性分析
#%!A

年
.

月至
#%##

年
.

月我院
!%/

例结直肠肿瘤患者的临床及影像

资料"
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例患者均行
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和
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扫描"建立各参数伪彩图并计算定量参数转运常数

%

c

;93EZ

&+速率常数%
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&和容积分数%
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&"同时根据时间
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浓度曲线计算达峰时间%
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&+最大信号强度

%
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23G

&和初始
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曲线下面积%

4OV'

&等半定量参数!以病理检查结果为金标准将
!%/

例患者分为良

性组
.&

例和结直肠癌%

'*'

&组
"#

例"采用组内相关系数%

+''

&分析不同观察者对各参数测量结果的

一致性"比较两组各项
I'01)*+

参数并分析其对结直肠良恶性肿瘤的鉴别诊断效能!结果!各参数两

位观察者间的测量结果均具有良好一致性%
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"
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组的
c

;93EZ和
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均明显高于良性组%

!

#
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&"两组
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差异无统计学意义%

!

"

%@%/

&(
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组的
((8

低于良性组"

H+

23G

和
4OV'

高于良性组"

差异均有统计学意义%

!

值均
#

%@%/
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;93EZ
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Y

及两者联合鉴别诊断结直肠良恶性肿瘤的曲线下面积

%

OV'

&分别为
%@,/&

+

%@,%#

和
%@A!/

"敏感度分别为
,/@.,M

+
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和
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"特异度分别为

$"@$.M
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,&@$#M

和
$.@.#M
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+
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23G
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4OV'

以及三者联合鉴别诊断结直肠良恶性肿瘤的
OV'

分

别为
%@$#$

+

%@"&$

+

%@$/"

和
%@A!/

"敏感度分别为
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"特异度分别

为
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+

$"@$.M
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和
A%@$%M

!结论!
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定量和半定量参数对结直肠良恶性肿瘤的

鉴别诊断均具有重要价值"两者结合可为
'*'

的早期筛查和诊断提供更多参考依据!
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%是世界范围内

均广泛分布的消化道恶性肿瘤!统计显示
#%!,

年全球

新增病例和死亡病例分别约
!,%

万例和
,,

万例!我国

分别为
&$@"

万例和
!A@!

万例!位居所有恶性肿瘤第

&

位和第
/

位)

!

!

#

*

"

'*'

患者早期缺乏典型症状!确诊

时常已进展为中晚期!因此加强早期筛查并提升诊断

准确率极为重要"影像学检查对
'*'

诊断具有重要

参考价值!其中
)*+

为临床常规检查项目!安全无创

且可重复性较高!但
'*'

位置偏深且成分复杂!常规

)*+

信号复杂且通常存在重叠现象!难以与良性肿瘤

或其它病变进行准确鉴别)

&

*

"近年来随着设备和技术

革新!以动态增强磁共振成像$
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%为代

表的功能成像逐渐发展成熟!通过定量或半定量参数

对肿瘤细胞代谢状态进行分析可明确其生物学行为!

对
'*'

诊断&分期和疗效评估具有良好参考价值!但

目前同时对定量和半定量分析方法进行研究和对比的

报道比较少见)

.1"

*

"本研究主要探讨
I'01)*+

对结

直肠良恶性肿瘤的鉴别诊断价值!同时比较定量与半

定量分析的优劣势!为进一步促进
I'01)*+

在
'*'

诊治中的应用提供参考依据"

材料与方法

!@

病例资料

回顾性分析
#%!A

年
.

月至
#%##

年
.

月我院
!%/

例结直肠肿瘤患者的临床及影像资料!其中男
/"

例!

女
.A

例!年龄
&!

!

$.

岁!平均$

/,@%&`A@"#

%岁"病

例纳入标准#

)

经穿刺或术后病理活检明确诊断'

*

均

完成
I'01)*+

检查且与病理检查相距时间
%

#

周'

+

年龄
!,

!

,%

岁'

,

患者临床资料完整"病例排除标

准#

)

入院前已接受放化疗或手术等抗肿瘤治疗者'

*

伴结直肠肿瘤病史或
'*'

术后复发者'

+
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图像伪影严重或无法获取准确参数者'

,

合并肠梗阻

或炎症性肠病等其它结直肠病变者'

-

合并其它部位

恶性肿瘤或相关病史者'

.

合并严重感染&脏器衰竭或

心脑血管疾病者'

/

妊娠期女性"良性肿瘤包括炎症

性息肉
!#

例!绒毛管状腺瘤
!!

例!管状腺瘤
A

例!绒

毛状腺瘤
"

例!错构瘤
&

例!平滑肌瘤
#

例!共
.&

例

$良性组%!病灶直径
%@,

!

"@.:2

!平均$

#@,%`

%@,.

%

:2

"恶性肿瘤包括腺癌
/.

例!未分化腺癌
/

例!

腺鳞癌
#

例和粘液腺癌
!

例!共计
"#

例$

'*'

组%!病

灶直径
!@!

!

/@#:2

!平均$

#@,$̀ %@"/
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"

#@

检查方法

)*+

检查采用
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F

E<;72 O<93!@/( )*+

扫描

仪$德国
H4<2<EZ

公司%以及
!"

通道体部相控阵线圈!

检查前禁食
"T

并保持膀胱适度充盈"患者取仰卧位

并保持呼吸平静!首先采用快速自旋回波$
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序 列 扫 描 参 数#
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//%2Z

!

(0!!2Z
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!视野
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#
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序列扫

描参数#

(*."%%2Z

!
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!视野
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定量参数对结直肠良恶性肿瘤的鉴别诊断效能
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半定量参数对结直肠良恶性肿瘤的鉴别诊断效能
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!两次采集时间分别为
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"然后采用三维内插快速反转梯度回波$
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Y

753;<6X9<3;T1T756<G1

324E3;47E

!

&I1>+W0

%序列进行
I'01)*+

扫描!扫描

参数#

(*/2Z

!

(0!@$2Z

!层厚
&@/22

!层间距

%@/22

!视野
#"%22_#"%22

!矩阵
!A#_!&,

"经

肘静脉以
#@/2L

(

Z

流率注射对比剂钆喷替酸葡甲

胺!剂量为
%@#2L

(

J

F

体重!然后以相同流率注射生

理盐水
#/2L

!完成后再次采用
&I1>+W0

序列进行

I'01)*+

扫描!扫描参数#

(*/@/,2Z

!

(0#@%&2Z

!

层厚
&22

!层间距
%@/22

!视野
&,%22_&,%22

!

矩阵
&#%_&.%

!翻转角
!/f

!共采集
&/

个时相数据!每

次时间
AZ

!采集时间共为
&!/Z

"

&@

定量及半定量参数测量

将扫描数据传输至
Z

=

E

F

7

工作站!由
#

位具有
/

年以上工作经验的影像科医师处理和审阅图像!避开

钙化或坏死区域手动勾画病灶感兴趣区域$

9<

F

47E7D

4E;<9<Z;

!

*P+

%!要求
*P+

面积至少占病灶面积
!

(

&

!采

用
aCE:;775

软件计算
(

!

基线值和强化值!建立各参

数伪彩图!然后通过时间
1

信号强度曲线$

;42<1Z4

F

E35

4E;<EZ4;

=

:C9[<

!

(+'

%和
0G;<E6<6(7D;ZL4E<39

双室

模型分析肿瘤血流灌注信号!并计算定量血管渗透性

参数!包括容积转运常数$

[75C2<;93EZ

Y

79;:7EZ;3E;

!

c

;93EZ

%&速率常数$

93;<:7EZ;3E;

!

c

<

Y

%和容积分数$

<G1

;93[3Z:C539<G;93:<55C539Z

Y

3:<D93:;47E

!

>

<

%等"另根

据
(+'

计算半定量参数!包括达峰时间$

;42<;7

Y

<3J

!

((8

%&最大信号强度$

23G42C2Z4

F

E354E;<EZ4;

=

!

H+1

23G

%和初始
"%Z

曲线下面积 $

4E4;43539<3CE6<9

:C9[<

!

4OV'

%等!每个参数选取
&

个
*P+

计算后取平

均值"比较良性组与
'*'

组各项参数测量结果!分析

其对结直肠良恶性肿瘤的鉴别诊断价值"

.@

统计学分析

采用
H8HH#&@%

软件进行统计学分析"计数资料

以率$

M

%表示!组间比较采用
3

# 检验"符合正态分布

的计量资料以$

' (̀

%表示!组间比较采用独立
#

检验"

采用组内相关系数$

4E;93:53ZZ:799<53;47E:7<DD4:4<E;

!

+''

%分析不同观察者对各参数测量结果的一致性'描

绘受试者工作特征$

9<:<4[<97

Y

<93;4E

F

:T393:;<94Z;4:

!

*P'

%曲线并计算曲线下面积$

39<3CE6<9:C9[<

!

OV'

%以分析
I'01)*+

各参数对结直肠良恶性肿瘤

的鉴别诊断效能"以
!

#

%@%/

为差异有统计学意义"

结
!

果

!mI'01)*+

各参数的观察者间一致性分析

两位观察者各参数测量结果间均具有良好一致性

$

+''

"

%@,

!表
!

%"

表
!

!

两位观察者间的一致性分析结果

参数 观察者间
+'' A/M'+

c

;93EZ

%@A%" %@,$/

!

%@A$A

c

<

Y

%@A## %@A%,

!

%@A,#

>

<

%@A/, %@A&&

!

%@AA!

((8 %@,." %@,!&

!

%@A"/

H+

23G

%@,"/ %@,!$

!

%@A"A

4OV' %@A/" %@A!"

!

%@AA!

#@

良性组与
'*'

组的
I'01)*+

定量&半定量参

数比较

'*'

组的
c

;93EZ和
c

<

Y

均明显高于良性组!差异有

统计学意义$

!

#

%@%/

%!两组
>

<

比较差异无统计学意

义$

!

"

%@%/

!表
#

%"

表
#

!

良性组与
'*'

组的
I'01)*+

定量参数比较

参数 良性组
'*'

组
#

值
!

值

E

%例&

.& "#

c

;93EZ

%

24E

B!

&

%@!./̀ %@%&A %@##$̀ %@%/" $@/&A

#

%@%%!

c

<

Y

%

24E

B!

&

%@./#̀ %@!#, %@"&.̀ %@!$& "@%%.

#

%@%%!

>< %@&"#̀ %@%A! %@&,/̀ %@!#/ %@$&A %@."#

'*'

组$图
!

&

#

%的
((8

低于良性组!差异有统计

学意义$

!

#

%@%/

%'

'*'

组的
H+23G

和
4OV'

高于良

性组!差异亦有统计学意义$

!

#

%@%/

!表
&

%"

表
&

!

良性组与
'*'

组的
I'01)*+

半定量参数比较

参数 良性组
'*'

组
#

值
!

值

E

%例&

.& "#

((8

%

24E

&

&@.À %@$# &@%"̀ %@". &@.,"

#

%@%%!

H+

23G

!/"@#&̀ #A@$/!,.@/,̀ &.@"!#@.&A %@%!"

4OV' ,@!$̀ #@." !%@A&̀ #@,/ /@!!/

#

%@%%!

&@I'01)*+

定量及半定量参数对结直肠良恶性

CB"

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!

*36475893:;4:<

!

)3

=

#%#&

!

>75&,

!

?7@/



图
!

!

3

!

X

&直肠上段恶性肿瘤"管壁环状增厚"以前壁明显"管腔明显变

窄"增强明显强化"病变累及浆膜层"周围盆底筋膜及肛提肌未见累及"相邻

精囊腺及膀胱未见累及!

!

图
#

!

3

!

X

&直肠
1

乙状结肠移行区恶性肿瘤"管

壁不均匀增厚"管腔明显变窄"增强明显强化!病变累及浆膜层"周围脂肪

间隙模糊"可见增大强化淋巴结!

!

图
&

!

I'01)*+

定量及半定量参数鉴别诊断结直肠良恶性肿瘤的
*P'

曲线!

3

&定量参数
*P'

曲线(

X

&半定量参数
*P'

曲线!

肿瘤的鉴别诊断效能

I'01)*+

定量参数
c

;93EZ和
c

<

Y

鉴别诊断结直肠

良恶性肿瘤的
OV'

分别为
%@,/&

和
%@,%#

!两者联合

诊断的
OV'

为
%@A!/

$表
.

!图
&

%"

I'01)*+

半定量参数
((8

&

H+

23G

和
4OV'

鉴别

诊断结直肠良恶性肿瘤的
OV'

分别为
%@$#$

&

%@"&$

和
%@$/"

!三者联合诊断的
OV'

为
%@A!/

$表
/

%"

讨
!

论

)*+

具有多参数&多序列和

多平面成像的优势!且对软组织和

内脏器官具有较高分辨率!因此在

临床广泛应用!除常规扫描可进行

形态特征分析外!通过扩散加权成

像 $

64DDCZ47E ]<4

F

T;<6423

F

4E

F

!

I-+

%&灌注加权成像$

Y

<9DCZ47E

]<4

F

T;<6423

F

4E

F

!

8-+

%和
I'01

)*+

等功能成像技术还可对病变

组织代谢特征进行分析!且近年来

逐渐向多模态成像发展!可为良恶

性肿瘤的鉴别诊断提供准确和详

细的参考信息"

血流灌注水平是评估肿瘤恶

性程度的重要指标!

'*'

恶性程

度高!肿瘤细胞增殖和生长速度

快!不仅细胞排列紧密且间隙减

小!同时对血液灌注水平需求增

加!与良性肿瘤代谢情况差异显

著!因此对肿瘤病灶的微循环灌注

情况进行分析可为两者鉴别诊断

提供参考)

$

*

"

I'01)*+

通过注射

对比剂后进行快速和连续扫描!然

后对图像特征进行观察并分析对

比剂信号强度变化!从而可用于评

估肿瘤病灶的血流灌注水平!较传

统方法具有安全无创&操作便捷和

可重 复性 高等优 势)

,1!%

*

"

I'01

)*+

分析肿瘤血流灌注水平的方

法包括定量和半定量两种!其中定

量分析主要根据药物动力学模型

对时间
1

信号强度曲线$

;42<1Z4

F

E35

4E;<EZ4;

=

:C9[<

!

(+'

%进行分析!目

前最常用的为+两室模型,!其中血

管腔为第一室!血管外和细胞外间

隙为第二室!通过观察对比剂在两

室间的分布和转移!可获得
c

;93EZ

&

c

<

Y

及
>

<

等参数)

!!

*

"聂丹等)

!#

*研究显示直肠癌的术

前
c

;93EZ

&

c

<

Y

和
>

<

均明显高于正常肠壁!有助于直肠

癌的早期诊断和分期"本研究采用
I'01)*+

定量参

数对结直肠良恶性肿瘤的灌注水平进行分析!结果显

示
'*'

组的
c

;93EZ和
c

<

Y

明显高于良性组"

c

;93EZ和
c

<

Y

分别表示对比剂从血管渗透至组织间隙和从组织间隙

回流至血管的速率!均反映对比剂在血管与组织间隙

的转运能力!其主要影响因素为血流量和血管通透性!

IC"

放射学实践
#%#&

年
/

月第
&,

卷第
/

期
!

*36475893:;4:<

!

)3

=

#%#&

!

>75&,

!

?7@/



而
'*'

因血流灌注需求大!未成熟的新血管生成较

多!

c

;93EZ和
c

<

Y

较良性肿瘤均明显升高!因此测量
c

;93EZ

和
c

<

Y

可为结直肠良恶性肿瘤的鉴别诊断提供参考"

本研究采用
c

;93EZ和
c

<

Y

对结直肠良恶性肿瘤进行鉴别

诊断!结果显示其
OV'

分别为
%@,/&

和
%@,%#

!敏感

度和特异度均一般!联合诊断的
OV'

达
%@A!/

!敏感

度达
A/@!"M

!表明两者联合诊断有利于及时发现

'*'

!这对早期治疗和改善预后具有重要意义"

>

<

主

要反映细胞分布密集程度!部分
'*'

分化程度较高!

故细胞排列相对疏松!有文献报道
>

<

随分化程度升

高而降低!同时
'*'

病灶还存在坏死&不均质或结构

复杂等因素!导致不同患者
>

<

差异较大)

!&

!

!.

*

"此外

良性肿瘤也可能由于炎症和纤维增生导致细胞密度增

加!影响血液在血管和组织间隙的转移!因此
>

<

对结

直肠良恶性肿瘤的鉴别诊断价值还有待观察"

I'01)*+

半定量分析则通过直接分析
(+'

形态

和结构特征来反映对比剂分布情况和病灶强化情况!

既往研究认为其影响因素包括血流灌注水平&血管壁

通透性和细胞外间隙紧密程度等!通过观察对比剂随

着时间在病灶内的吸收和排泄过程来反映肿瘤血流特

征!目前
I'01)*+

半定量分析在
'*'

筛查和诊断中

的应用较少)

!/1!$

*

"本研究以结直肠肿瘤患者为样本选

取指标
((8

&

H+

23G

和
4OV'

进行分析!其中
((8

和

H+

23G

可分别反映血流速度和血流量!而
4OV'

则与血

流灌注水平和肿瘤组织间隙均存在密切联系!因此可

间接反映血管通透性)

!,

!

!A

*

"本研究结果显示
'*'

组

的
((8

明显低于良性组!

H+

23G

和
4OV'

明显高于良性

组!表明
'*'

的血管通透性和灌注水平较良性肿瘤明

显增加!由此可见
I'01)*+

半定量参数也可为结直

肠良恶性肿瘤的鉴别诊断提供参考信息"本研究结果

显示
((8

&

H+

23G

以及
4OV'

鉴别诊断结直肠良恶性肿

瘤的
OV'

分别为
%@$#$

&

%@"&$

和
%@$/"

!三项参数单

独应用时敏感度和特异度均存在明显不足!三者联合

诊断的
OV'

为
%@A!/

!敏感度和特异度分别为

"A@&/M

和
A%@$%M

!其诊断价值尤其是排除阳性病灶

的能力显著提升!用于
'*'

早期筛查具有良好价值'

此外!

I'01)*+

半定量参数还包括最大强化率&上升

梯度以及廓清速率等!纳入更多参数进行综合分析可

能有利于进一步提升诊断价值"

I'01)*+

定量和半定量参数通过分析血流灌注

和代谢特征对结直肠良恶性肿瘤进行鉴别诊断!虽然

不同观察者对各参数测量结果具有良好一致性!但

*P+

选择是否恰当主要取决于影像科医师的工作经

验!这可能对测量结果造成影响并导致诊断价值降低!

目前
*P+

选取要求主要为覆盖病灶实质区域!大小占

病灶面积
!

(

&

以上!并避开缺血&钙化及坏死区域!更

合理的
*P+

设置原则还需要更多研究进行补充!以保

障
*P+

选取合理规范!为提升
I'01)*+

定量和半定

量分析对结直肠良恶性肿瘤鉴别诊断的可靠性创造有

利条件"

综上所述!结直肠良恶性肿瘤的血流灌注特征存

在明显差异!分析
I'01)*+

定量和半定量参数可为

鉴别诊断提供参考依据!两者相比各有优势!因此在临

床应用中应综合考虑
I'01)*+

定量和半定量参数!

可能有利于提升诊断符合率"
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