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􀅰腹部影像学􀅰
分段读出平面回波成像与单次激发平面回波成像DWI序列ADC
值在评估子宫内膜癌肌层浸润中的对比分析

陈倩,钱伟亮,张继斌,许建铭

【摘要】　目的:对比分析分段读出平面回波成像(RSＧEPI)和单次激发平面回波成像(SSＧEPI)的扩

散加权成像(DWI)序列表观扩散系数(ADC)值在评估子宫内膜癌肌层浸润深度中的价值.方法:回顾

性分析经手术病理证实的６１例子宫内膜癌患者的磁共振成像(MRI)资料,其中无或浅肌层浸润(A 组)

４１例、深肌层浸润(B组)２０例.采用全瘤勾画记录 T２WI上肿瘤体积,并测量 RSＧEPI与SSＧEPIDWI
序列 ADC图上肿瘤体积、最大 ADC 值(ADCmax)、第９０百分位数 ADC 值(ADC９０th)、平均 ADC 值

(ADCmean)、第１０百分位数 ADC值(ADC１０th)和最小 ADC值(ADCmin),对比各参数测量的一致性和准

确性.分析不同 ADC值在 A、B两组间的差异,并采用受试者工作特征(ROC)曲线分析其诊断效能.
结果:RSＧEPIDWI序列 ADC图测量各参数的一致性好于SSＧEPI,两者与 T２WI测量的肿瘤体积差异

无统计学意义(P＞０．０５).SSＧEPI的 ADCmax和 ADC９０th大于 RSＧEPI(P＜０．０５),而两者的其他参数无

统计学差异(P＞０．０５).SSＧEPI的 ADC１０th、ADCmin和 RSＧEPI的 ADC９０th、ADC１０th、ADCmin在B组中均

小于 A 组(P＜０．０５),而其他 ADC值在两组间均无统计学差异(P＞０．０５).RSＧEPI的 ADCmin在鉴别

A、B两组时的诊断效能最高,曲线下面积(AUC)为０．８５０,最佳阈值为０．４７４×１０－３mm２/s,敏感度

７５．００％,特异度９０．２４％.结论:相比 SSＧEPI,RSＧEPIDWI序列 ADC 值的一致性和准确性更高,其

ADCmin在判断子宫内膜癌肌层浸润深度时效能较高.
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ComparisonbetweenADCvaluebasedonreadoutＧsegmentedechoＧplanarimagingandsingleＧshotechoＧ
planarimaginginevaluatingthemyometrialinvasionofendometrialcarcinoma　CHEN Qian,QIAN
WeiＧliang,ZHANGJiＧbin,etal．NanjingMedicalUniversityaffiliatedSuzhouHospital/SuzhouMuniciＧ
palHospital,Jiangsu２１５００２,China

【Abstract】　Objective:Tocomparethevalueofapparentdiffusioncoefficient(ADC)valuebased
onreadoutＧsegmentedechoＧplanarimaging(RSＧEPI)andsingleＧshotechoＧplanarimaging(SSＧEPI)in
evaluatingthemyometrialinvasionofendometrialcarcinoma(EC)．Methods:６１pathologicallyＧproved
ECpatientswereanalyzedretrospectively,including４１caseswithnoorsuperficialmyometrialinvaＧ
sion(groupA)and２０withdeepmyometrialinvasion(groupB)．ThetumorvolumeonT２WIwasreＧ
cordedbywholetumordelineation,andthetumorvolume,maximumADCvalue(ADCmax),９０thperＧ
centileADCvalue(ADC９０th),meanADCvalue(ADCmean),１０thpercentileADCvalue(ADC１０th)and
minimumADCvalue(ADCmin)weremeasuredrespectivelyonADCmapofRSＧEPIandSSＧEPI．The
consistencyandaccuracyofallparameterswerecompared．Inaddition,thedifferencesofeachparameＧ
terbetweenthetwogroupswereanalyzed,andreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)analysis
wasusedtoassessthediagnosticefficacyofeachparameter．Results:Theconsistencyofparameters
measuredontheRSＧEPIADC mapwasbetterthanSSＧEPI．Therewerenosignificantdifferencesin
tumorvolumemeasurementbetweenthetwotypesofDWIandT２WI(bothP＞０．０５)．TheADCmax
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andADC９０thofSSＧEPIweresignificantlyhigherthanRSＧEPI(bothP＜０．０５),whileotherparameters
showednosignificantdifferencebetweenSSＧEPIandRSＧEPI(allP＞０．０５)．ADC１０th,ADCminofSSＧEPI
andADC９０th,ADC１０th,ADCminofRSＧEPIingroupBweresignificantlylowerthanthoseingroupA(all
P＜０．０５),whileotherADCvalueswerenosignificantdifferencebetweenthetwogroups(allP＞
０．０５)．ADCmin ofRSＧEPIshowedthehighestdiagnosticefficiencyinthedifferentiationofthetwo
groups;theareaunderthecurve(AUC)was０．８５０,thebestcutＧoffvaluewas０．４７４×１０－３mm２/s,the
sensitivitywas７５．００％,andthespecificitywas９０．２４％．Conclusion:Theconsistencyandaccuracyof
ADCvaluebasedonRSＧEPIwerebetterthanSSＧEPI,andADCminofRSＧEPIshowedthehighestdiagＧ
nosticefficiencyinevaluatingthemyometrialinvasionofEC．

【Keywords】　Endometrialneoplasms;Neoplasminvasiveness;Magneticresonanceimaging

　　子宫内膜癌是女性第四常见恶性肿瘤,是女性生

殖系统新发病例及死亡病例数最多的肿瘤[１].肌层浸

润深度与子宫内膜癌淋巴结转移、术后复发相关[２],同
时也将影响治疗方式[３],包括术中是否行淋巴结清扫

以及术后是否需辅助性放化疗.MRI是术前评估子

宫内膜癌的首选检查手段,特别是扩散加权成像(difＧ
fusionＧweightedimaging,DWI)及其表观扩散系 数

(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值,为判断肌层

浸润深度提供重要价值[４].目前临床上最常用的

DWI序列是单次激发平面回波成像(singleＧshotechoＧ
planarimaging,SSＧEPI),其主要存在图像空间分辨率

低、磁敏感伪影明显和病灶几何形变严重等缺点[５],可
能会对 ADC值测量的准确性产生影响.而基于分段

读出平面回波成像 (readoutＧsegmentedechoＧplanar
imaging,RSＧEPI)的高清 DWI序列在评估盆腔肿瘤

(前列腺癌[６]、宫颈癌[７]、子宫内膜癌[８]等)时能比SSＧ
EPI提供更高质量的图像.然而既往针对 RSＧEPI和

SSＧEPI的研究主要集中在对比 DWI图像质量[６Ｇ８],对
于两者 ADC值的对比研究较少.因此,本研究旨在

探讨SSＧEPI与 RSＧEPIDWI序列 ADC值测量的一

致性及准确性,并进一步评估不同 ADC值在判断子

宫内膜癌肌层浸润深度中的潜在价值.

材料与方法

１．一般资料

回顾性搜集２０１６年１月－２０２１年１２月行 MRI
检查的子宫内膜癌患者的临床资料.纳入标准:手术

后经病理证实为子宫内膜癌.排除标准:①仅活检而

无法判断肌层浸润情况;②术前曾接受过放化疗;③
MRI序列不全;④图像质量差或无法测量的过小病

灶.最终共纳入患者６１例,其中 A 组为无或浅肌层

浸润组,共４１例,年龄３４~９０岁,平均(５７．２０±１２．２０)
岁,其中绝经状态比例为６８％;B组为深肌层浸润组,
共２０例,年龄３６~７８岁,平均(５７．３５±１３．１２)岁,其中

绝经状态比例为６５％,两组患者的年龄和绝经状态均

无统计学差异(P＞０．０５).研究经本院医学伦理委员

会批准,所有患者均签署检查知情同意书.

２．仪器与方法

采用SiemensSkyra３．０T MR扫描仪,联合应用

１８通道表面线圈及３２通道脊柱线圈.受检者取仰卧

位.主 要 检 查 序 列 及 参 数:① 轴 面 T２WI:TR
２９８０ms,TE１０４ms,层厚７mm,无间距扫描,FOV
２４０mm×２４０mm,激励次数２次,矩阵３８４×３８４.②
矢状面T２WI:TR６０７０ms,TE１０４ms,层厚５mm,无
间距扫描,FOV２４０mm×２４０mm,激励次数２次,矩
阵３４６×３８４.③轴面SSＧEPIDWI:TR４０００ms,TE
５６ms,FOV２４０mm×２４０mm,矩阵１５０×１５０,回波

间隙１．１０ms,层厚７mm,无间距扫描,扫描时间为

１min９s.④ 轴 面 RSＧEPIDWI:TR５３００ms,TE
１１７ms,FOV２４０mm×２４０mm,矩阵１３０×１３０,分段

读出次数为７次,回波间隙０．３０ms,层厚７mm,无间

距扫描,扫 描 时 间 ３ min２８s.两 者 b 值 均 取 ０、

８００s/mm２,扫描结束后自动生成 ADC图.

３．图像分析

由１名具有２０年以上盆腔 MRI诊断经验的放射

科医师在不知病理结果的情况下采用３DSlicer４．１０．２
软件(www．slicer．org)在 包 含 肿 瘤 的 每 一 层 轴 面

T２WI图像上进行手动勾画获取肿瘤体积,先后勾画

两次取平均值作为最终结果.同时由２名具有７年盆

腔 MRI诊断经验的放射科医师在不知病理结果的情

况下参考 SSＧEPI和 RSＧEPIDWI独立完成各 ADC
图的全瘤勾画,并分别记录肿瘤体积、肿瘤最大 ADC
值(ADCmax)、第９０百分位数 ADC值(ADC９０th)、平均

ADC值(ADCmean)、第１０百分位数 ADC值(ADC１０th)
和最小 ADC值(ADCmin),取两人平均值作为最终结

果.

４．统计学分析

采用SPSS１６．０和 MedCalc１５．２．２统计分析软

件.符合正态分布的定量资料以均数±标准差表示,
不符合的以中位数(上、下四分位数)表示.两位医师
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图１　６８岁,子宫内膜癌,侵犯浅肌层.a)肿瘤在 T２WI上显示为稍高信号,侵犯浅肌层(箭),测得体积５．１６
cm３;b)RSＧEPIDWI(b＝８００s/mm２)示病灶呈稍高信号(箭),无明显形变,与 T２WI匹配尚可,测得体积

５．０９cm３;c)SSＧEPIDWI(b＝８００s/mm２)示病灶呈高信号,病灶局部形变,误认为向外侵犯深肌层(箭),与

T２WI匹配不佳,测得体积５．０３cm３.　图２　５６岁,子宫内膜癌,侵犯深肌层.a)肿瘤在 T２WI上显示为稍

高信号,侵犯深肌层(箭),测得体积２２．６５cm３;b)RSＧEPIDWI(b＝８００s/mm２)示病灶呈稍高信号(箭),轻度

形变,与 T２WI匹配尚可,测得体积２０．９３cm３;c)SSＧEPIDWI(b＝８００s/mm２)示病灶呈高信号,病灶明显形

变,前缘有伪影(箭),与 T２WI匹配不佳,测得体积２０．０５cm３.

测量的一致性采用组内相关系数(intraＧclasscorrelaＧ
tioncoefficients,ICC)分析,ICC值＜０．４为一致性差,

０．４~０．７５为一致性较好,＞０．７５为一致性好.不同序

列各定量资料的比较采用配对样本t检验或 WilcoxＧ
on符号秩检验,不同分组各定量资料的比较采用独立

样本t检验或 MannＧWhitneyU 检验.利用受试者工

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

评价不同 ADC值的鉴别效能,并计算出 ROC曲线的

曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)、最佳阈值以

及相应的敏感度、特异度.采用 DeLong检验对不同

ADC值的ROC曲线进行两两比较.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

１．临床资料比较

A组患者的术前糖类抗原１２５、糖类抗原１９９、人
附睾蛋白４和癌胚抗原分别为(２６．９１±２９．３３)U/mL、
(３０．４８±１０５．１２)U/mL、(５８．９８±４５．０６)pmol/L、
(２．２７±１．７０)ng/ml,而 B 组 的 分 别 为 (３８．３１±
５２．２０)U/mL、(３０．６４±４８．２２)U/mL、(１０６．９９±

８８．４３)pmol/L、(２．０２±１．２０)ng/ml,B组的人附睾蛋

白４高于 A 组(P＜０．０５),余各指标均无统计学差异

(P＞０．０５).

２．不同序列测量子宫内膜癌体积的比较

T２WI序列测量体积一致性好,ICC值为０．９４,前
后两次测量差异无统计学意义(P＞０．０５).SSＧEPI和

RSＧEPI序列测量体积的ICC值分别为０．９３、０．９７,两
个序列的一致性均好.A、B两组 SSＧEPI和 RSＧEPI
测量的体积与 T２WI相比差异均无统计学意义(P＞
０．０５,图１、２,表１).

表１　不同序列测量 A、B两组子宫内膜癌体积的对比

参数 T２WI
(cm３)

RSＧEPI
(cm３)

SSＧEPI
(cm３) Z P

A组 ３．０６
(１．６９,５．５３)

３．１６
(１．８６,５．５３)

２．５６
(１．６８,４．８７)

－０．１３６a

－１．３６７b
０．８９２a

０．１７２b

B组 ７．６９
(３．６３,１７．０７)

６．８９
(４．２７,１３．５８)

５．７０
(３．２３,１５．７５)

－０．７４７a

－０．１１２b
０．４５５a

０．９１１b

注:a为 RSＧEPI与 T２WI的比较;b为SSＧEPI与 T２WI的比较

３．两名医师测量不同序列各ADC值一致性(表２)
两名医师测量 SSＧEPI和 RSＧEPI各 ADC 值的

ICC值,RSＧEPI的一致性更好.SSＧEPI和 RSＧEPI各

ADC值,其中SSＧEPI的 ADCmax和 ADC９０th小于 RSＧ
EPI(P＜０．０５),而两者的ADCmean、ADC１０th和ADCmin
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表２　SSＧEPI和 RSＧEPI各 ADC值的对比

参数
SSＧEPI

ICC值 ADC值(×１０－３mm２/s)
RSＧEPI

ICC值 ADC值(×１０－３mm２/s)
t/Z P

ADCmax ０．７１ １．９５(１．６８,２．３１) ０．８１ １．７１(１．５０,２．０３) －３．３２２ ０．００１
ADC９０th ０．８２ １．５３(１．２８,１．７１) ０．９０ １．３０(１．１６,１．５４) －４．３４２ ＜０．００１
ADCmean ０．７１ １．１６(０．９８,１．２９) ０．７８ １．０９(０．９４,１．２３) －１．２７５ ０．２０２
ADC１０th ０．７３ ０．８２(０．７２,１．０２) ０．８２ ０．８２(０．７２,０．９５) －１．１４２ ０．２５３
ADCmin ０．７７ ０．５３±０．２６ ０．８９ ０．５８±０．２９ １．６２４ ０．１１０

表３　A、B两组子宫内膜癌各 ADC值的对比

参数 A组(n＝４１) B组(n＝２０) t/Z P
SSＧEPIADCmax(×１０－３mm２/s) ２．０１±０．４３ １．９７±０．５０ ０．３２９ ０．７４３
SSＧEPIADC９０th(×１０－３mm２/s) １．６０±０．３３ １．４４±０．２９ １．８５５ ０．０６９
SSＧEPIADCmean(×１０－３mm２/s) １．２２(１．０３,１．３３) ０．９９(０．９４,１．２７) －１．８２８ ０．０６８
SSＧEPIADC１０th(×１０－３mm２/s) ０．９４(０．７５,１．０５) ０．７５(０．６６,０．９１) －２．４７４ ０．０１３
SSＧEPIADCmin(×１０－３mm２/s) ０．５９±０．２６ ０．４１±０．２３ ２．７３０ ０．００８
RSＧEPIADCmax(×１０－３mm２/s) １．７０(１．５０,１．９８) １．７７(１．４９,２．２２) －０．４７６ ０．６３４
RSＧEPIADC９０th(×１０－３mm２/s) １．３６(１．１９,１．６４) １．１８(１．０８,１．３５) －２．３３５ ０．０２０
RSＧEPIADCmean(×１０－３mm２/s) １．１０(０．９５,１．３５) １．０７(０．９１,１．１９) －１．５３６ ０．１２４
RSＧEPIADC１０th(×１０－３mm２/s) ０．８８(０．７９,１．００) ０．７３(０．６５,０．８２) －３．５１８ ＜０．００１
RSＧEPIADCmin(×１０－３mm２/s) ０．６９±０．２５ ０．３５±０．２３ ５．１０４ ＜０．００１

图３　不同 ADC值鉴别 A、B两组子宫内膜癌的ROC
曲线,其中 RSＧEPIADCmin的 AUC最大.

无明显统计学差异(P＞０．０５).

４．不同 ADC值的诊断效能比较

A、B两组中,SSＧEPI和 RSＧEPI各 ADC值的具

体数值见表３,其中SSＧEPI的 ADC１０th、ADCmin和 RSＧ
EPI的 ADC９０th、ADC１０th、ADCmin在B组中均明显小于

A组(P＜０．０５),而两序列的其他 ADC值在两组中均

无统计学差异(P＞０．０５).

SSＧEPI 中 ADC１０th、ADCmin 和 RSＧEPI 中

ADC９０th、ADC１０th、ADCmin的诊断效能指标见表４,其中

以 RSＧEPI的 ADCmin 效 能 最 高 (图 ３).各 指 标 的

AUC值两两比较显示,RSＧEPI的 ADCmin优于 SSＧ
EPI的 ADC１０th(Z＝２．２６５,P＝０．０２４)、ADCmin(Z＝

２．１９５,P＝０．０２８),而其余指标间的差异无统计学意义

(P＞０．０５).
表４　不同 ADC值鉴别 A、B两组子宫内膜癌的效能指标

参数 AUC 最佳阈值
(×１０－３mm２/s)

敏感度
(％)

特异度
(％)

SSＧEPIADC１０th ０．６９６ ０．７７２ ７５．００ ７３．１７
SSＧEPIADCmin ０．６９７ ０．３５０ ５０．００ ８５．３７
RSＧEPIADC９０th ０．６８５ １．３５６ ８５．００ ５３．６６
RSＧEPIADC１０th ０．７７９ ０．８０１ ７０．００ ７５．６１
RSＧEPIADCmin ０．８５０ ０．４７４ ７５．００ ９０．２４

讨　论

１．SSＧEPI和 RSＧEPIADC 图测量子 宫 内 膜 癌

体积的对比

由于良好的软组织分辨率,T２WI在评估肿瘤大

小时具有重要价值,研究[９]证实 T２WI测量子宫内膜

癌灶大小与手术标本具有良好的一致性.因此,本研

究以 T２WI测量肿瘤体积为参照.两名医师对于SSＧ
EPI和RSＧEPIADC图测量的子宫内膜癌体积一致性

均好,这主要是得益于 DWI对于肿瘤的显示较明

确[９].本研究发现 A、B两组子宫内膜癌在SSＧEPI和

RSＧEPIADC图上测得的体积均小于 T２WI,虽然差

异均无统计学意义(P＞０．０５),主要是因为基于 EPI
的DWI通过正反梯度切换快速的读出信号,容易积累

相位误差,导致病灶发生形变,使体积的测量产生一定

偏差.刘俊等[１０]研究发现 RSＧEPI能显著改善 SSＧ
EPI对于眼球的几何形变,主要是由于 RSＧEPI[１１]在

读出梯度方向采用分段读出,大幅度缩短回波间距,使
图像形变较小,而本研究对比发现 RSＧEPI测量的体

积更接近 T２WI,这也间接说明了相对于SSＧEPI,RSＧ
EPI序列能减少病灶形变,从而使得病灶体积的测量

相对准确.
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２．SSＧEPI和 RSＧEPI各 ADC值的一致性及准确

性对比

ADC值能在一定程度上反映肿瘤的生物学行为

及病理特征,但其测量受到较多因素影响,其中最明显

的是勾画方式,多数研究[１２Ｇ１３]都是在病灶最大层面上

进行单层勾画,而本研究采用的全肿瘤逐层勾画更能

代表肿瘤的异质性,能更全面的反映整个肿瘤内的

ADC值及其分布,比二维勾画的平均 ADC值提供更

好的信息分析[１４Ｇ１５].本研究中SSＧEPI和 RSＧEPI各

ADC值测量的组间一致性均较好,但 RSＧEPI的ICC
值更高,进一步对比发现SSＧEPI的ADCmax和ADC９０th

明显高 于 RSＧEPI(P ＜０．０５),而 两 者 的 ADCmean、

ADC１０th和 ADCmin无明显差异(P＞０．０５),这可能是由

于两方面的原因,其一是序列的因素,因为SSＧEPI回

波间隙较大、回波之间信号衰减明显,因此SNR较低,
易产生磁敏感伪影,可能会使病灶与正常组织的分界

不明确,进而导致测量的 ADC值包含一部分正常组

织,使数值偏大,而采用分段读出的 RSＧEPI的回波间

隙缩小,减小了回波之间的相位差和幅值差,能减少磁

敏感伪影和 T２
∗ 模糊效应,优化不同组织交界面的图

像失真,改善病灶轮廓的显示,使病灶的边界更明确,

ADC值的测量更准确.其二是病灶的因素,由于子宫

内膜癌的 ADC值由中心区向周围区逐步增大[１６],因
此外周交界区用SSＧEPI勾画的缺陷可能会进一步导

致较大百分位数 ADC值存在偏差,而中心区较小百

分位数 ADC 值相对稳定.因此,相比 SSＧEPI,基于

RSＧEPI的 ADC值能更准确反应病灶本身特性,这与

既往对比两者测量病灶 ADC值的结果一致[５].

３．不同 ADC值的诊断效能对比

既往针对 ADC值鉴别子宫内膜癌肌层浸润深度

的研究结论不同,ReyesＧPérez[１２]和石琴等[１３]认为侵

犯深肌层时 ADCmean值明显低于侵犯浅肌层(P ＜
０．０５),而 Xie等[１７]认为两者无明显差异(P＞０．０５).
本研究中SSＧEPI和RSＧEPI的 ADCmean值在鉴别肌层

浸润深度时均无统计学差异(P＞０．０５),与既往研

究[１２Ｇ１３,１７]不同的是本研究是基于全瘤 ADC值测量,更
能反映肿瘤整体性,因为仅基于病灶最大层面测量肿

瘤细胞致密区的 ADC值是相对片面的.而我们进一

步对比发现SSＧEPI的 ADC１０th、ADCmin和 RSＧEPI的

ADC９０th、ADC１０th、ADCmin值在 B组中明显低于 A 组

(P＜０．０５),其中 RSＧEPI的 ADCmin诊断效能最高.
当子宫内膜癌侵犯深肌层时其肿瘤细胞更致密,细胞

外间隙水分子扩散受限更明显,因此 B组的 ADC值

较 A组减低.其次,较大百分位数或平均 ADC值可

能会受肿瘤囊变、坏死的影响导致两组的差异不明显,
而 ADCmin更能反映因肿瘤细胞导致的真实扩散受限

情况,从而提高诊断效能,这与既往[１２,１８]探讨肿瘤

ADCmin的研究结果一致,ADCmin更能反映肿瘤增殖最

活跃、细胞最密集的区域,是评估肿瘤恶性程度的有效

指标.因此,ADCmin可为术前无创性预测子宫内膜癌

肌层浸润情况提供一定帮助,有助于临床治疗方法的

选择.

４．本研究存在的局限性

第一,由于本研究中样本量偏少,故并未对子宫内

膜癌分型及病理分化程度作进一步分组对比,未来将

继续搜集病例分析.第二,本研究旨在初步对比分析

不同 ADC值的临床潜在价值,并未纳入其他直方图

参数.第三,T２WI及DCEＧMRI序列亦有助于子宫内

膜癌肌层浸润评估,今后将进一步探讨不同序列组合

以提供个性化精准评估.第四,本研究仅对比分析病

灶勾画时的ICC值,今后将进一步对比在正常组织中

的差异.
综上所述,相比SSＧEPI,RSＧEPIDWI序列 ADC

值的一致性和准确性更高,其 ADCmin在判断子宫内膜

癌肌层浸润深度时效能较高.
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«放射学实践»连续三年入选«科技期刊世界影响力指数(WJCI)
报告»

　　近日,«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告(２０２２)»(简称«WJCI报告»)正式发布,«放射学实践»杂志再度

入选.这是自２０２０年«WJCI报告»首次发布以来,«放射学实践»连续第三年入选,既是对«放射学实践»办刊质

量、学术水平和价值的充分肯定,也为期刊的宣传和发展提供了更广阔的舞台.
«WJCI报告»是由中国科学技术信息研究所、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司、清华大学图书

馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会、中国科学技术期刊编辑学会联合研制的世界科技期刊评价报

告,于２０２０年首次发布.«WJCI报告»旨在建立新的期刊评价系统,从全球６万余种活跃科技期刊中精选１．５万

种具有地区代表性、学科代表性的重要学术期刊,通过研制发布“科技期刊世界影响力 WJCI指数”,对其在全球

科技创新活动中起到的出版传播效果和服务作用进行科学评价.与其他评价系统相比,WJCI指数更加客观反

映了以中国为代表的新兴科技大国期刊、非英语期刊、新兴前沿学科期刊对全球科技创新的真实贡献,对推动世

界科技期刊公平评价、同质等效使用具有重要参考作用.
经严格遴选,«WJCI报告»２０２２版收录全球科技期刊１５０２２种,其中中国科技期刊１６３４种,中文期刊１２６２

种.
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