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全域直方图参数鉴别孤立性肺结节良恶性的价值

向露!秦宇!杨红!曾文兵

#摘要$

!

目的!探讨体素内不相干运动扩散加权成像"

:P:8,;G:

#全域直方图参数对良&恶性孤立

性肺结节"

EDW

#的鉴别诊断价值$方法!回顾性将
JF

难以明确诊断而进一步行
89:

检查的
'#

例

EDW

患者纳入研究$根据病理结果将
EDW

分为良性组"

!#

例#和恶性组"

1#

例#$采用两独立样本
"

检

验"正态分布#或
8.??,GY/Q?M

C

$

检验"非正态分布#比较良&恶性组的
I;J

和
:P:8,;G:

参数"

;

&

;

$

&

@

#的全域直方图参数值的差异'采用受试者工作特征"

9OJ

#曲线评估直方图参数的诊断效能并确

定最佳阈值!采用
;M<5?

L

法比较各直方图参数
ISJ

的差异'采用
E

]

M.>-.?

秩相关检验分析全域直

方图参数与恶性
EDW

的相关性$结果!恶性
EDW

组的
;

值和
I;J

值的多项全域直方图参数"均值&标

准差&

D&#

&

D'#

&四分位间距&最大值&中位数&最小值&范围&能量&熵&均匀性和异质性#的测量值均显著

低于良性
EDW

组"

#

"

#3#"

#'且这些直方图参数均与恶性
EDW

呈负相关"

#

"

#3#"

#$

;

和
I;J

的直

方图参数均能有效鉴别
EDW

的良恶性!且各项直方图参数
ISJ

的差异无统计学意义"

#

#

#3#"

#$以

;

值的多项全域直方图参数建立的联合模型预测恶性
EDW

的效能最高!

ISJ

为
#3'11

&敏感度为

((3!U

&特异度为
'13)U

$结论!

:P:8,;G:

参数中
;

值的全域直方图参数可有效鉴别良&恶性
EDW

!

且诊断效能优于
I;J

值的直方图参数!

;

值多项全域直方图参数构建的联合模型的诊断效能高于单一

参数$
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肺癌在全世界的发病率和死亡率均较高)

&

*

!严重

威胁着人类生命健康&肺癌早期多表现为孤立性肺结

节"

A50/Q.>

C]

\0-5?.>

C

?5R\0MA

!

EDW

$!及时判断其良

恶性有利于患者治疗方案的选择!对患者的生存率#生

活质量及预后至关重要!目前主要依靠影像学检查来

发现并鉴别)

$

*

&

JF

是肺部病变的主要影像学检查手

段!对于多数病变来说是一种有效且便捷的方法)

!

*

!其

主要依据形态学和增强特征进行诊断!但良恶性病变

某些特征存在重叠!仅仅依靠
JF

上的特征性表现进

行鉴别诊断具有一定的限度&

D+F,JF

不仅昂贵!而

且在肺癌的诊断方面具有很高的假阳性率!因为一些

炎症性病变对氟脱氧葡萄糖"

@0\5>5RM5a

CL

0\45AM

!

H;X

$也表现为较高的摄取)

%

*

&肺癌的确诊要依靠病

理检查结果这个金标准!然而!组织样本需要通过手术

或穿刺活检等侵入性操作获取!而且病理检查无法进

行动态和重复观察&此外!由于肿瘤生长的异质性!局

部标本通常不能反映整个肿瘤的生物学特性&鉴于上

述方法的局限性!临床上希望能够采用一种无创且可

重复的方法来反映肺部病变的特征并鉴别其良恶性&

随着磁共振硬件及软件的更新升级和各种快速成

像技术"如自由呼吸采集技术)

"

*

$的优化改进!

89:

逐

渐应用于肺部疾病的诊断!可无创性地评估肺部病变

良恶性及肺癌病理分型#分级#

FW8

分期#疗效和预

后等)

",1

*

&多种
89

功能成像技术!如
;J+,89:

#

;G:

#体素内不相干运动"

/?Q>.̂5aM0/?45YM>M?Q-5,

Q/5?

!

:P:8

$#扩散峰度成像"

R/@@\A/5?B\>Q5A/A/-.,

L

/?

L

!

;=:

$等)

),&#

*

!不仅能够显示肺部病变的形态学特

征!还能够获得病灶内部的扩散#灌注等功能信息!从

而提供组织功能#生理#病理及分子等重要信息!对临

床个体化精准诊疗具有重要指导意义&

:P:8

双指数

模型是在
&'(1

年由
<Mc/Y.?

等)

&&

*首先提出的一种无

创性功能成像技术!无需注射对比剂!通过多个
`

值扫

描后行功能计算就能定量提供病灶内的灌注和扩散信

息!弥补了传统
;G:

单指数模型的不足!无创性提供

微循环灌注及水分子纯扩散运动信息!从而更准确#真

实地揭示组织微环境的变化!逐渐成为全身多种肿瘤

的研究热点!但对于
:P:8

定量参数在肺部病变的鉴

别效能方面!目前的研究结果并不一致)

'

!

&$,&"

*

!主要是

灌注相关参数"

;

$和
@

值$对肺部病变良恶性的鉴别

价值方面存在一定争议!仍待进一步探索和研究&

既往对肺部病变的
89:

研究中多通过在单个层

面勾画
9O:

进行分析)

%

!

&1

*

!这种方法无法反映病变的

整体信息!本研究中则采用逐层勾画
9O:

获得全病灶

容积
9O:

的方法!能够获得更为完整的病灶的生物学

信息!从而能更全面#客观地评估其特征&直方图分析

法是近年来一种新兴的基于病变不同体素值进行分析

的方法!可应用于多种信号的变化!目前的研究中以分

析
;G:

信息的居多)

&)

*

&与基于
89:

序列的常规测

量方法获得的平均值相比!直方图分析可以提供偏度#

峰度#标准差#百分位数#能量和熵等更多的量化信息!

近年来该方法逐渐应用于全身多种肿瘤的研究!成为

研究的热点!可作为肿瘤诊断#病理分型#分级#分期及

疗效预后评估的潜在无创性方法)

&(,$#

*

!对肿瘤患者的

个体化精准诊疗具有重要指导意义&

Z\.?

等)

$&

*的研

究结果表明
:P:8,;G:

全病灶
9O:

直方图分析较单

个层面
9O:

的可重复性和对孤立性肺部病变的诊断

准确性更高!它能提供整个肿瘤的生物学特征!反映整

个肿瘤的异质性%该研究中还发现与
I;J

值相比!

;

值可更准确地鉴别
EDW

的良恶性&基于体素分布的

:P:8,;G:

全域直方图分析可提供更多的量化指标!

较常规定量参数能更全面地评估病变的生物学特性!

且不需要额外的硬件和附加序列!研究结果的可重复

性和一致性较高)

$$

*

&以往研究结果表明
:P:8,;G:

联合直方图分析能够更全面#客观#真实地反映病变内

组织结构的异质性及微环境结构的复杂性)

$&

!

$!

*

!目前

该方法用于肺部疾病的研究还较少&

因此!本研究拟在既往研究的基础上采用全域直

方图分析法!通过与单指数
;G:

全域直方图参数进行

比较!探讨
:P:8,;G:

全域直方图参数对
EDW

良恶

性的鉴别价值&

材料与方法

&3

研究对象

回顾性搜集
$#$&

年
"

月
*$#$$

年
"

月在本院行

K>D?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



胸部
JF

检查发现
EDW

并进一步行常规
89:

及

:P:8,;G:

扫描的
&##

例患者的病例资料&纳入标

准'

#

经两位高年资医师分析
JF

图像!仍难以鉴别

EDW

的良恶性%

$

EDW

为实性或部分实性"实性成分

#

"#U

$!且直径
#

(--

%

%

近期无急性炎症病史%

*

在
JF

检查发现肺部病变后
&

周内行
89:

扫描!且扫

描前未接受放#化疗等任何相关治疗&排除标准'

#

有

89:

检查禁忌证"如幽闭恐惧症#体内金属异物$及不

能配合完成检查等%

$

图像运动伪影或磁敏感伪影较

重!无法准确测量
EDW

的参数值%

%

无病理结果&病

理结果通过手术切除#

JF

引导下经皮穿刺或纤维支

气管镜活检获得&

&##

例
EDW

患者中排除
&#

例患者"

"

例图像运动

伪影或磁敏感伪影较重无法测得参数值!

"

例无病理

结果$!最终纳入
'#

例!男
1&

例!女
$'

例!年龄
&(

"

)'

岁!

"&

例有吸烟史&患者的主要临床表现有气促#

咳嗽#咳嗽咳痰#痰中带血#咯血和胸痛等&恶性
EDW

1#

例'腺癌
!1

例!鳞状细胞癌
&1

例!大细胞肺癌
&

例!大细胞神经内分泌癌
&

例!恶性黑色素瘤
&

例!小

细胞肺癌
%

例!转移瘤
&

例%良性
EDW!#

例'慢性肉

芽肿性炎
&%

例!结核
&!

例!机化性肺炎
!

例&

本研究方案已通过本院医学伦理委员会批准!所

有患者签署了检查知情同意书&

$389:

检查方法

使用
E/M-M?A8.

L

?MQ5-P/R.!3#F

磁共振仪和

&1

通道相控阵线圈!患者取仰卧位!嘱患者平静均匀

呼吸!使用自由呼吸
!;

成像技术进行各序列扫描!扫

描参数如下&冠状面
F

$

G:

'

F9&%##-A

!

F+("-A

!

视野
%##--f&##--

!矩阵
&3#f&3#f"3#

!分辨率

!(%f(#

!层厚
%--

%脂肪抑制技术横轴面
F

$

G:

'

F9

%###-A

!

F+'"-A

!视野
%##--f&##--

!矩阵

&3!f&3!f!3#

!分辨率
!$#f&##

!层厚
%--

%横轴面

F

&

G:

'

F9$3%&-A

!

F+&3$(-A

!视野
!(#--f

&##--

!矩阵
&3$f&3$f!3#

!分辨率
!$#f"#

!层厚

%--

%横轴面多
`

值呼吸触发压脂单次激发
+D:

序列

:P:8,;G:

'

F9)###-A

!

F+"(-A

!视野
!(#--f

(#--

!矩阵
&31f&31f%3#

!分辨率
&$#f&##

!层厚

%--

%在
[

#

Z

#

h

轴
!

个方向同时施加扩散敏感梯度

脉冲!共设置了
'

个
`

值"

g̀#

#

$#

#

"#

#

&##

#

&"#

#

$##

#

!##

#

"##

#

(##

和
&###A

(

--

$

$&基于以往的研究!本

研究中
`

值的设置是基于扫描中采集时间与信噪比之

间的权衡&

!389:

图像后处理

所有患者的图像均由两位胸部专业的放射科医师

在不知道患者临床和病理资料的前提下单独完成图像

后处理和参数提取&

:P:8,;G:

主要定量参数'慢扩散系数
;

"即

I;J

A05b

$!代表纯水分子扩散运动%快扩散系数
;

$

"即

I;J

@.AQ

$!为血液循环产生的假扩散系数!代表体素内

微循环的不相干运动!与平均毛细血管长度和平均血

流速度成正比%灌注分数
@

!代表体素内微循环灌注相

关扩散效应占总体扩散效应的比值 !以百分数表示!

该指标值随组织灌注量的增加而增加&

将所有患者的
:P:8,;G:

原始图像以
;:JO8

格式导入
E/M-M?A

工作站的
c5R

C

89EQ.Q/5?

软件进

行图像后处理和数据分析&

选择
:P:8

计算模型!得到
;

#

;

$值和
@

值的伪彩

图%再参考
89:

增强图像!在原始图像上手动逐层在

病灶内勾画
9O:

!尽量避开液化坏死#空洞#大血管及

结节边缘区&将勾画的
9O:

复制到其它的功能
89:

图像上!将各层面的
9O:

融合生成全病灶的容积
9O:

"

5̂0\-M5@/?QM>MAQ

!

PO:

$%提取病灶
PO:

的全域直方

图参数!共
&"

项!包括平均值"

-M.?

$#标准差"

AQ.?,

R.>RRM̂/.Q/5?

!

E;

$#第
&#

百分位数"

&#QY

]

M>4M?Q/0M

!

D&#

$#

D'#

#四分位间距"

/?QM>

2

\.>Q/0M>.?

L

M

!

:69

$#最

大值"

-.a/-\-

$#中位数"

-MR/.?

$#最小值"

-/?/,

-\-

$#范围"

>.?

L

M

$#能量"

M?M>

LC

$#熵"

M?Q>5

]C

$#峰

度"

B\>Q5A/A

$#偏度"

ABMb?MAA

$#均匀性"

\?/@5>-/Q

C

$和

异质性"

.̂>/.?4M

$&

选择
;G:

计算模型!得到
I;J

值的伪彩图!并

将原始图像上勾画的全病灶
PO:

复制到此图像上!提

取
&"

项全域直方图参数&本研究中
I;J

值的计算取

自同组多个
`

值
:P:8,;G:

数据中的
`

值!较以往采

用
$

个
`

值相比!多个
`

值计算得出的
I;J

值更准

确#可靠)

$%

*

&

%3

统计学分析

使用
EDEE$"3#

和
8MRJ.04&'3%

软件进行统计

分析&首先!采用
EY.

]

/>5,G/0B

检验分析计量资料的

正态性!符合正态分布的变量采用均数
e

标准差进行

统计描述!组间比较采用两独立样本
"

检验!不符合正

态分布的变量以中位数"

D$"

!

D)"

$进行统计描述!组

间比较采用
8.??,GY/Q?M

C

$

检验%计数资料采用例

数"百分比$进行统计描述!组间比较采用
,

$ 检验或

H/AYM>

精确概率法&采用组内相关系数"

/?QM>40.AA

45>>M0.Q/5?45M@@/4/M?Q

!

:JJ

$评估两观察者对各项直方

图参数测量结果的一致性"

#3##

"

#3$#

!一致性较差%

#3$&

"

#3%#

!一致性一般%

#3%&

"

#31#

!一致性中等%

#31&

"

#3(#

!一致性良好%

#3(&

"

&3##

!一致性极

好$

)

%

*

&采用
9OJ

和
ISJ

评估全域直方图参数鉴别

EDW

良恶性的效能并确定最佳阈值!并采用
;M<5?

L

法比较各参数之间
ISJ

的差异&采用
E

]

M.>-.?

秩

相关分析评估基于
;

#

;

$

#

@

和
I;J

图提取的全域直

?>D?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



方图参数与恶性
EDW

的相关性&以
#

"

#3#"

为差异

有统计学意义&

结
!

果

&3

临床及影像资料分析

对比分析良#恶性
EDW

组间年龄#性别#吸烟史#

临床症状#病变位置等!发现两组间年龄差异有统计学

意义"

%g*$3&%$

!

#g#3#!$

$!其余临床指标在两组

间的差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$&

9OJ

曲线分析显示年龄的阈值为
"%

岁时!鉴别

良#恶性
EDW

的
ISJ

为
#31!'

!敏感度为
(#3#U

!特

异度为
%!3!U

&

$3

一致性分析

:P:8

参数"

;

#

;

$

#

@

$和
;G:

参数"

I;J

$测量值

在两位观察者间的一致性均较好!

:JJ

为
#31$

"

#3('

!故取两位放射科医师测量结果的平均值进行后

续统计分析&

!3

全域直方图参数分析

良#恶性
EDW

基于
;

#

;

$

#

@

和
I;J

图提取的全

域直方图参数的比较结果详见表
&

&典型
EDW

影像

表现及全域直方图分析结果见图
&

&恶性
EDW

的
;

值和
I;J

值的直方图参数中!

&!

项参数"均值#标准

差#

D&#

#

D'#

#

:69

#最大值#中位数#最小值#范围#能

量#熵#均匀性和异质性$的测量值均显著低于良性

EDW

!差异均有统计学意义"

#

"

#3#"

$!且这些参数与

恶性
EDW

均呈负相关"表
$

$%两组间
;

$值和
@

值的各

项全域直方图参数值的差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$&

对恶性
EDW

中腺癌组和鳞癌组的
:P:8,;G:

和

;G:

定量参数的相应直方图参数分别进行比较!结果

显示!组间差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$&因其它

病理类型的恶性
EDW

及良性
EDW

的病例数较少!故

未进一步进行组内不同亚型组之间的对比分析&

%3

全域直方图参数的诊断效能

;

值和
I;J

值的各项有统计学意义的直方图参

数的诊断效能指标值详见表
$

和图
$

&

;

值的直方图

参数中
D'#

的诊断效能最高!

ISJ

为
#3'%$

#敏感度

为
&##3#U

#特异度为
)13)U

!与恶性
EDW

呈高度负

相关"

!'g*#3)$$

$%

I;J

值的直方图参数中
8M.?

的

诊断效能最高!

ISJ

为
#3'$$

#敏感度为
'&3)U

#特异

度为
(#3#U

!与恶 性
EDW

呈 中 度 负 相 关 "

!'g

*#31('

$&

联合
;

值和
I;J

值的全域直方图参数中有统计

学意义的各
&!

项参数分别构建联合模型来鉴别良#恶

性
EDW

!其
ISJ

#敏感度和特异度分别为
#3'11

#

((3!U

#

'13)U

和
#3'!'

#

'(3!U

#

)13)U

%两个模型之

间
ISJ

的差异无统计学意义"

#

#

#3#"

$!联合模型的

诊断效能高于单一参数"

#

"

#3#"

$&对比分析
;

和

I;J

的各项直方图参数与全域直方图多参数联合模型

的
ISJ

!结果显示差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$&

讨
!

论

本研究结果显示在鉴别良#恶性
EDW

时!

:P:8,

;G:

和
;G:

定量参数中
;

和
I;J

的直方图参数均

具有较好的鉴别效能!恶性
EDW

的
;

值和
I;J

值的

&!

项直方图参数"均值#标准差#

D&#

#

D'#

#

:69

#最大

值#中位数#最小值#范围#能量#熵#均匀性和异质性$

的测量值均显著低于良性
EDW

!反映出恶性
EDW

内

部多种复杂的扩散形式!表明恶性
EDW

的内部结构更

复杂#异质性更高&恶性
EDW

中腺癌组与鳞癌组之间

组织内部微结构的差异尚不能通过
:P:8

和
;G:

直

方图分析进行准确鉴别&有统计学意义的多项
;

值

和
I;J

值的全域直方图参数构建的联合模型的诊断

效能高于单一参数!其中又以
;

值直方图参数联合模

型的诊断效能最高!

ISJ

为
#3'11

#敏感度为
((3!U

#

特异度为
'13)U

&

本研究结果显示恶性
EDW

的
;

值和
I;J

值的

直方图参数中!

D&#

#

D'#

#

8.a/-\-

和
8/?/-\-

均显

著低于良性
EDW

!这是因为恶性肿瘤细胞增殖速度更

快#细胞排列更紧密#细胞核质比更大且细胞外空间更

小!因此水分子扩散受限更明显&本研究中恶性
EDW

的
;

值和
I;J

值的
+?M>

LC

显著低于良性
EDW

!与

E\?

等)

$"

*的研究结果一致&然而恶性
EDW

的
;

值的

+?Q>5

]C

显著低于良性
EDW

!

I;J

值的
+?Q>5

]C

在良

恶性
EDW

之间无显著差异!这可能与样本量较少及部

分
EDW

体积较小有关&直方图参数中偏度"

ABMb,

?MAA

$反映的是体素分布的不均一性!其绝对值越大!

代表病灶内部组成结构的差异越大!恶性肿瘤的
;

值

或
I;J

值直方图多表现为正偏度!表示其
;

值或

I;J

值数据中包含了大量的低于平均值的数据&

=\>Q5A/A

则反映体素分布偏离正态分布的程度!正态

分布时
EBMb?MAA

为
#

#

=\>Q5A/A

为
!

%当体素分布曲线

较正态分布更陡峭时!

=\>Q5A/A

#

!

!反之!

=\>Q5A/A

"

!

&

;

值或
I;J

值直方图中
=\>Q5A/A

越高代表病变

组织的内部结构越致密)

$&

*

!

EBMb?MAA

越大代表病变

组织的内部组成成分越复杂&

+?M>

LC

#

+?Q>5

]C

#

=\>,

Q5A/A

和
EBMb?MAA

均与组织微结构的异质性和复杂性

密切相关!即
+?M>

LC

越小#

+?Q>5

]C

越大#

=\>Q5A/A

越

低和
EBMb?MAA

越大!代表病变组织的异质性和复杂

性越高)

$1

*

&本研究中
;

值和
I;J

值的
=\>Q5A/A

#

EBMb?MAA

在良恶性
EDW

之间无显著差异!这可能是

因为本研究中的良#恶性
EDW

内部组织微环境结构的

L>D?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



表
&

!

良$恶性
EDW

组
;G:

和
:P:8,;G:

参数的全域直方图参数值的比较

直方图参数 良性
EDW

组"

?g!#

# 恶性
EDW

组"

?g1#

#

"

%

%

值
#

值

;

%

f&#

*!

--

$

%

A

!

8M.? &3!#(

"

#3'1&

"

&3%!(

#

#3(#$

"

#31'$

"

#3'#"

#

*13%!)

"

#3##&

!

E; #3$$%

"

#3&$(

"

#3!$!

#

#3&!$

"

#3#()

"

#3&()

#

*!3!%$ #3##&

!

D&# &3###

"

#3)')

"

&3&$&

#

#311&

"

#3"#"

"

#3)!(

#

*"3&%%

"

#3##&

!

D'# &3""$

"

&3$($

"

&3))1

#

#3'((

"

#3()!

"

&3&%!

#

*13(#'

"

#3##&

!

:69 #3!&!

"

#3&1&

"

#3%%"

#

#3&1$

"

#3&&!

"

#3$$(

#

*!3!## #3##&

!

8.a/-\- &3)#&

"

&3!()

"

&3'"'

#

&3&$"

"

#3'($

"

&3$"%

#

*13"%%

"

#3##&

!

8MR/.? &3$'!

"

#3')1

"

&3%!(

#

#3)'!

"

#31)&

"

#3('&

#

*13!%!

"

#3##&

!

8/?/-\- #3('1

"

#3"(%

"

&3#%1

#

#3"!1

"

#3!(%

"

#31"'

#

*%3!'&

"

#3##&

!

9.?

L

M #3()&

"

#3%(&

"

&3$&)

#

#3""1

"

#3!"#

"

#3)'$

#

*$3'"! #3##!

!

+?M>

LC

"3((#

"

!3&&1

"

'3!'#

#

$3%$$

"

&31$"

"

!31"%

#

*%3("!

"

#3##&

!

+?Q>5

]C

%3#"!e#3"") !3)&'e#3%'1 $3('! #3##"

!

=\>Q5A/A $3"%&

"

$3&)!

"

!3!!$

#

$3)))

"

$3$#%

"

!3%'&

#

*&3&!# #3$"'

!

EBMb?MAA #3&1&e#31)$ #3&"'e#31') #3#&% #3'('

!

S?/@5>-/Q

C

#31#!

"

#3%'%

"

&3#$1

#

#3(%(

"

#31)&

"

&3&""

#

*!3#1# #3##$

!

P.>/.?4M #3"#!

"

#3&1"

"

&3#%"

#

#3&)%

"

#3#)1

"

#3!"&

#

*!3!%) #3##&

;

$

%

f&#

*$

--

$

%

A

!

8M.? #3)!#

"

#3"%%

"

&3&%$

#

#3)#1

"

#3%'1

"

#3''"

#

*#3'"' #3!!(

!

E; #3%)1

"

#3%#'

"

&3##!

#

#3%("

"

#3!!$

"

#3'%!

#

*#3!"' #3)&'

!

D&# #3#(#

"

#3###

"

#3%#$

#

#3#&&

"

#3###

"

#3&')

#

*&3!$$ #3&(1

!

D'# &3!)%

"

&3#(&

"

&3(1$

#

&3&'&

"

#3'!)

"

&3'&!

#

*&3#)( #3$(&

!

:69 #31"'

"

#3%!'

"

#3)'1

#

#31&)

"

#3%1%

"

#3(!)

#

*#3&"( #3()%

!

8.a/-\- $3#''

"

&3""#

"

%3#&!

#

$3&$'

"

&3!)%

"

%3#('

#

*#3&(# #3(")

!

8MR/.? #31'$

"

#3%!$

"

#3(1!

#

#3"1'

"

#3!1)

"

#3(&#

#

*&3!$) #3&("

!

8/?/-\- #

"

#

"

#

#

#

"

#

"

#

#

*#3%(% #31$(

!

9.?

L

M $3#')

"

&3"%)

"

%3#&!

#

$3#1$

"

&3!)%

"

%3#)(

#

*#3!)) #3)#1

!

+?M>

LC

!3$&1

"

&3(#$

"

)3%"&

#

!311)

"

&3!1(

"

(3(&%

#

*#3&1! #3()&

!

+?Q>5

]C

%3!%!

"

!3'&(

"

%3(#!

#
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表
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!

全域直方图参数与恶性
EDW

的相关性及诊断效能指标值

直方图参数 相关系数"
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#

. 阈值
ISJ

敏感度 特异度
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联合模型`

* * #3'!' '(3!U )13)U

注(

.

&

!'

&%

#3%

为低度相关!

#3%

"&

!'

&"

#3)

为中度相关!

&

!'

&'

#3)

为高度相关'

`为联合该类别中有统计学意义的直方图参数构建的联合模
型$

差异尚不能导致其产生显著性差异&

Z\.?

等)

$&

*对

EDW

进行直方图分析!结果显示良恶性
EDW

之间
;

值直方图中的
=\>Q5A/A

#

EBMb?MAA

#

D&#

和
D$"

均有显

著差异!恶性组
I;J

和
;

值的
8M.?

显著低于良性

组%

I;J

和
;

值的
D&#

的
ISJ

显著高于
8M.?

!

;

值

的
8M.?

#

D&#

和
D$"

的诊断准确性明显高于
I;J

值

的相应直方图参数&该研究中进一步行多元
<5

L

/AQ/4

回归分析!发现
;

值的
D&#

是区分恶性与良性
EDW

的独立预测因素&传统
I;J

值包含水分子扩散效应

和微循环灌注效应!去除灌注因素的
;

值能更真实#

准确地反映肿瘤组织内部的扩散情况)

%

*

&

:P:8,;G:

获得的反映微循环灌注的相关参数

;

$值和
@

值易受病变大小#形状和位置等因素的影

响!测量值的可重复性较差!数据变异性较大&

;

$值

很大程度上取决于病变组织的毛细血管密度!对血流

速度敏感!并与信噪比有关!但其可重复性差)

$)

*

&

@

值

不仅受病变组织灌注特征的影响!还受回波时间#弛豫

效应和
F

$

贡献等其它因素的影响)

'

!

$(

*

!因而在一定程

度上降低了其诊断效能&本研究结果显示!反映组织

病变微循环信息的
:P:8,;G:

灌注参数中
;

$和
@

值

的各项全域直方图参数的测量值在良恶性
EDW

组之

间的差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$!这与以往的研

究结果基本一致)

%

!

&1

!

$&

!

$(

*

&笔者认为上述表现可能与

良恶性病变均存在毛细血管生成增加!部分病灶的灌

注特点存在重叠有关%

N/.?

L

等)

$'

*研究表明良恶性肺

结节之间
;

$和
@

的平均值均无显著性差异!然而!肺

部恶性肿块
;

$ 平均值显著低于良性肿块%但
hY5\

等)

!#

*认为肺癌的
;

$平均值显著高于良性病变!

:P:8

相关灌注参数在肺部病变中的价值有待进一步探索发

掘&

:P:8,;G:

衍生参数在肺部良恶性病变鉴别诊断

中的结果并不完全一致!其在肺部疾病的应用价值仍

存在争议!可能与病例选取#

`

值设定#扫描方式#后处

理及定量分析方法等不一致有关)

%

!

&1

!

$&

!

$(,!#

*

&多项研

究证实
:P:8

双指数模型对肺部病变有较好的鉴别诊

断效能!与单指数模型
;G:,I;J

相比!其定量参数能

更好地反映病灶的生物学特征!在肿瘤的诊断及病理

分型#分化程度#疗效和预后的评估等方面具有重要的

潜在应用价值&

:P:8,;G:

可反映细胞代谢及功能变

化!早于形态学改变!且无创#无辐射#无需对比剂#可

重复性好及可定量!逐渐成为研究多种肿瘤的热点!但

:P:8,;G:

在肺部病变的应用中还没有官方临床指
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图
&

!

男性患者!

1)

岁!右肺下叶背段长径为
$1--

的
EDW

!病理结果为腺癌$

.

#冠状面
F

$

G:

示病灶呈不均匀稍

高信号"箭#'

`

#横轴面脂肪抑制
F

$

G:

示病灶呈不均匀稍高信号"箭#!中心可见低信号区!边缘毛糙!可见浅分叶及

短小毛刺!并见小血管穿行!邻近胸膜受牵拉增厚'

4

#横轴面
F

&

G:

!病灶呈等信号"箭#'

R

#

;G:

示病灶呈高信号

"箭#'

M

#

I;J

示病灶呈稍低信号'

@

#在
:P:8

模型中于原始图像上逐层勾画
9O:

!并将
9O:

复制到
;

值"

L

#&

;

$值

"

Y

#&

@

值"

/

#和
I;J

值"

V

#相应层面的伪彩图上!经软件分析得到
;

值"

B

#&

;

$值"

0

#&

@

值"

-

#和
I;J

值"

?

#的全域直

方图 $

!

图
$

!

;

和
I;J

值的全域直方图参数中
ISJ

最大的参数及
$

个联合模型鉴别
EDW

良恶性的
9OJ

曲

线!显示各参数%模型的
ISJ

表现为
;

联合模型
#

I;J

联合模型
#

;,D'#

#
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$
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南!也没有成为
89:

扫描方案中的常规序列&目前尚

缺乏大样本量的肺部
:P:8,;G:

的前瞻性研究来明

确证实其定量参数在肺部疾病鉴别诊断中的临床应用

价值&

本研究存在的不足之处'

#

属于单中心#小样本研

究!病例数及病理类型均较少!尚不能进行回归分析来

筛选可靠的独立预测因素!尚需在今后进行多中心#大

样本和前瞻性研究来进一步探索
:P:8,;G:

在肺部

疾病中的临床应用价值%

$

由于
89:

的空间分辨率有

限!对肺部细微结构的显示欠佳!故本研究中仅纳入了

直径
#

(--

的实性或部分实性
EDW

!样本存在一定

程度的选择偏倚!可能会对最终结果有一定的影响%

%

`

值的设置尚无统一标准!本研究参考以往的多篇文

献!权衡采集时间和信噪比来设置
`

值!有可能导致结

果的偏差!有待进一步研究来明确更加完善的扫描方

案%

*

虽然采用自由呼吸采集技术进行扫描!但图像质

量还是会受到呼吸运动#心脏搏动及磁敏感伪影等因

素的影响!且
89:

检查时间较长!胸部
89:

扫描技术

有待优化改进&

综上所述!

:P:8,;G:

可将水分子扩散和微循环

灌注信息分离开来!能无创性地反映病变组织的微观

结构和病理特性!去除灌注因素的
;

值能更真实#准

确地反映病变组织内部水分子的扩散情况!

;

值全域

直方图参数可有效鉴别
EDW

的良#恶性!诊断效能优

于
I;J

值的直方图参数!以多项直方图参数构建的

联合模型的诊断效能高于单一参数!具有潜在的临床

应用前景&
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,放射学实践-杂志入选

中国医学科学院医学科学卓越期刊目录

!!

华中科技大学同济医学院附属同济医院*放射学实践+杂志入选中国医学科学院医学科学卓越期刊

目录!是该目录中文杂志放射影像领域仅有的两本杂志之一$*放射学实践+杂志入选中国科协发布
&#

大领域*我国高质量科技期刊分级目录+业内认可的较高水平期刊$

*放射学实践+创刊于
&'(1

年$创刊时杂志主要内容是将德国著名医学影像学杂志*

95M?Q
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+原文翻译成中文!向中国广大放射学工作者介绍德国最新的医学影像学信息!是我国改革开放

后最早的国际合作译文期刊$
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年开始刊登国内专家学者的文章!以论著为主!涉及医学影像学的

方方面面$以时代性&权威性&群众性作为刊物的定位品格!博采众长&兼收并蓄!受到广大放射学工作

者的喜爱$现为
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