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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨磁共振成像（ＭＲ）、弥散加权磁共振成像（ＤＷＩ）鉴别诊断良恶性浅表软组织肿瘤的价值。
方法　 选取 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月石家庄市人民医院收治的经病理证实的浅表软组织肿瘤患者 ８０ 例作为研究对

象，其中良性肿瘤组 ５０ 例，恶性肿瘤组 ３０ 例。 所有患者行常规 ＭＲ 扫描和 ＤＷＩ 检查，比较良性肿瘤组和恶性肿瘤组

的 ＭＲ 影像学特征，比较 ２ 组最大强化率（ＥＲｍａｘ）、最大上升斜率（Ｓｌｏｐｅｍａｘ）和表观弥散系数（ＡＤＣ）值，受试者工作特

征曲线（ＲＯＣ）分析 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 鉴别良恶性软组织肿瘤的效能。 结果　 良性肿瘤组和恶性肿瘤组在 ＭＲ 检查

中肿瘤大小、肿瘤边界、肿瘤信号、侵袭性、强化方式比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＭＲ、ＤＷＩ 及 ＭＲ 结合 ＤＷＩ
诊断恶肿瘤的符合率分别为 ６６． ７％ 、７３． ３％ 、８３． ３％ ；ＭＲ、ＤＷＩ 及 ＭＲ 结合 ＤＷＩ 诊断良性肿瘤的符合率分别为

７６． ０％ 、８０． ０％ 、８８． ０％ ，ＭＲ 结合 ＤＷＩ 检测均高于 ＭＲ、ＤＷＩ 单项检测（Ｚ ＝ ３． ２０８、３． ４１２，Ｐ ＜ ０． ０５）。 良性肿瘤组

ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ值低于恶性肿瘤组，ＡＤＣ 值高于恶性肿瘤组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ７１１ ／ ＜ ０． ００１，４． ２２０ ／ ＜ ０． ００１，１２． ９５９ ／ ＜ ０． ００１）；
ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 及三者联合诊断鉴别良恶性软组织肿瘤的 ＡＵＣ 值为 ０． ８２７、０． ７４４、０． ７６８、０． ９３３，三者联合高于单

项检测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ４． ２１２ ／ ＜ ０． ００１，３． ４５１ ／ ＜ ０． ００１，３． ４２５ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＭＲ、ＤＷＩ 参数有助于鉴别诊断良恶性浅表

软组织肿瘤，联合 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 值可提高诊断的准确性。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the value of magnetic resonance imaging (MR) and diffusion weighted magnetic
resonance imaging (DWI) in the differential diagnosis of benign and malignant superficial soft tissue tumors. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　
Eighty patients with pathologically confirmed superficial soft tissue tumors admitted to Shijiazhuang People's Hospital from

June 2021 to June 2022 were selected as the study subjects, including 50 cases in the benign tumor group and 30 cases in
the malignant tumor group. All patients underwent routine MR scanning and DWI examination to compare the MR imaging
features of the benign and malignant tumor groups. The maximum enhancement rate (ERmax), maximum slope of increase (Sl⁃
opemax), and apparent diffusion coefficient (ADC) values were compared between the two groups. The efficacy of subject
operating characteristic curve (ROC) analysis of ERmax, Slopemax, and ADC in distinguishing benign and malignant soft tissue
tumors was also evaluated. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 There were statistically significant differences in tumor size, tumor boundary, tumor
signal, invasiveness, and enhancement mode between the benign tumor group and the malignant tumor group in MR exami⁃
nation (P < 0.05). The coincidence rates of MR, DWI, and MR combined with DWI in diagnosing malignant tumors were

� 66.7% , 73.3% , and 83.3% , respectively. The coincidence rates of MR, DWI, and MR combined with DWI in diagnosing be⁃
nign tumors were 76.0% , 80.0% , and 88.0% , respectively. MR combined with DWI detection was higher than MR and DWI
single detection (Z = 3.208, 3.412, P < 0.05). The ERmax and Slopemax values in the benign tumor group were lower than those
in the malignant tumor group, while the ADC values were higher than those in the malignant tumor group (t/P = 6.711/ <
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� 0.001, 4.220/ < 0.001, 12.959/ < 0.001); The AUC values of ERmax, Slopemax, ADC, and their combination in the diagnosis and
differentiation of benign and malignant soft tissue tumors were 0.827, 0.744, 0.768, and 0.933, which were higher than those of
single detection (Z/P = 4.212/ < 0.001, 3.451/ < 0.001, 3.425/ < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 MR and DWI parameters are helpful in the
differential diagnosis of benign and malignant superficial soft tissue tumors, and the combination of ERmax, Slopemax, and
ADC values can improve the accuracy of diagnosis.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Benign and malignant superficial soft tissue tumors; Magnetic resonance imaging; Diffusion weighted
magnetic resonance imaging; Diagnosis

　 　 浅表软组织肿瘤是位于皮肤、皮下组织等部位的

体表肿块，其成分复杂，种类繁多，术前诊断相对困

难［１］。 在临床诊疗中，多数浅表软组织肿瘤为良性，
经手术切除后患者预后良好，但恶性浅表软组织肿瘤

侵袭性高、浸润速度快，临床上以扩大切除为原则，部
分患者预后较差［２］。 因此良恶性软组织肿瘤的鉴别

诊断对于手术方案和术后辅助放化疗的选择具有重要

意义。 活检常用于术前诊断，但肿瘤异质性导致活检

存在取样不准确、创伤等缺点。 常规磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＭＲ）组织分辨率高，但由于软组

织肿瘤成分复杂且种类繁多，导致影像特征存在重叠，
术前定性诊断困难［３］。 随着近年来影像学技术的发

展，弥散加权磁共振成像（ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）等新技术应用于临床，为软组

织肿块的性质鉴别提供了新方法［４］。 ＤＷＩ 是功能磁

共振的成像技术之一，可提供肿瘤细胞内细胞性质的

定性和定量评估，被广泛应用于前列腺、肝脏、乳腺等

疾病的影像学诊断［５］。 本研究旨在探讨 ＭＲ、ＤＷＩ 鉴

别诊断良恶性浅表软组织肿瘤的价值，现报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月在石

家庄市人民医院影像科行 ＭＲ、ＤＷＩ 检查的浅表软组

织肿瘤患者 ８０ 例作为研究组，检查后均经病理确诊肿

瘤性质。 其中男 ４２ 例，女 ３８ 例，年龄 １８ ～８０ （４８． ２２ ±
３． １２）岁；ＢＭＩ １６ ～ ２６（２２． ３５ ± ２． ２５） ｋｇ ／ ｍ２。 经穿刺

活检病理证实 １０ 例，经手术病理证实 ７０ 例。 恶性肿

瘤 ３０ 例（恶性肿瘤组），包括滑膜肉瘤 １０ 例，平滑肌

肉瘤 ８ 例，纤维肉瘤 ４ 例，梭形细胞肉瘤 ２ 例，黏液性

纤维肉瘤 ２ 例，恶性神经鞘瘤 ２ 例，横纹肌肉瘤 ２ 例。
良性肿瘤 ５０ 例（良性肿瘤组），包括血管瘤 １４ 例，腱
鞘巨细胞瘤 １０ 例，神经鞘瘤 １０ 例，弹力纤维瘤 ６ 例，
平滑肌瘤 ４ 例，骨化性肌炎 ４ 例，脂肪瘤 ２ 例。 本研究

经医院伦理委员会批准（［２０２１］第 １３０ 号 ），患者及

家属均知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①ＭＲ 检查前未

接受穿刺活检及手术治疗者；②ＭＲ 检查后行手术或

穿刺活检，有明确病理结果；③临床资料齐全者。
（２）排除标准：①既往有血管病变，存在肢体血管狭窄

者；②ＭＲ 检查前接受过放化疗及手术治疗者；③图像

质量差；④有其他部位全身性恶性肿瘤者；⑤ＭＲ 提示

完全囊性病变者；⑥肿物过大，单屏幕无法完全显示

者；⑦临床资料缺失者等。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 ＭＲ 扫描：使用磁共振扫描仪（美国 ＧＥ 公司，
型号：Ｓｉｇｎａ ＨＤｘ ３． ０Ｔ）对患者患病部位进行轴位、冠
状及矢状面扫描，扫描参数：Ｔ１ＷＩ 的 ＴＥ 设为 １２ ｍｓ，
ＴＲ ４００ ｍｓ，ＦＯＶ ３８０ × ３８０ ｍｍ，层距 １ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ；
Ｔ２ＷＩ 的 ＴＥ 设为 ８０ ｍｓ，ＴＲ ３ ３００ ｍｓ，ＦＯＶ ３８０ ｍｍ ×
３８０ ｍｍ，层距 １ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ。 选择轴位进行动态增

强扫描，经静脉团注对比剂钆喷酸葡胺（Ｇｄ⁃ＤＴＰＡ），
注射剂量 ０． １ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ，流速 ２． ５ ｍｌ ／ ｓ，在第二个时相

扫描时同时注射。 采用三维脂肪抑制快速扰相梯度回

波 Ｔ１ＷＩ 序列，扫描参数：ＴＥ １． ２５ ｍｓ，ＴＲ ３． ７５ ｍｓ，
ＦＯＶ １８０ ｍｍ ×１８０ ｍｍ，层厚 ２． ０ ｍｍ，扫描层数根据肿

瘤大小设定，采集时间 ２０ ｓ，采集 １３ ～ ２５ 时相，采集时

间 ５ ｍｉｎ。 后行增强扫描，Ｔ１ＷＩ 的 ＴＥ 设为 １２ ｍｓ，ＴＲ
４４０ ｍｓ，ＦＯＶ ３８０ ｍｍ ×３８０ ｍｍ，层距 １ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ。
将所有动态增强扫描数据传至工作站，观察病灶强化

情况，在病灶最强区域放置感兴趣区，得到病灶的时

间—信号强度曲线。 通过增强前信号强度（ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｐｒｅ⁃ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ＳＩｐｒｅ）、增强后信号强度（ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ，ＳＩｍａｘ）、最大信号强度的时间间隔，计算

最大强化率（ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ，ＥＲｍａｘ）和最大

上升斜率（ｍａｘｉｍｕｍ ｒｉｓｉｎｇ ｓｌｏｐｅ，Ｓｌｏｐｅｍａｘ）。
１． ３． ２ 　 ＤＷＩ 扫描：将扩散敏感系数设为 ５００ ｓ ／ ｍｍ２，
ＴＥ ４５ ｍｓ，ＴＲ ６ ０００ ｍｓ，层距 １ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ，ＦＯＶ
３８０ ｍｍ × ３８０ ｍｍ，行增强扫描时，经肘静脉注射造影

剂，ＴＥ 设为 ２． ０ ｍｓ， ＴＲ ５． ０ ｍｓ，层厚 ５ ｍｍ， ＦＯＶ
３８０ ｍｍ ×３８０ ｍｍ。 根据 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 观察并记录软组

织肿瘤的大小、形态、信号等，处理扩散加权成像的数

据，选取病变实质的最大层面及病变范围的最大层面

作为感兴趣区，测量病变区表观弥散系数（ ａｐｐａｒｅｎｔ
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ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值，测量时避开出血、坏死、
液化等信号区，连续测量病灶的 ３ 个层面，每个平面测

量 ５ 次，取平均值。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件对数据进行

统计学分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比

较采用独立样本 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料用

�ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；使用受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 单独及

联合检测的曲线下面积（ＡＵＣ）、灵敏度、特异度和约

登指数。 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 良恶性软组织肿瘤 ＭＲ 图像表现　 良性软组织

肿瘤多为均匀强化、无肿瘤侵袭性，见图 １；恶性软组

织肿瘤多为不均匀强化、具有侵袭性，见图 ２。

图 １ 　 良性软组织肿瘤 ＭＲ
图像

Ｆｉｇ． １ 　 ＭＲ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ

图 ２ 　 恶性软组织肿瘤 ＭＲ
图像

Ｆｉｇ． ２ 　 ＭＲ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ

２． ２　 良恶性软组织肿瘤 ＤＷＩ 图像表现　 良性软组织

肿瘤病灶较小、肿瘤边界清晰、Ｔ２ＷＩ 信号均匀、不具

有肿瘤侵袭性、多为均匀强化，见图 ３；恶性软组织肿

瘤病灶较大、肿瘤边界不清晰、Ｔ２ＷＩ 信号不均匀、具
有肿瘤侵袭性、多为不均匀强化，见图 ４。
２． ３　 良恶性软组织肿瘤在 ＭＲ 中的影像特征比较　
良性肿瘤组和恶性肿瘤组肿瘤大小、强化方式、肿瘤侵

袭性比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），肿瘤形态、
边缘、信号比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
２． ４　 良恶性软组织肿瘤在 ＤＷＩ 中的影像特征比较　
良性肿瘤组和恶性肿瘤组肿瘤大小、肿瘤边界、肿瘤信

号、侵袭性、强化方式比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５），瘤周水肿比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表 ２。

图 ３　 良性软组织肿瘤 ＤＷＩ
图像

Ｆｉｇ． ３　 ＤＷＩ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ

图 ４　 恶性软组织肿瘤 ＤＷＩ
图像

Ｆｉｇ． ４　 ＤＷＩ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ

表 １　 良恶性软组织肿瘤在 ＭＲ 中的影像特征比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ

病变特征
良性肿瘤组
（ｎ ＝ ５０）

恶性肿瘤组
（ｎ ＝ ３０） χ２ 值 Ｐ 值

肿瘤大小（ｃｍ２） １０． ２４３ ０． ００１
　 ＜ ２５ ３５（７０． ００） １０（３３． ３３）
　 ≥２５ １５（３０． ００） ２０（６６． ６７）
肿瘤形态 ０． ２１３ ０． ６４４
　 圆形或类圆形 ２６（５２． ００） １４（４６． ６７）
　 不规则形 ２４（４８． ００） １６（５３． ３３）
边缘 ２． ８７２ ０． ０９０
　 清晰 ３６（７２． ００） １６（５３． ３３）
　 模糊 １４（２８． ００） １４（４６． ６７）
信号

　 Ｔ１ 低信号 ４０（８０． ００） ２２（７３． ３３） ０． ４７８ ０． ４８９
　 Ｔ１ 高或稍高信号 １０（２０． ００） ８（２６． ６７）
　 Ｔ２ 低信号 ０ ０ １１． ２７０ ０． ０５１
　 Ｔ２ 高或稍高信号 ５０（１００． ００） ３０（１００． ００）
强化方式 ６． ９６３ ０． ００８
　 不均匀明显强化 １５（３０． ００） １８（６０． ００）
　 均匀强化 ３５（７０． ００） １２（４０． ００）
肿瘤侵袭性 ３０． ５６１ ＜ ０． ００１
　 有 １０（２０． ００） ２５（８３． ３３）
　 无 ４０（８０． ００） ５（１６． ６７）

２． ５　 ＭＲ、ＤＷＩ 及二者联合诊断良恶性软组织肿瘤　
经病理学检查，恶性肿瘤 ３０ 例，良性肿瘤 ５０ 例。 ＭＲ、
ＤＷＩ 及 ＭＲ 结合 ＤＷＩ 诊断恶性肿瘤的符合率分别为

６６． ７％ （２０ ／ ３０）、７３． ３％ （２２ ／ ３０）、８３． ３％ （２５ ／ ３０）；
ＭＲ、ＤＷＩ 及 ＭＲ 结合 ＤＷＩ 诊断良性肿瘤的符合率分

别为 ７６． ０％ （３８ ／ ５０）、８０． ０％ （４０ ／ ５０）、８８． ０％ （４４ ／
５０），ＭＲ 结合 ＤＷＩ 检测均高于 ＭＲ、ＤＷＩ 单项检测

（Ｚ ＝ ３． ２０８、３． ４１２，Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

·３６０１·疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



表 ２　 良恶性软组织肿瘤在 ＤＷＩ 中的影像特征比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇ⁃
ｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ＤＷＩ

病变特征
良性肿瘤组
（ｎ ＝ ５０）

恶性肿瘤组
（ｎ ＝ ３０） χ２ 值 Ｐ 值

肿瘤大小（ｃｍ２） ２２． ２２２ ＜ ０． ００１
　 ＜ ２５ ４０（８０． ００） ８（２６． ６７）
　 ≥２５ １０（２０． ００） ２２（７３． ３３）
肿瘤边界 ５． ３３３ ０． ０２１
　 清晰 ３０（６０． ００） １０（３３． ３３）
　 不清晰 ２０（４０． ００） ２０（６６． ６７）
Ｔ２ＷＩ 信号 ５． ８８４ ０． ０１５
　 均匀 １２（２４． ００） １（ ３． ３３）
　 不均匀 ３８（７６． ００） ２９（９６． ６７）
侵袭性 ３０． ５６１ ＜ ０． ００１
　 有 １０（２０． ００） ２５（８３． ３３）
　 无 ４０（８０． ００） ５（１６． ６７）
强化方式 ２２． ２２２ ＜ ０． ００１
　 均匀 ４０（８０． ００） ８（２６． ６７）
　 不均匀 １０（２０． ００） ２２（７３． ３３）
瘤周水肿 ３． ００８ ０． ０８３
　 有 ２０（４０． ００） １８（６０． ００）
　 无 ３０（６０． ００） １２（４０． ００）

表 ３　 ＭＲ、ＤＷＩ 及二者联合诊断良恶性软组织肿瘤　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ３　 ＭＲ， ＤＷＩ， ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ

影像诊断 结果
病理检查

恶性（ｎ ＝ ３０） 良性（ｎ ＝ ５０）
总计

ＭＲ 恶性 ２０（６６． ７） １２（２４． ０） ３２（４０． ００）
良性 １０（３３． ３） ３８（７６． ０） ４８（６０． ００）

ＤＷＩ 恶性 ２２（７３． ３） １０（２０． ０） ３２（４０． ００）
良性 ８（２６． ７） ４０（８０． ０） ４８（６０． ００）

ＭＲ 结合 ＤＷＩ 恶性 ２５（８３． ３） ６（１２． ０） ３１（３８． ７５）
良性 ５（１６． ７） ４４（８８． ０） ４９（６１． ２５）

２． ６　 良恶性软组织肿瘤 ＭＲ、ＤＷＩ 定量参数比较　 良

性肿瘤组 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ值低于恶性肿瘤组，ＡＤＣ 值高

于恶性肿瘤组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 ２ 组 ＭＲ、ＤＷＩ 定量参数比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＭＲ ａｎｄ ＤＷＩ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

参数
良性肿瘤组
（ｎ ＝ ５０）

恶性肿瘤组
（ｎ ＝ ３０） ｔ 值 Ｐ 值

ＥＲｍａｘ（％ ） ２６０． ８６ ± １０３． ４７ ４７７． ２０ ± １８５． ２６ ６． ７１１ ＜ ０． ００１
Ｓｌｏｐｅｍａｘ（％ ） １４． ６５ ± 　 ５． ５３ ２０． ０８ ± 　 ５． ６４ ４． ２２０ ＜ ０． ００１
ＡＤＣ（ｍｍ２ ／ ｓ） １． ７５ ± 　 ０． ３２ ０． ９３ ± 　 ０． １７ １２． ９５９ ＜ ０． ００１

２． ７　 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 鉴别良恶性软组织肿瘤的

效能　 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 联合诊断鉴别良恶性软组

织肿瘤的 ＡＵＣ 值显著高于单项指标检测 （ Ｚ ／ Ｐ ＝

４． ２１２ ／ ＜ ０． ００１，３． ４５１ ／ ＜ ０． ００１，３． ４２５ ／ ＜ ０． ００１），见
表 ５、图 ５。

表 ５　 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 鉴别良恶性软组织肿瘤的效能

Ｔａｂ． ５　 Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ＥＲｍａｘ， Ｓｌｏｐｅｍａｘ， ａｎｄ ＡＤＣ ｉｎ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ
ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ

项　 目 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＥＲｍａｘ ３２１． ２３％ 　 　 ０． ８２７∗ ０． ７２６ ～０． ９０２ ０． ８００ ０． ７６０ ０． ５６０
Ｓｌｏｐｅｍａｘ １８． ３４％ ０． ７４４∗ ０． ６３５ ～０． ８３５ ０． ８６７ ０． ５４０ ０． ４０７
ＡＤＣ １． ３７ ｍｍ２ ／ ｓ ０． ７６８∗ ０． ６６０ ～０． ８５５ ０． ７６７ ０． ８４０ ０． ６０７
联合检测 ０． ９３３ ０． ８５４ ～０． ９７７ ０． ９６７ ０． ７８０ ０． ７４７

　 　 注：与联合检测 ＡＵＣ 比较，∗Ｐ ＜ ０． ０５。

图 ５　 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 鉴别良恶性软组织肿瘤的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ５　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ＥＲｍａｘ， Ｓｌｏｐｅｍａｘ， ａｎｄ ＡＤＣ

３　 讨　 论

　 　 软组织肿瘤是一类来源于纤维、脂肪、淋巴管等结

缔组织的肿瘤，具有多种组织学特性，其中以良性最为

多见［６］。 恶性软组织肿瘤由于恶性程度较高、侵袭速

度较快，预后凶险，临床以扩大切除为原则。 外科手术

是治疗软组织肿瘤的主要方式，肿瘤部位、肿瘤大小、
肿瘤与临近组织结构的关系对手术方案选择非常重

要，肿瘤良恶性鉴别具有重要意义［７］。 影像组学可通

过包络整个肿瘤感兴趣体积，提取肿瘤内形态、异质性

等特征，全面可靠地评估肿瘤，进而提高影像诊断疾病

的准确度和对预后的预测价值［８］。 常规超声波检查

是诊断软组织肿瘤的常用方法，其通过测定肿物的大

小、形态、回声及血流信号等判断肿瘤的良恶性，但其

评估肿瘤良恶性的准确度不高［９］。 ＣＴ 具有较高的空

间分辨率和密度分辨率，可清晰显示皮下组织、血管、
皮肤等部位的肿瘤，但由于很多软组织肿瘤缺乏 ＣＴ
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值特异性，仅靠 ＣＴ 定性诊断的价值亦不高［１０］。
　 　 本研究结果中，ＭＲ 影像特征中，良性软组织肿瘤

病灶较小、多为均匀强化、无肿瘤侵袭性，恶性软组织

肿瘤病灶较大、多为不均匀强化、具有侵袭性，良性肿

瘤组和恶性肿瘤组肿瘤大小、强化方式、肿瘤侵袭性差

异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），肿瘤形态、边缘、信号

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＤＷＩ 影像特征中，良性

软线织肿瘤病灶较小、肿瘤边界清晰、Ｔ２ＷＩ 信号均

匀、不具有肿瘤侵袭性、多为均匀强化，恶性肿瘤病灶

较大、肿瘤边界不清晰、Ｔ２ＷＩ 信号不均匀、具有肿瘤

侵袭性、多为不均匀强化，良性肿瘤组和恶性肿瘤组肿

瘤大小、肿瘤边界、肿瘤信号、侵袭性、强化方式差异均

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＭＲ、ＤＷＩ 及 ＭＲ 结合 ＤＷＩ
诊断良性肿瘤的符合率分别为 ７６． ０％ 、 ８０． ０％ 、
８８． ０％ ，诊断恶性肿瘤的符合率分别为 ６６． ７％ 、
７３． ３％ 、８３． ３％ ，ＭＲ 结合 ＤＷＩ 诊断均高于单项检测

（Ｐ ＜ ０． ０５），与既往文献报道相符［１１］。 常规 ＭＲ 的成

像清晰，组织分辨率较高，其可提供肿瘤位置、大小、边
界、肿瘤与周围神经血管的关系等信息，可诊断多数良

性软组织肿瘤，但对于非特异性征象的良恶性肿瘤鉴

别存在困难。 动态增强 ＭＲ 通过半定量或定量分析，
可评估肿瘤血液灌注情况，反映肿瘤组织血管的功能

状态［１２］。 恶性肿瘤生长旺盛，可诱导毛细血管生长，
瘤体早期灌注效应明显，对比剂向外间隙渗出快，而良

性肿瘤供养的血管较少，对比剂灌注效应不明显。 动

态增强 ＭＲ 通过分析肿瘤的时间—信号强度曲线和

ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ值等参数，在鉴别良恶性软组织肿瘤方

面有重要价值。 如何将传统影像学技术和影像学新技

术结合，帮助临床评估软组织肿瘤的性质成为相关研

究的重要方向。 另外有研究显示［１３］，良性肿瘤与恶性

肿瘤的肿瘤边缘差异有统计学意义，但本研究 ＭＲ 影

像特征中二者差异无统计学意义，分析原因可能与本

研究样本量较少有关，还需扩大样本量深入探讨。
　 　 本研究结果还显示，ＡＤＣ 鉴别良恶性软组织肿瘤

的 ＡＵＣ 值、敏感度、特异度分别为 ０． ７６８、 ０． ７６７、
０． ８４０，单独诊断价值不高。 将 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 三

者联合鉴别诊断软组织肿瘤的良恶性，结果显示 ＡＵＣ
值为 ０． ９３３，高于单项检测，提示 ＭＲ 联合 ＤＷＩ 鉴别诊

断良恶性浅表软组织肿瘤的价值较高。 ＤＷＩ 是一种

基于水分子微观运动，反映水分子扩散运动快慢的技

术，扩散是水分子根据不同温度进行的随机运动，组织

水分子扩散可反映细胞密度较低的坏死组织和细胞密

度较高的肿瘤组织，ＡＤＣ 值是 ＤＷＩ 的定量指标，反映

活体组织的细胞密度［１４］。 ＤＷＩ 目前已用于鉴别诊断

早期脑梗死和颅内囊性肿瘤，最近一些研究使用 ＡＤＣ
值鉴别软组织肿瘤的良恶性，但结论不一。 陈东等［１５］

研究显示，良性肿瘤和恶性肿瘤的真性扩散系数差异

具有统计学意义。 而罗乐凯等［１６］ 研究显示良性肿瘤

和恶性肿瘤的 ＡＤＣ 值有重合，无法进行鉴别诊断。 本

研究为得到高质量的 ＡＤＣ 图，将扩散敏感系数设为

５００ ｓ ／ ｍｍ２。 感兴趣区（ＲＯＩ）的选择是图像分析的关

键，软组织肿瘤往往包括出血、钙化、坏死等组织，ＲＯＩ
应选择信号均匀的肿瘤实体部分。 细胞大小和数目、
肿瘤坏死和出血、血管灌注以及细胞外间隙均是影响

ＤＷＩ 信号和 ＡＤＣ 值的因素。 细胞数目密集、体积较

大、排列紧密均会限制水分子的扩散，进而影响 ＡＤＣ
值［１７⁃１８］。 本研究在勾画 ＲＯＩ 时，避开了肿瘤坏死、囊
变、黏液变区域，这可能会与既往研究结果不同，有待

未来扩大样本量进一步分析黏液类肿瘤亚组［１９⁃２０］。
笔者认为应选择合适的 ＲＯＩ 评估软组织肿瘤的异质

性，选择肿瘤部位明显的实性区域的 ＡＤＣ 值，准确反

映瘤体水分子扩散受限情况。
　 　 综上，ＭＲ、ＤＷＩ 有助于鉴别诊断良恶性浅表软组

织肿瘤，联合 ＥＲｍａｘ、Ｓｌｏｐｅｍａｘ、ＡＤＣ 值参数可提高诊断

的准确性。
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１３２⁃１３４． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃１４１３． ２０２０２００４９．

［１１］ 　 迪丽拜尔·玉奴司，曹勇，阿克班． 多层螺旋 ＣＴ 和 ＭＲＩ 扩散加

权成像对四肢软组织肿瘤的诊断效果评价［ Ｊ］ ． 中国医学装备，
２０１９，１６ （７）：９９⁃１０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ Ｊ． ＩＳＳＮ． １６７２⁃８２７０． ２０１９．
０７． ０２３．

　 　 　 Ｄｉｌｉｂａｉｅｒ Ｙ，Ｃａｏ Ｙ，Ａｋｅｂａｎ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｕｌｔｉ⁃
ｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｅｘ⁃
ｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｅｑｕｉ，２０１９，１６（７）：９９⁃１０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
Ｊ． ＩＳＳＮ． １６７２⁃８２７０． ２０１９． ０７． ０２３．

［１２］ 　 冯茜茜，韩福刚，肖燕，等． 基于磁共振常规序列的纹理分析在鉴

别四肢软组织肿瘤良恶性中的应用价值［Ｊ］ ． 中国医学计算机成

像杂志，２０２１，２７（４）：３１３⁃３１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７４１．
２０２１． ０４． ００８．

　 　 　 Ｆｅｎｇ ＱＱ，Ｈａｎ ＦＧ，Ｘｉａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ⁃
ｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｌｉｍｂｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｅｄ Ｃｏｍｐ Ｉｍａｇ，２０２１，２７ （ ４ ）：３１３⁃３１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃５７４１． ２０２１． ０４． ００８．

［１３］ 　 明洁，黎星，汪湍． ３． ０ Ｔ 磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）序列扫描鉴

别诊断良恶性肝脏肿瘤的临床价值［ Ｊ］ ． 临床医药文献电子杂

志，２０２０， ７ （ ９９ ）： １４２⁃１４３． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ： ＳＵＮ： ＺＹＣＸ． ０． ２０２０⁃
１３⁃０３３．

　 　 　 Ｍｉｎｇ Ｊ，Ｌｉ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｒ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ３． ０Ｔ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｄｉｆ⁃
ｆｕｓｉｏｎ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ （ＤＷＩ） ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｌｅｃｔ Ｊ Ｃｌｉ Ｍｅｄ
Ｌｉｔｅｒ，２０２０，７ （ ９９ ）： １４２⁃１４３． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ： ＳＵＮ： ＺＹＣＸ． ０． ２０２０⁃
１３⁃０３３．

［１４］ 　 龙猛，李道伟，张野． ＭＲＩ 扩散加权成像与多层螺旋 ＣＴ 对四肢软

组织肿瘤的诊断价值对比 ［ Ｊ］ ． 航空航天医学杂志，２０２０，３１
（２）：１９２⁃１９４． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＨＫＨＴ． ０． ２０２０⁃０２⁃０３．

［１５］ 　 陈东，史彬，郑明雪，等． ＡＤＣ 值联合基于 Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制图像的

纹理特征预测软组织良恶性肿瘤的价值［ Ｊ］ ． 中华放射学杂志，
２０２１， ５５ （ ３ ）： ２８２⁃２８７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４９⁃
２０２００３３０⁃００４７９．

　 　 　 Ｃｈｅｎ Ｄ，Ｓｈｉ Ｂ，Ｚｈｅｎｇ ＭＸ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｅｘｔｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｔ２ＷＩ ｆａｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｍａｇｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄ，２０２１，５５ （３）：２８２⁃
２８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４９⁃２０２００３３０⁃００４７９．

［１６］ 　 罗乐凯，任翠萍，程敬亮，等． 磁共振成像及其表观扩散系数对长

管状骨骨肉瘤和尤文肉瘤的鉴别诊断效能［Ｊ］ ． 山东医药，２０１９，
５９（１２）：７４⁃７７． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＳＤＹＹ． ０． ２０１９⁃１２⁃０２１．

［１７］ 　 Ｂｌａｉｒ ＲＪＲ，Ｚｈａｎｇ Ｒ． Ｒｅｃｅｎｔ ｎｅｕｒｏ⁃ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｃｏｎ⁃
ｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｃａｌｌｏｕｓ⁃ｕｎｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｔｓ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，３３（１）：４５⁃５０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＹＣＯ．０００００００００００００５５９．

［１８］ 　 Ｈｏｒｖａｔ Ｎ，Ｃａｒｌｏｓ Ｔａｖａｒｅｓ Ｒｏｃｈａ Ｃ，Ｃｌｅｍｅｎｔｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩ ｏｆ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：Ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ，ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［Ｊ］．
Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１９，３９（２）：３６７⁃３８７． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒｇ． ２０１９１８０１１４．

［１９］ 　 陈运奎，王录兵，黄勇． 磁共振成像对老年骨质疏松及骨转移瘤

所致脊柱椎体压缩性骨折的鉴别诊断价值［ Ｊ］ ． 中国老年学杂

志，２０１９，３９（１）：１３３⁃１３５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０１９．
０１． ０４８．

［２０］ 　 马德晶，逯峰，邹雪雪，等． ＩＶＩＭ⁃ＤＷＩ 辅助 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 对良，恶性

乳腺非肿块样强化病变的鉴别诊断价值［Ｊ］ ． 放射学实践，２０１９，
３４ （ １２ ）： １３３７⁃１３４２． ＤＯＩ： １０． １３６０９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００⁃０３１３． ２０１９．
１２． ０１２．

（收稿日期：２０２３ － ０６ － ０４）

·６６０１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０


