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　　［摘要］　目的：探讨弥散加权成像表观扩散系数（ＤＷＩＡＤＣ）图纹理分析法用于腹膜后去分化及高分化脂肪肉瘤的鉴别

诊断价值。方法：回顾性分析２００９年１１月至２０１８年１２月在复旦大学附属中山医院经手术病理确诊的腹膜后脂肪肉瘤患者。

患者均行腹腔或盆腔ＭＲＩ平扫、ＤＷＩ及多期增强扫描检查。采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＭｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ软件进行纹理分析，获得ＤＷＩ

ＡＤＣ图灰度直方图参数，包括Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、ＤｉｆｆＥｎｔｒｏｐｙ、Ｃｏｎｔｒｓｔ、Ｅｎｔｒｏｐｙ、ＡＤＣ均值、ＡＤＣ中位值、５％ＡＤＣ值（Ｐ５）、

９５％ＡＤＣ值（Ｐ９５）、ＡＤＣ三等分值（低、中、高）等。所有参数采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验，符合正态分布的数据采用独立样本狋检验

比较，非正态分布的数据采用非参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验，对两组患者间有差异的变量行ＲＯＣ曲线分析评估其鉴别诊断效

能。结果：共纳入患者１１７例，其中去分化脂肪肉瘤患者３６例，高分化脂肪肉瘤８１例。两组患者间Ｖｏｌｕｍｅ、ＡＤＣ均值、ＡＤＣ

中位值、Ｐ９５、Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ值差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、ＡＤＣ均值、ＡＤＣ中位值、Ｐ９５、

Ｖｏｌｕｍｅ的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６６５、０．７３８、０．６３５、０．６３３、０．６５２、０．８１９，敏感度分别为６３．８９％、６１．１１％、８３．３３％、

８２．８６％、６２．２７％、９７．２２％，特异度分别为７７．７８％、８６．４２％、５３．７５％、５１．２２％、６６．７１％、５９．２６％。结论：ＤＷＩＡＤＣ图纹理分

析法有助于腹膜后去分化与高分化脂肪肉瘤的鉴别诊断，其中Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｖｏｌｕｍｅ诊断效能较高。
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　　软组织肿瘤是一类来源于结缔组织的少见肿

瘤［１３］。脂肪肉瘤是成人最常见的软组织肿瘤之一，

主要见于腹膜后，以去分化型、高分化型最常见［４］。

两者常规影像学的特征表现较类似，鉴别诊断困

难。术前明确腹膜后脂肪肉瘤的病理类型对制定

手术方案、明确治疗目标及预后的判断具有重要价

值［５］。纹理分析法不依赖于影像科诊断医师的临床

经验或主观因素，能够有效地对肿瘤的细微差别进

行量化分析，可鉴别肿瘤恶性病变与良性病变，对

肿瘤进行病理分型，发现早期转移，预测预后，并规

划治疗方案等［６１４］。因此，本研究采用弥散加权成

像（ＤＷＩ）表观扩散系数（ＡＤＣ）图像纹理分析法对

腹膜后去分化与高分化脂肪肉瘤进行鉴别诊断，探

讨其鉴别诊断价值，为后续研究奠定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选２００９年１１月至２０１８年１２

月在复旦大学附属中山医院诊治的符合以下标准

的患者。纳入标准：（１）经手术病理证实的腹膜后

去分化脂肪肉瘤或高分化脂肪肉瘤患者；（２）术前２

个月内行ＭＲＩ检查；（３）ＭＲＩ检查资料完整，包括

常规ＭＲＩ平扫、ＤＷＩ及多期增强扫描。排除标准：

图像伪影明显，不能用于分析。

１．２　ＭＲＩ扫描　ＭＲ设备技术与图像后处理：采

用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５ＴＭＲ扫描仪行进行常规腹部ＭＲＩ

平扫、ＤＷＩ及多期增强扫描检查。轴面脂肪抑制快

速自旋回波Ｔ２ＷＩ序列：ＴＲ２８００ｍｓ，ＴＥ９４．００

ｍｓ，层厚５．６ｍｍ，层间距１．０ｍｍ；ＤＷＩ：ＴＲ８０００

ｍｓ，ＴＥ６７ｍｓ，层厚５．０ｍｍ，层间距１．０ｍｍ，犫＝

０．５００ｓ／ｍｍ２，自动生成ＡＤＣ图。增强扫描前先行

脂肪抑制Ｔ１ＷＩ序列平扫，采用三维屏气容积内插

法，ＴＲ３．５５ｍｓ，ＴＥ１．４０ｍｓ，层厚３．０ｍｍ。再经

肘静脉以２ｍＬ／ｓ流率推注ＧｄＤＴＰＡ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，

分别延迟２５～３５ｓ、６０～８０ｓ和２～３ｍｉｎ，行动脉

期、门静脉期和延迟期扫描，扫描层厚３．０ｍｍ，层

间隔０．５ｍｍ。

１．３　ＭＲＩ图像分析　在一位放射科主任医师（具

有２０多年腹部及腹膜后肿瘤诊断经验）的指导下，

利用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ工作站的Ｍｕｌｔｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃ软件，

参考各序列图像，由两位主治医师在不知病理结果

的情况下独立阅片，意见不一致经讨论达成一致，

在ＤＷＩ肿瘤所有层面勾画肿瘤的感兴趣区（ＲＯＩ），

并避开脂肪区、坏死、囊变、血管及钙化。

１．４　纹理分析参数　ＲＯＩ勾画完毕后，软件可以

自动得出ＡＤＣ图像纹理参数，获得腹膜后去分化

脂肪肉瘤和腹膜后高分化脂肪肉瘤ＡＤＣ图纹理参

数，包 括 Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、ＤｉｆｆＥｎｔｒｏｐｙ、

Ｃｏｎｔｒｓｔ、Ｅｎｔｒｏｐｙ、ＡＤＣ 均值、ＡＤＣ 中位值、５％

ＡＤＣ值（Ｐ５）、９５％ＡＤＣ值（Ｐ９５）、ＡＤＣ三等分值

（低、中、高）多个纹理分析相关参数，并获得直方图

模式、散点图模式。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０进行统计分析，

采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验数据。对于符合正态分布

的数据，采用独立样本狋检验比较分组间差异性，非

正态分布比较采用非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

采用 ＭｅｄＣａｌｃ进行受试者工作特征 （ｒｅｃｅｖｉｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｓｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｔｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线判断有统

计学差异的纹理值并评估纹理分析参数的有效性，

计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、灵敏度

及特异度，最后筛选出能评价不同恶性程度的两组

间鉴别诊断的因素。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料　最终纳入腹膜后去分化脂肪肉瘤

患者３６例，包括６例前次手术病理为去分化脂肪肉

瘤和４例高分化脂肪肉瘤，年龄３８～７９岁，平均年

龄５７岁，男性２１例、女性１５例；腹膜后高分化脂肪

肉瘤８１例，包括１８例前次手术病理为高分化脂肪

肉瘤和１例去分化脂肪肉瘤，年龄３１～７９岁，平均

年龄５４岁，男性３６例、女性４５例。两组患者基线
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资料差异无统计学意义，具有可比性。

２．２　两组间纹理参数比较　分化不同的腹膜后脂

肪 肉 瘤 间 除 ＡＤＣｍｅａｎ、ＡＤＣｍｅｄｉａｎ、Ｐ５、

ＤｉｆｆＥｎｔｒｏｐｙ外，其他纹理参数均有差异（犘＜０．０５，

表１）。

表１　分化不同的腹膜后脂肪肉瘤纹理分析参数比较

犖＝１１７

纹理分析参数 腹膜后去分化脂肪肉瘤 （狀＝３６） 腹膜后高分化脂肪肉瘤 （狀＝８１） 犘值

Ｖｏｌｕｍｅ ５７．９８ ±４０．０４４ ４３７．７６±５２１．９７６ ０．０００

ＡＤＣｍｅａｎ（１０－３ｍｍ２·ｓ－１） １６７２．５７７ ±４３２．７６５ １９３５．０５７±７３９．８０３ ０．０４５

ＡＤＣ均值 ３４９．９９６８ ±１４１．０４１ ４３３．５６６６±２１８．９１２ ０．００１

ＡＤＣｍｅｄｉａｎ（１０－３ｍｍ２·ｓ－１） １６２７．９１７ ±４３５．１３３ １８７０．２７２±７５２．３３７ ０．０４５

Ｐ５（１０－３ｍｍ２·ｓ－１） １２２４．８１９ ±３９６．５７２ １２８９．８５８±７７３．２ ０．０９３

Ｐ９５（１０－３ｍｍ２·ｓ－１） ２３０５．２５ ±５８９．３８９７ ２６８１．８２７±８６２．８２８ ０．０３０

Ｓｋｅｗｎｅｓｓ １．２５０９ ±１．０５２６ ２７．２４６８±２４１．３９９ ０．０００

Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ ４．３４１２ ±６．３２２ ２．３２９３±７．３９３ ０．０００

ＤｉｆｆＥｎｔｒｏｐｙ １．６６０６ ±０．３２１８ １．５４３８±０．５９７ ０．０５７

ＤｉｆｆＶａｒｉａｎｃｅ ２．３９４１ ±１．９５５ ３．６６７６±４．８１５ ０．０００

Ｃｏｎｔｒａｓｔ ６．８１７６ ±４．５８８３ １０．０９８７±１１．６２５ ０．０００

Ｅｎｔｒｏｐｙ ２．６６８４ ±０．４０６ ２．３９３８±０．８２９ ０．０００

ＡＤＣｌｏｗ ８．００６ ±１７．６４０ １４．５０７±２３．７１１ ０．０００

ＡＤＣｍｉｄ ６７．５８３ ±２７．７６０ ５１．６６８±２９．０４ ０．０００

ＡＤＣｈｉｇｈ ２４．４１ ±２７．８４３ ３４．２０±３４．９２２ ０．０００

２．３　纹理分析参数的诊断效能　结果（表２）表明：

Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、ＡＤＣｍｅａｎ、ＡＤＣｍｅｄｉａｎ、

Ｐ９５、Ｖｏｌｕｍｅ的 ＲＯＣ曲线下面积分别约０．６６５、

０．７３８、０．６３５、０．６３３、０．６５２、０．８１９，敏感度为

６３．８９％、６１．１１％、８３．３３％、８２．８６％、６２．２７％、

９７．２２％，特异度为７７．７８％、８６．４２％、５３．７５％、

５１．２２％、６６．７１％、５９．２６％。Ｋｕｒｏｓｉｓ、Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、

ＡＤＣｍｅａｎ、Ｍｅｄｉａｎ、Ｐ９５、Ｖｏｌｕｍｅ可用来区分两组患

者，其中Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、ＡＤＣｍｅａｎ、Ｖｏｌｕｍｅ鉴别诊断效

能较高。

表２　犇犠犐犃犇犆图纹理参数诊断效能

犖＝１１７

变量 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ 敏感度／％ 特异度／％

Ｖｏｌｕｍｅ ０．８１９ ０．０３７６ ０．７３７～０．８８４ ９７．２２ ５９．２６

ＡＤＣｍｅｄｉａｎ ０．６３３ ０．０５１３ ０．５３９～０．７２０ ８２．８６ ５１．２２

Ｐ９５ ０．６５２ ０．０５２６ ０．５５８～０．７３７ ６２．２７ ６６．７１

ＡＤＣｍｅａｎ ０．６３５ ０．０５１８ ０．５４１～０．７２２ ８３．３３ ５３．７５

Ｓｋｅｗｎｅｓｓ ０．７３８ ０．０５２２ ０．６４９～０．８１５ ６１．１１ ８６．４２

Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ ０．６６５ ０．０５７８ ０．５７１～０．７４９ ６３．８９ ７７．７８

２．４　典型病例　２例典型病例的ＲＯＩ、直方图、散

点图分析见图１。

３　讨　论

去分化型、高分化型脂肪肉瘤是脂肪肉瘤中最

常见的２种类型，分别占１０％～１５％、４０％～４５％，

常见于腹膜后［１５］。高分化脂肪肉瘤风险等级低，病

灶生长缓慢；去分化脂肪肉瘤风险等级高，侵袭性

强，易发生转移。随着外科技术和设备的发展、放

化疗及分子靶向等非手术治疗技术的进步，对腹膜

后脂肪肉瘤认识的不断深入以及肿瘤治疗模式的

不断优化，外科治疗的理念、形式和模式也有了很

大改变［４］。为了能给患者提供精准的个体化治疗方

案，治疗前的影像学鉴别诊断至关重要。因此，术

前准确区分两种类型对临床决策有重要的指导

价值。
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图１　２例典型病例犚犗犆曲线下面积分析

　　Ａ～Ｃ：女性，６５岁，腹膜后去分化脂肪肉瘤，勾画ＲＯＩ（Ａ），病灶的直方图呈正偏斜分布（Ｂ），表示肿瘤内大部分体素集中在较小的ＡＤＣ值

范围内，获得散点图（Ｃ）；Ｄ～Ｆ：女性，７３岁，腹膜后高分化脂肪肉瘤，勾画ＲＯＩ（Ｄ），病灶的直方图呈负偏斜分布（Ｅ），表示肿瘤内大部分体素比

较集中在较大的ＡＤＣ值范围内（Ｆ）

　　ＤＷＩ检查其表观扩散系数（ＡＤＣ）能够对水分

子的扩散运动进行量化分析，ＡＤＣ值与组织微环境

的结构和功能有密切的相关性。仅凭ＤＷＩ及ＡＤＣ

图像不能区分两组病例，使用图像纹理分析法可检

测图像中信号强度的精细空间差异；基于图像中

ＲＯＩ内的像素研究，评价病灶内部灰阶模式来量化

组织的异质性［６１４］。通过获取肿瘤异质性可量化的

参数，进而区分不同类型的肿瘤。系列研究［６１４］表

明，ＤＷＩＡＤＣ图纹理分析法可对肿瘤的良恶性及

恶性肿瘤的分级进行鉴别。

腹膜后去分化脂肪肉瘤是高度恶性肿瘤，腹膜

后高分化脂肪肉瘤是低度恶性肿瘤，其组织病理学

基础有差异。其实两者并非“泾渭分明”，可以在同

一患者同一肿瘤内不同区域同时出现分化程度显

著不同的肿瘤组织。临床上也有相对比较肯定的

高分化脂肪肉瘤，但去分化脂肪肉瘤内部常会有高

分化部分。去分化肿瘤是指低度恶性的肿瘤向原

始状态逆转或再分化而成为高度恶性的肿瘤，肿瘤

的去分化成分是非脂肪源性肉瘤。本研究对典型

病例进行ＲＯＩ区勾画时，避开脂肪组织，也就是避

开了分化较好的部分，对高分化脂肪肉瘤内无脂肪

部分与低分化脂肪肉瘤（无脂肪部分）进行鉴别，可

以避开混杂因素对图像分割的干扰，从而把两类病

灶的病理组织不同之处取出。鉴于两者病理生理

特征的异质性决定了ＤＷＩＡＤＣ图的灰阶信息不

同，如像素灰度值特征、像素灰度值分布模式及其

变化规律。ＡＤＣ图的灰度直方图各参数（如平均

值、中间值，偏度、峰度、百分位数值等）以及熵、差

分熵、方差不同，鉴别这两种病变时能提供较多的

纹理信息。因此，本研究通过ＤＷＩＡＤＣ图像纹理

分析法区分去分化型及高分化型脂肪肉瘤，纹理参

数Ｅ．Ｋｕｒｏｓｉｓ、Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、ＡＤＣｍｅａｎ、ＡＤＣｍｅｄｉａｎ、

Ｐ９５、Ｖｏｌｕｍｅ 可对此进行 区 分。Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｅ．

Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｍｉｄ敏感度和特异度较高，Ｖｏｌｕｍｅ、

Ｍｅａｉａｎ、Ｍｅａｎ敏感度高，特异度偏低，而Ｐ９５特异度

和敏感度均偏高。
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Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ反映的是图像灰度分布在接近均

值时大致状态，判断图像的灰度分布是否集中于平

均灰度附近。峰态越小，表示越分布集中；峰态越

大，表示越分散。峰度的正负、大小多与正态分布

曲线相比较，峰度为正值，说明该曲线比正态分布

要平缓，为负值则比正态分布要陡峭。本研究中恶

性程度高组Ｅ．Ｋｕｔｏｓｉｓ中位数值高于恶性程度低

组，说明恶性程度高的肿瘤病灶内部信号分布相对

较离散，一致性不佳。Ｓｋｅｗｎｅｓｓ表示图像内灰度分

布在直方图中的分布不对称程度，偏斜越大表示其

直方图分布越不对称，反之越对称，当分布的大数

值较多时，称为负偏度分布，反之，称为正偏度分

布。偏度的正负、大小可以和对称分布的曲线来比

较［６１４］。本研究中恶性程度高组呈正偏斜分布，恶

性程度低组呈负偏斜分布。这表明恶性程度高组

病灶大部分数值集中于较小数值附近，恶性程度低

组大部分数值集中于较大值附近，恶性程度高组均

值低于恶性程度低组病灶。恶性程度高的肿瘤实

质成分Ｖｏｌｕｍｅ值较大，说明肿瘤细胞繁殖生长明

显活跃。ＡＤＣｍｅａｎ、ＡＤＣｍｅｄｉａｎ、Ｐ９５在恶性程度高

组均低于恶性程度低组。以上纹理参数的差异均

从不同方面体现了两组病例的异质性。

Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｖｏｌｕｍｅ的诊断价值较

大，ＡＤＣｍｅａｎ、ＡＤＣｍｅｄｉａｎ及Ｐ９５诊断价值次之。

纹理分析参数Ｖｏｌｕｍｅ、Ｓｋｅｗｎｅｓｓ的ＲＯＣ曲线下面

积较大，敏感度更高。通过量化病灶ＲＯＩ内灰阶信

息，如像素灰度值特征、像素灰度值分布模式及其

变化规律，获得肉眼无法辨别的肿瘤微观结构异质

性，有较好的鉴别诊断价值。

综上所述，ＤＷＩＡＤＣ图纹理分析法通过量化

参数，一定程度上反映了腹膜后去分化和高分化脂

肪肉 瘤 间 的 异 质 性，纹 理 参 数 Ｅ．Ｋｕｒｔｏｓｉｓ、

Ｓｋｅｗｎｅｓｓ、Ｖｏｌｕｍｅ对鉴别两者有一定的参考价值，

值得临床深入探讨。但是，本研究为回顾性研究，

病例存在偏倚，相关结论有待前瞻性大样本研究对

结果进行验证。
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