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摘 要!%目的& 探讨食管癌瘤床区
?<.

值不同观察者及同一观察者间测量一致性" 明确磁共振
<=>

技术在食管癌治疗中的价值' %方法& 入组
%"

例经病理明确食管癌患者"所有患者均接受根治
性放疗' 分别于放疗前及放疗至第

A

次分割时各行
8

次
CD>E<=>

检查"

?

(

F

两位观察者利用脱机
分析软件根据既定方法于食管癌最大短径勾画感兴趣区域)

D3>

*"得出相应
D3>

区域
?<.

值"每位
观察者先后进行两次测量"两次测量间隔

!

周记忆洗脱期' 测量得出治疗前及治疗期间
?<.

值分
别标记为

G)1!?<.

及
0*H)+!?<.

" 并应用
F,+*I!?,HJ+*

方法评价观察者间及观察者内测量一致性'

%结果& 治疗前观察者
?

两次测量所得
G)1!?<.

平均值分别为
8:!A"":!!

)

8"

K%

JJ

!

L2

*(

8:!$"M:!%

)

8"

K

%JJ

!

L2

*"观察者
F

两次所得
G)1!?<.

平均值分别为
8:!A"":!%

)

8"

K%

JJ

!

L2

*(

8:!N"M:!!

)

8M

K%

JJ

!

L2

*' 观
察者

?

观察者内偏倚及一致性界限分别为
KM:M!

和
KM:8%OM:MB

"两位观察者间测量偏倚及一致性界
限分别为

M:M8

和
KM:MBOM:8M

' 放疗至第
A

次分割时"观察者
?

两次测量所得
G)1!?<.

平均值分别为
8:A$"M:%!

)

8M

K%

JJ

!

L2

*(

8:AB"M:%M

)

8M

K%

JJ

!

L2

*"观察者
F

两次所得
G)1!?<.

平均值分别为
8:NM"M:%@

)

8M

K%

JJ

!

L2

*(

8:AP"M:%%

)

8M

K%

JJ

!

L2

*' 观察者
?

所得观察者内偏倚及一致性界限分别为
KM:M!

和
K

M:8%OM:MB

"两位观察者间测量偏倚及一致性界限分别为
M:M%

和
KM:8AOM:8M

' %结论& 对于食管癌患者
利用特定方法应用磁共振

<=>

测量食管癌
?<.

值能够获得较好的观察者内及观察者间一致性'

主题词!食管肿瘤#弥散加权成像#

?<.

#一致性
中图分类号!

D$%A:8

文献标识码!

?

文章编号!
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随着磁共振成像技术的发展# 功能成像技术逐

渐受到临床的重视 # 其中磁共振弥散加权成像

$

:;<

%作为活体上进行水分子扩散成像的功能成像

方法#通过分析组织中水分子不规则随机运动#即布

朗运动的情况# 利用特定的扫描序列获取该弥散信

息#从而了解组织内自由水和结合水运动情况&表观

弥散系数$

=:>

%作为测量水分子弥散运动的定量指

标# 是反映水分子弥散和毛细血管微循环的人工参

数& 既往研究报道
=:>

值与肿瘤治疗反应有关#可

作为预测肿瘤组织微环境变化的'生物指标(而用于

疗效预测)

#

#

!

*

+然而#

=:>

值受到诸多因素的干扰#影

响
=:>

值测量的因素不仅包括影像平台,扫描序列

等#还包括
?

值的选取 )

%

#

@

*

#保证测量的可重复性是

获得真实
=:>

值的前提#本研究评估不同观察者间

及观察者内
=:>

测量的一致性# 为
=:>

值在临床

上肿瘤治疗反应早期监测提供理论基础+

#

资料与方法

-.-

临床资料

!ABC

年
B

月至
!"BD

年
B!

月就诊于浙江省肿

瘤医院# 均经病理学诊断为中晚期食管癌
%"

例#男

性
BE

例#女性
B!

例#中位年龄
D!

岁
F@$!$E

岁
G

"颈

段
C

例#胸上段
#A

例#胸中段
##

例#胸下段
@

例"

H

分期中
H!

分期
%

例#

H%

期
#!

例#

H@

期
#C

例+ 入组

标准!

!

病理证实为食管鳞状细胞癌"

"

无第二原发

瘤"

#IJ

评分
!!

分"

$

脏器功能正常"

%

全程合作

治疗+ 剔除标准!

!

对
KL

检查禁忌患者#如内置金

属器械,造影剂过敏"

"

治疗过程中断患者"

#

存在

远处转移患者+ 所有患者均签署知情同意书+

-./ KL<

检查及
:;<

检测

所有入组患者采用配有相阵体部线圈的
#MC"H

KL

$

I4&.&,+

#

N0+) /'1 O0020'

#

)40 P0)402./'1+

%检查#

两次
KL<

及
:;<

检查分别为治疗前及放疗至第
C

次分割时#

KL<

检查序列包括
H#;<

#

H!;<

#

H#Q

增强

检查#

:;<

成像+常规平扫的
RJS"HB;<

!

HLT!CU6+

,

HST!3%6+

,层厚
C66

,层间距
"3C66

#

RVWT%DX@!56

#

矩阵
%E@#BEU

#

PSYT!

"

RJS"H!;<

!

HLTD%BD 6+

,

HST

Z$M!6+

,层厚
C66

,层间距
UMC66

#

RVWT%D!@! 56

#

矩阵
%!U$!!@

#

PSYT!

+ 应用呼吸门控以减少运动伪

影+ 若下段食管癌侵及胃时#

KL<

检查前需禁食

B!4

#扫描前饮纯净水
EUU%BUUU6.

#尽量充盈胃腔+

应用
JJ"JS"SI<

$单击自旋回波平面回波成像技术%

成像获得
:;<

成像#

?

值分别取
U

,

BUUU+[66

!

+ 采用

JH<L

序列抑制脂肪信号#

:;<

扫描参数为!

HL\HS

!

@%@\B""6+

#扫描矩阵
B!E$B!E

#其中图像计算时插

入
!CD $!CD

矩 阵 #

HL

!

$Z""6+

#

HS

!

DC6+

#

RVW

!

@""66

#层数!

D"

#层厚!

@66

#层间距!

B66

+

-.0 =:>

值测量

针对
:;<

成像图勾画感兴趣区域$

LV<

%#分别

由
=

,

N

两名技师勾画+ 对
=

,

N

两名技师采用全程

盲法原则+ 为寻找最佳测量方法#

LV<

勾画遵循原

则!

!

结合病灶强化情况#针对增强区勾画
LV<

"

"

选取食管病灶最大切面勾画
LV<

区域#通过矢状位

及水平位综合评价食管癌瘤床区最长横径"

#

勾画

LV<

区域时#尽量沿高信号区域肿瘤侧勾画"

$

每一

例患者
=

,

N

技师分别勾画两次
LV<

区域#第
!

次勾

画选择于第一次测量后
!

周$记忆洗脱期%+ 每次勾

画
LV<

将
:;<

图像上勾画所得
LV<

拷贝到
=:>

图

像中#从而得出相应的
=:>

值+ 前后
!

次测量分别

重复测量
=:>

值#取平均值代表每次
=:>

测量值+

-.1

统计学处理

计量资料以
!&+

表示#采用
K/''";4&)'09 ]

检

验组间差异性比较# 利用
^2/,4I/1 I2&+6

软件行

N./'1"=.)6/'

一致性分析+

!

结 果

/.-

治疗前
=:>

值测量及一致性检验

观察者
=

两次测量所得
,20"=:>

平均值分别

BU$C
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<: =,+*>!<,?@+* A,'? '- ?B041 <C. @1+2()1@1*?2 -') 'D21)E1) <

!

B0?/ @1+* +D2',(?1 >0--1)1*41 FD0+2GF4'*?0*('(2 ,0*1H +*> IJK 4'*-0!

>1*41 0*?1)E+, L.MH '- ?/1 @1+* >0--1)1*41 N,0@0?2 '- +5)11@1*?HN>+2/1> ,0*12 1O41A? P1)' ,0*1H

"

=: =,+*>!<,?@+* A,'? '- ?B041 <C. @1+2()1!

@1*?2 -') 'D21)E1) =

"

.: =,+*>!<,?@+* A,'? '- <C. @1+2()1@1*?2 D1?B11* 'D21)E1) < +*> =:

为
#:!J"Q:!!

#

8Q

R%

@@

!

S2

$%

8:!$"":!%

#

8"

R%

@@

!

S2

&!观察

者
=

两次所得
A)1!<C.

平均值分别为
8:!J"":!%

'

8"

R%

@@

!

S2

&%

8:!T"":!!

#

8"

R%

@@

!

S2

&(观察者
<

观察者

内偏倚及一致性界限分别为
R":"!

和
R":8%U":"I

"观

察 者
=

所 得 观 察 者 内 偏 倚 及 一 致 性 界 限 分 别

为
R":"!

和
R":8$U":8!

( 两位观察者间测量偏倚及一

致性界限分别为
":"8

和
R":"IU":8"

( 见
V05()1 8

(

!"!

放疗至第
J

次分割时
<C.

值测量及一致性检验

观察者
<

两次测量所得
0*?)+!<C.

平均值分别

为
8:J$"Q:%!

#

8Q

R%

@@

!

S2

&%

8:JI"Q:%Q

#

8Q

R%

@@

!

S2

&!观察

者
=

两次所得
A)1!<C.

平均值分别为
8:TQ"Q:%W

#

8Q

R%

@@

!

S2

&%

8:JX"Q:%%

#

8Q

R%

@@

!

S2

&(观察者
<

两次测

量所得观察者内偏倚及一致性界限分别为
RQ:Q!

和
RQ:8%UQ:QI

! 观察者
=

两次测量所得观察者内偏

倚及一致性界限分别为
Q:Q!

和
RQ:8%UQ:8T

"

<

%

=

两

位观察者间测量偏倚及一致性界限分别为
Q:Q%

和
RQ:8JUQ:8Q

( 见
V05()1 !

(

!"#

治疗前!放疗至第
J

次分割
<C.

值变化情况

将
<

%

=

两位观察者治疗前测量
<C.

值与放疗

至第
J

次分割时
<C.

值比较!

<C.

呈升高趋势!且

差异有统计学意义#

YZQ:QW

!

Y[Q:QJ

&(

$%&'() * +,-(.! .,/ %,-)(!012)(3)( ()4(0/'5%1%6%-7 08 9:; <).2'()<),-2 08 4(%<.(7 -'<0( 80( 012)(3)( 9

.,/ = 1)80() -().-<),-

$%&'() ! +,-(.! .,/ %,-)(!012)(3)( ()4(0/'5%1%6%-7 08 9:; <).2'()<),-2 08 4(%<.(7 -'<0( 80( 012)(3)( 9

.,/ = .- >-? (./%0-?)(.47
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!"#$%& ' ()*+,%"-). )/ 012 3,4$& 5&67&&. +%&!

6%&,6*&.6 ,.8 ".6%,!6%&,6*&.6

%

讨 论

磁共振弥散加权成像
&'())*+(,-!./(012/' 340-/2(5

6/+,-4-5/ (340(-0

!

789:

是目前能在活体上进行水分

子扩散测量与成像的唯一方法! 其表观弥散系数

&4;;46/-2 '())*+(,- 5,/))(5(/-2

!

<7=:

可以探测组织细

胞水平微观变化! 间接反映组织细胞的增殖和灌注

代谢信息! 同时由于
<7=

值可以在
<7=

图上直接

测得!能够较为直观"量化地提供肿瘤相关信息!因

此! 这一指标有可能对肿瘤的预后及疗效评价提供

重要参考价值能为肿瘤治疗前后的情况提供量化指

标!在理论上能更早地预测肿瘤疗效#

>

$

% 然而有关食

管癌中
<7=

值测量及不同观察者间一致性的研究

少见报道%

由于食管属于空腔器官!且位置较深!受呼吸动

度及食管自身蠕动的双重影响! 尚未形成食管癌

789

检查的相关规范!研究尚处于探索阶段% 近来!

有学者利用磁共振
789

成像评价食管癌疗效研究

中! 通过选择肿瘤显示最大最清楚的层面作为感兴

趣区&

?@9

'测量
<7=

值#

A

$

% 也有学者勾画
?@9

时参

考高分辨率
B!89

上病变的位置"形态后!在有包含

病变的
789

图像上不规则边缘划线圈入全部高信

号病变区#

$

$

% 然而!上述研究甚少涉及测量一致性分

析! 未指出测量方法的可靠性% 本研究通过
CD4-'!

<D234-

一致性分析了观察者间及观察者内一致性!

结果表明本研究中所采用的方法具有很好的观察者

内及观察者间一致性% 有学者利用
78!E?9

评估食

管癌新辅助治疗肿瘤退缩的研究中! 分析了半自动

容积感兴趣区勾画方法与手动感兴趣区勾画方法下

观察者间一致性! 发现两种测量方法观察者间均具

有较好的一致性! 然而前者组内相关系数 &

9==F

GHIA

'高于后者&

9==FGHAI

'!然而该研究中只采用了

勾画瘤床区连续两层区域的手动勾画方法! 且并未

做观察者内一致性分析#

J

$

%

本研究勾画感兴趣区域时主要采取了以下措

施(

!

针对肿瘤强化区域进行勾画!避开肿瘤坏死区

域(避免了肿瘤坏死区域给测量肿瘤带来的误差!这

一点借鉴了
K4L*64'4

等 #

I

$经验)

"

综合矢状位及冠

状位选取肿瘤最大横径#

#G

$

%我们查阅了相关文献!未

发现
789

测量食管癌瘤床区
<7=

值观察者内及观

察者间一致性的相关研究!然而通过
7=M!E?9

测量

头颈部肿瘤参数
N

264-+ 时观察者内及观察者间一致

性研究中!发现了通过勾画肿瘤最大横径"肿瘤强化

区域为
?@9

的测量方法!能够获得低的观察者内及

观察者间测量变异性 #

OO

$

!这也从另外角度证明了本

研究方法的可靠性%

另外!本研究发现放疗至第
>

次分割时!食管癌

瘤床区
<7=

相较治疗前有升高!且差异具有统计学

意义% 该结果揭示了放疗早期肿瘤组织即发生了功

能学改变! 此时传统影像学可能尚未显示肿瘤形态

学上的明显变化% 本研究结论也提示了早期预测食

管癌治疗效果的临床意义! 同时也将观察的时间点

提早!排除了治疗后期肿瘤明显退缩时测量
<7=

值

带来的误差! 而该现象在一些临床研究中也得到了

一定的佐证#

O!

!

O%

$

%

总之!通过特定的方法利用
789

获得食管癌瘤

床区
<7=

值!能够保证较好的观察者内及观察者间

一致性!为进一步食管癌临床治疗提供技术支持%
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