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３．０犜弥散加权成像表观弥散系数值对肾盂癌侵袭性的评价价值
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　　［摘要］　目的　探讨３．０Ｔ磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）对肾盂癌的诊断价值及其表观弥散

系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值与病理分期分级的关系。方法　回顾性分析３３例肾盂癌患者的临床资料。所有

患者均行常规磁共振扫描及ＤＷＩ检查（ｂ值＝０和ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２），将磁共振ＤＷＩ诊断结果与病理结果进行对照，计算

ＤＷＩ诊断肾盂癌的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值。分析并记录病灶的ＤＷＩ信号特点，对每个病灶选择３

个感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）：小ＲＯＩ、大ＲＯＩ及最小ＡＤＣ值。比较不同性别间、不同部位肾盂癌间、肾盂癌与正常肾

实质间、３组ＲＯＩ间、不同病理分级和不同临床分期间的ＡＤＣ值的差异。采用免疫组织化学染色方法检测Ｋｉ６７在肾盂癌组

织中的表达，分析Ｋｉ６７表达与ＡＤＣ值的关系。结果　当ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２时，利用ＤＷＩ诊断肾盂癌的敏感性为９０．９％、

特异性９１．４％、准确率９１．２％、阳性预测值９０．９％、阴性预测值９１．４％。ＡＤＣ值在不同性别、不同部位肾盂癌间差异无统计

学意义（犘＞０．０５），在肾盂癌与正常肾实质间差异有统计学意义（犘＜０．０５），在３组ＲＯＩ间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。低级

别（Ｇ１～Ｇ２级）肾盂癌的ＡＤＣ值较高级别（Ｇ３级）高，局限于肾盂（Ｔａ～Ｔ２期）的ＡＤＣ值较有局部侵犯（Ｔ３期）高，差异均有统

计学意义（犘＜０．０１，犘＜０．０５）。Ｋｉ６７表达与肿瘤的病理分级、分期有关，ＡＤＣ值与Ｋｉ６７的表达量呈负相关（狉＝－０．８８，犘＜

０．０１）。结论　ＲＯＩ的大小对于尿路上皮癌的鉴别意义可能不大；在不使用造影剂的情况下，ＤＷＩ有利于术前评估肾盂癌的

组织学分级及分期。
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ｒｅｓｕｌｔｓｏｆＤＷＩｗｉｔｈ８００ｓ／ｍｍ２ｂｖａｌｕｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｔｅｒａｔｅ，ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｖａｌｕｅｆｏｒｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｗｅｒｅ９０．９％，９１．４％，９１．２％，９０．９％ａｎｄ９１．４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｓｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｎｄｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｔｉｓｓｕｅｓ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｎｏｔ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ，ｌｏｃａｔｉｏｎｓｏｒａｍｏｎｇｓｍａｌｌＲＯＩ，ｂｉｇＲＯＩａｎｄｔｈｅｍｉｎＡＤＣｖａｌｕｅｓ．ＴｈｅＡＤＣ

ｖａｌｕｅｏｆｌｏｗｇｒａｄｅ（Ｇ１Ｇ２）ｔｕｍｏｒｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｈｉｇｈｇｒａｄｅ（Ｇ３）ｏｎｅｓ（犘＜０．０１）．ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｏｆ

ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｃｏｎｆｉｎｅｄｔｏｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ（ＴａＴ２）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｗｉｔｈｌｏｃａｌｉｎｖａｓｉｏｎ（Ｔ３）（犘＜０．０５）．Ｋｉ６７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｗａｓ

ｆｏｕｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅｓａｎｄｔｕｍｏｒｓｔａｇｅｓｏｆｐｅｌｖｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓａｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ＡＤＣｖａｌｕｅａｎｄＫｉ６７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ（狉＝－０．８８，犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 ＯｕｒｆｉｎｄｉｎｇｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅｓｉｚｅｏｆＲＯＩｍａｙｂｅｏｆｌｉｔｔｌｅ

ｖａｌｕｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄＤＷＩｍａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓｏｆｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；ｋｉｄｎｅｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｋｉ６７ａｎｔｉｇｅｎ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（９）：１０９５１１００］

　　肾盂癌多为上尿路上皮癌，其发病率较低，约占

泌尿生殖系统恶性肿瘤的５％～７％，但其进展迅

速，病死率高，因此对其侵袭性的判断具有重要的临

床意义［１］。输尿管镜检查因取材的局限性会导致术

前组织学分级准确度不高，分级偏低可导致肿瘤切

除不完整；而分级过高则会导致治疗过度，使患者生

存率下降。研究表明，弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）能反映生理或病理状态下

水分子的运动特性，这种技术较传统的 Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ能提供更鲜明的组织对比度，而且可通过测

量表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＡＤＣ）进行定量分析。文献报道ＤＷＩ及ＡＤＣ值与

肿瘤的侵袭程度呈负相关［２３］，但其结果仍存在争

议。Ｋｉ６７蛋白是目前检测肿瘤增殖活性和增殖速

率最可靠的指标，有研究表明肿瘤分化程度越低、

ＡＤＣ值越低、Ｔ分期越高，Ｋｉ６７标记指数（Ｋｉ６７

ｌａｂｅｌｌｉｎｇｉｎｄｅｘ，Ｋｉ６７ＬＩ）也越高
［４］，目前肾盂癌中

ＡＤＣ值与Ｋｉ６７的关系尚未见详尽报道。本研究

通过对３３例肾盂癌患者的ＤＷＩ资料与临床、病理

及Ｋｉ６７免疫组化结果的对比分析，探讨ＤＷＩＡＤＣ

值评估肾盂癌侵袭性的价值。

１　资料和方法

１．１　研究对象　回顾性分析２００８年１月至２０１５

年６月在同济大学附属同济医院接受磁共振（ＭＲ）

ＤＷＩ检查并行手术切除、经病理证实的６８例肾盂

肿块性病变患者的临床资料，其中肾盂癌３３例，良

性病变３５例。３３例肾盂癌患者中男２０例、女１３

例，年龄３９～８１岁，平均（６５±６）岁，肿瘤均为单侧

发生。初诊时３例主诉腰痛，２８例无痛性肉眼血

尿，２例体检时发现，无明显全身或泌尿系症状。其

中１０例有泌尿系结石史。

１．２　 检查方法 　 使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的

ＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３．０Ｔ磁共振成像（ＭＲＩ）系统，体部

相控阵表面线圈。行常规横断位Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝

１４０／２．４６ ｍｓ，层厚７ ｍｍ，层 距 １．４ ｍｍ，ＦＯＶ

４００ｍｍ×３００ ｍｍ，矩 阵 ３２０×２４０）和 Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ／ＴＥ＝３６００／１０３ｍｓ，层厚６ｍｍ，层距１．２ｍｍ，

ＦＯＶ４００ｍｍ×２８０ｍｍ，矩阵３２０×１９２）扫描。ＤＷＩ

扫描采用自旋回波平面回波序列，ｂ值为０、８００

ｓ／ｍｍ２。ＴＲ／ＴＥ＝１８００／６９ｍｓ，层厚５ｍｍ，层距１．４

ｍｍ，ＦＯＶ３８０ｍｍ×２９６ｍｍ，矩阵１２８×１０２。采用常

规抑脂技术（减少化学位移伪影）与全局自动校准部

分并行采集技术，并在扫描野上下各加１个预饱和

带，以消除心脏搏动及胃肠蠕动的影像，同时完成０、

８００ｓ／ｍｍ２不同ｂ值的图像重组，生成ＡＤＣ图。

１．３　ＭＲＩ分析　由２名具有丰富腹部影像诊断经

验的高年资影像医师共同进行观察和分析，对诊断

结论意见不统一时，经共同讨论取得一致结果。分

别测量正常肾实质及病变组织的平均ＡＤＣ值，根据

需要选取圆形或椭圆形感兴趣区 （ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）。病变区域选取３组ＲＯＩ。第１组

ＲＯＩ：小ＲＯＩ，直径约０．５～０．８ｃｍ，避开囊变坏死

区，将ＲＯＩ置于病灶的实质部分测量，共测量３次；

第２组ＲＯＩ：大ＲＯＩ，选取病变最大层面中心区域进

行测量；第３组ＲＯＩ：最小ＡＤＣ（ｍｉｎＡＤＣ），多次测

量，选取其 ｍｉｎＡＤＣ 值作为测量值，取 ｂ值＝

８００ｓ／ｍｍ２的ＡＤＣ均值（图１）。对于未受累的正常

肾实质，选取３组正常肾实质的上极、中极及下极的

值，计算其平均值。

１．４　免疫组织化学染色分析Ｋｉ６７的表达　术后

组织标本用１０％多聚甲醛溶液固定２４ｈ，常规石蜡

４μｍ厚连续切片并行苏木精伊红（ＨＥ）染色，使用

ＥｎＶｉｓｉｏｎ系列试剂盒（购于ＤＡＫＯ公司）进行检测，

严格按照说明书步骤操作。使用ＤＡＢ显色法显色。

随机选择５～１０个高倍镜（４００倍）视野进行计数，

计算Ｋｉ６７阳性细胞数占总细胞数的百分比，结果

用Ｋｉ６７ＬＩ表示。
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图１　不同大小犚犗犐的选择及测量

犉犻犵１　犛犲犾犲犮狋犻狅狀犪狀犱犿犲犪狊狌狉犲犿犲狀狋狅犳犚犗犐狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊犻狕犲狊

ＡｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｅｆｔｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅＧ３ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅＴ３．Ａ：ＤＷＩｍａｐ；Ｂ，Ｃ：ＡＤＣ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）ｍａｐｓ

ａｎｄｔｗｏＲＯＩｓ（ｃｉｒｃｌｅｓ）ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ．ＲＯＩ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ；ＤＷＩ：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；ＡＤＣ：Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

１．５　肿瘤组织学分级及Ｔ分期　依据２００４年世界

卫生组织（ＷＨＯ）制定的肾脏肿瘤组织学分类分级

标准进行组织学分级。依据２００２年国际抗癌联盟

提出的ＴＮＭ系统进行分期，参照文献［５］将肿瘤分

为２大类：≥Ｔ３及≤Ｔ２，第１类是局部晚期肿瘤，第

２类是局限性的肿瘤。

１．６　统计学处理　收集所有患者的 ＭＲＩＤＷＩ诊

断资料并与病理结果进行对照，计算ＤＷＩ诊断肾盂

癌的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测

值。所有数据均应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。不

同部位ＡＤＣ值比较采用配对狋检验，不同性别、正

常肾实质与肾盂癌的ＡＤＣ值的比较采用独立样本狋

检验，３组不同ＲＯＩ、不同病理分级、不同临床分期

的ＡＤＣ值的比较采用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙ

ＡＮＯＶＡ），ＡＤＣ值与Ｋｉ６７的相关性用Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关系数分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＤＷＩＡＤＣ值对病灶的定性鉴别　对６８例肾

盂肿块性病变患者均行病理学检查，结果见表１。

ＤＷＩ诊断的敏感性为９０．９％、特异性９１．４％、准确

率９１．２％、阳性预测值９０．９％、阴性预测值９１．４％。

表１　犇犠犐诊断结果与病理结果比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犲狋狑犲犲狀犇犠犐犪狀犱狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀

狀

ＤＷＩ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

Ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎ
Ｔｏｔａｌ

＋ ３０ ３ ３３

－ ３ ３２ ３５

Ｔｏｔａｌ ３３ ３５ ６８

　　ＤＷＩ：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ

２．２　手术病理结果及病变基本情况　３３例肾盂肿

瘤均为单侧发生，病理结果均是上尿路移行上皮癌，

无一例发生囊变坏死，其分期分级结果为：原位癌

１例，Ｔａ２例，Ｔ１６例，Ｔ２６例，Ｔ３１８例；Ｇ１５例，Ｇ２

９例，Ｇ３１９例。

２．３　ＡＤＣ值对肾盂癌的诊断价值　典型肾盂癌

病例的ＤＷＩ及ＡＤＣ值测量图像资料见图２。经

测量，肾盂癌的 ＡＤＣ值［（１．０４±０．１３）×１０－３

ｍｍ２／ｓ］低于正常肾实质［（２．００±０．１９）×１０－３

ｍｍ２／ｓ］的ＡＤＣ值（犘＜０．０５，图３）。３种方法测

量ＲＯＩ（１０－３ｍｍ２／ｓ）分别为第１组１．０８±０．１３、

第２组１．０１±０．２３、第３组０．９８±０．１０，组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

图２　１例６５岁男性右肾盂原位癌患者的

犇犠犐及犃犇犆值测量图像

犉犻犵２　犇犠犐犪狀犱犃犇犆狅犳狉犻犵犺狋狉犲狀犪犾狆犲犾狏犻犮犮犪狉犮犻狀狅犿犪犻狀

狊犻狋狌犻狀犪６５狔犲犪狉狅犾犱犿犪犾犲狆犪狋犻犲狀狋

Ａ：ＤＷＩｍａｐｗｉｔｈｈｉｇｈｓｉｇｎａｌ；Ｂ：ＡＤＣｍａｐｗｉｔｈｌｏｗｖａｌｕｅ（１．２３×

１０－３ｍｍ２／ｓ）．ＤＷＩ：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；ＡＤＣ：Ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

图３　肾盂癌和正常肾实质犃犇犆值比较

犉犻犵３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犃犇犆狏犪犾狌犲狊犫犲狋狑犲犲狀狀狅狉犿犪犾狉犲狀犪犾

狆犪狉犲狀犮犺狔犿犪犪狀犱狉犲狀犪犾狆犲犾狏犻犮犮犪狉犮犻狀狅犿犪

ＡＤＣ：Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ．狀＝３３，珔狓±狊
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２．４　ＡＤＣ值对肾盂癌临床病理分期分级的价

值　结果（表２）显示，不同性别、不同部位肾盂癌的

ＡＤＣ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；有局部侵犯

（Ｔ３）肾盂癌的ＡＤＣ值低于局限于肾盂（Ｔａ～Ｔ２）的

肾盂癌的ＡＤＣ值，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

组织学高级别（Ｇ３）肾盂癌的ＡＤＣ值低于低级别

（Ｇ１～Ｇ２）肾盂癌的 ＡＤＣ值，差异有统计学意义

（犘＜０．０１，表２、图４）。

表２　不同性别、部位、分期分级肾盂癌的犃犇犆值比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犃犇犆狏犪犾狌犲狊狅犳狉犲狀犪犾狆犲犾狏犻犮

犮犪狉犮犻狀狅犿犪狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵犲狀犱犲狉狊，犾狅犮犪狋犻狅狀狊，狊狋犪犵犲狊犪狀犱犵狉犪犱犲狊

珔狓±狊

Ｉｔｅｍ 狀 ＡＤＣ（×１０－３，ｍｍ２·ｓ－１） 犘ｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ ０．３２０

　Ｍａｌｅ ２０ １．０４±０．２８

　Ｆｅｍａｌｅ １３ １．０１±０．１０

Ｌｏｃａｔｉｏｎ ０．６８３

　Ｌｅｆｔ １４ １．０５±０．１６

　Ｒｉｇｈｔ １９ ０．９８±０．２１

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ ０．０１９

　ＴａＴ２ １５ １．１０±０．１８

　Ｔ３ １８ ０．９７±０．２１

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ ０．０００

　Ｇ１Ｇ２ １４ １．１６±０．９８

　Ｇ３ １９ ０．８８±０．９７

　　ＡＤＣ：Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

图４　不同组织学分级肾盂癌的犃犇犆值比较

犉犻犵４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犃犇犆狏犪犾狌犲狊犫犲狋狑犲犲狀犾狅狑犵狉犪犱犲

（犌１犌２）犪狀犱犺犻犵犺犵狉犪犱犲（犌３）狉犲狀犪犾狆犲犾狏犻犮犮犪狉犮犻狀狅犿犪

ＡＤＣ：Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ．珔狓±狊

２．５　肾盂癌组织Ｋｉ６７的表达及与ＡＤＣ值的关系

高级别（Ｇ３）及低级别（Ｇ１～Ｇ２）肾盂癌的ＡＤＣ值

测量影像图及Ｋｉ６７免疫组化结果见图５。Ｔ３期肾

盂癌的 Ｋｉ６７ＬＩ高于 Ｔａ～Ｔ２ 期肾盂癌（犘＜

０．０１），高级别肾盂癌的Ｋｉ６７ＬＩ高于低级别肾盂癌

（犘＜０．０１，表３）。相关分析结果（图６）显示，ＡＤＣ

值与Ｋｉ６７呈负相关 （狉＝－０．８８，犘＜０．０１）。

图５　肾盂癌的犃犇犆值测量图及相应的犓犻６７

免疫组织化学染色图

犉犻犵５　犃犇犆犿犪狆狊狅犳狉犲狀犪犾狆犲犾狏犻犮犮犪狉犮犻狀狅犿犪犪狀犱狋犺犲

犮狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犿犪狆狊狅犳犓犻６７犻犿犿狌狀狅犺犻狊狋狅犮犺犲犿犻犮犪犾狊狋犪犻狀犻狀犵

Ａ，Ｂ：Ｔｈｅｈｉｇｈｇｒａｄｅｉｎｖａｓｉｖｅｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｌｅｆｔｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｗｉｔｈ

ＡＤＣｖａｌｕｅｂｅｉｎｇ０．９５×１０－３ｍｍ２／ｓａｎｄＫｉ６７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｂｅｉｎｇ

４０％；Ｃ，Ｄ：ＬｏｗｇｒａｄｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈＴ１ｓｔａｇｅｏｆｒｉｇｈｔ

ｐｅｌｖｉｓｗｉｔｈＡＤＣｖａｌｕｅｂｅｉｎｇ１．８９×１０－３ｍｍ２／ｓａｎｄＫｉ６７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｒａｔｅｂｅｉｎｇ１０％．ＡＤＣｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｉｎａＲＯＩ．ＡＤＣ：

Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；ＲＯＩ：Ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

表３　不同分期分级肾盂癌犓犻６７的表达

犜犪犫３　犈狓狆狉犲狊狊犻狅狀狅犳犓犻６７犻狀狉犲狀犪犾狆犲犾狏犻犮犮犪狉犮犻狀狅犿犪

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊狋犪犵犲狊犪狀犱犵狉犪犱犲狊

Ｉｔｅｍ 狀 Ｋｉ６７ＬＩ（％），珔狓±狊 犘ｖａｌｕｅ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅ ０．０００

　ＴａＴ２ １５ １１．３３±４．８８

　Ｔ３ １８ ２８．５５±１４．９８

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ ０．００８

　Ｇ１Ｇ２ １４ ９．７７±６．０６

　Ｇ３ １９ ３１．０９±１３．８８

　　Ｋｉ６７ＬＩ：Ｋｉ６７ｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｄｅｘ

图６　犃犇犆值与犓犻６７表达的关系

犉犻犵６　犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀犃犇犆狏犪犾狌犲犪狀犱犓犻６７犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀

ＡＤＣ：Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ；Ｋｉ６７ＬＩ：Ｋｉ６７ｌａｂｅｌｉｎｇｉｎｄｅｘ
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第９期．吕　琦，等．３．０Ｔ弥散加权成像表观弥散系数值对肾盂癌侵袭性的评价价值

３　讨　论

以往学者利用计算机断层尿路造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）及ＭＲ增强扫描对上

尿路肿瘤的鉴别诊断进行了深入研究［６８］，由于离子

型对比剂及钆剂对肾功能有潜在的危害，故寻找一

种无创且能替代造影剂的方法具有重要的意义。

ＤＷＩ是通过分析病理状态下细胞外间隙和细胞内

外水分子的扩散变化来诊断疾病，Ａｋｉｔａ等
［１］将增强

扫描与ＤＷＩ序列进行比较，认为ＤＷＩ诊断病变的

敏感性更高。因此，本研究的主要目的是评估ＤＷＩ

对肾盂癌病变分期分级的诊断价值。

３．１　ＤＷＩ对肾盂癌病变的诊断价值　

３．１．１　高ｂ值ＤＷＩ有助于发现病变　既往研究表

明，高ｂ值ＤＷＩ具有较高的敏感性及特异性
［１，９１０］。

本研究发现当ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２时，肿瘤组织ＤＷＩ呈

相对低信号，与周围高信号的尿液形成鲜明对比，即

使是直径为０．６ｃｍ的肿瘤也能清楚显示。

３．１．２　ＲＯＩ的选择对病变部位 ＡＤＣ值的影

响　ＡＤＣ值是一个反映水分子弥散的量化指标，而

肾脏肿瘤的ＡＤＣ值在以往文献报道中表现出明显

的差异［１１１２］。有研究者认为 ＡＤＣ值不同可能与

ＲＯＩ的选取位置及大小有关；也有人提出测量恶性

肿瘤的ＡＤＣ值应该选择ｍｉｎＡＤＣ值作为“热点区

域”，认为ｍｉｎＡＤＣ值对应于肿瘤细胞密度最高的

部分［１３１４］。故我们认为ＲＯＩ的选择可能会对ＡＤＣ

值产生影响，因此本研究分别采用大小２个ＲＯＩ及

测量ｍｉｎＡＤＣ值３种方法进行比较，结果提示３组

ＲＯＩ差异无统计学意义，即ＲＯＩ的选取对ＡＤＣ值

的影响不大。这可能是因为肾盂癌为尿路上皮癌，

囊变坏死少见，信号较为均一，本组病例中无一例出

现明显的囊变，故３种ＲＯＩ选择方法对ＡＤＣ值的

测量结果影响不大，提示ＲＯＩ的选择对肾盂癌影响

基本可以忽略。本研究测量的ＡＤＣ值考虑更全面，

保证了测量数据的可靠性。

３．２　ＡＤＣ值对肾盂癌病变分级分期的诊断价

值　临床上４０％的尿路上皮癌患者在确诊时已发

现肌层侵犯，一般存活率不超过５年
［１５］。因此，移

行上皮癌的早期诊断及其侵袭性的评估直接关系到

患者的治疗及预后。本研究发现，ＡＤＣ值不但与肾

盂癌的组织学分级有关，还与临床分期有关。组织

学高级别及临床分期较早（Ｔａ～Ｔ２）的肾盂癌的

ＡＤＣ值较低级别及晚期（Ｔ３ 期）的肾盂癌低（犘＜

０．０１，犘＜０．０５），这与Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等
［１６］和Ｙａｍａｄａ

等［１７］关于膀胱癌的研究结果相似。而ＳｕｆａｎａＩａｎｃｕ

等［３］认为上尿路上皮癌的ＡＤＣ值与临床分期并没

有相关性，可能与其样本量不足（共１８例）有关。我

们认为高度恶性肿瘤的生物学特性及其结构在水分

子弥散受限中起着重要的作用，高级别肿瘤往往细

胞密度更高，细胞排列紊乱致细胞外水分子运动减

慢，这是其ＡＤＣ值更低的根本原因。本研究结果初

步表明，ＡＤＣ值可能有助于预测肿瘤的恶性程度及

评价预后，对于肿瘤活检取样困难的患者或肿瘤太

小无法取样的患者提供了新的评估方法。

Ｋｉ６７蛋白检测是目前检测肿瘤增殖活性和增

殖速率最可靠的方法，日本有学者报道Ｋｉ６７ＬＩ与

肾盂及输尿管癌的分期及分级高度相关［１８］。还有

学者发现Ｋｉ６７表达水平越高，越易发生侵袭及淋

巴结转移［１２，１９］。本研究发现，Ｋｉ６７表达量不但与

肾盂癌的分期分级有关，且与ＡＤＣ值呈负相关，进

一步证实ＡＤＣ值可以作为肾盂癌恶性程度的评估

及预后指标，结合肿瘤分期分级可提高对预后评估

的准确性。研究表明输尿管镜活检有约６０％组织

学分级低估［２０］，而ＡＤＣ值也许可以作为肿瘤侵犯

性的一个新的量化指标，是对常规ＭＲ的有益补充。

本研究结果表明ＤＷＩＡＤＣ值与肿瘤的分期分

级有关，可以作为肾盂癌术前危险分层的有力工具，

对患者的个体化治疗方案的制定及预后评估有重要

价值。由于本研究病例数少，Ｔ分期及组织学分级

不够详尽，需要扩大样本进一步研究。
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