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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
多模态 MRI鉴别软组织肿瘤良恶性的价值

宋伟,陈晨,张茜,王肖,谭德力,张禹

【摘要】　目的:探讨多模态 MRI鉴别软组织肿瘤良恶性的价值.方法:回顾性纳入经病理证实的软组织肿瘤患者８２
例,其中良性组 ４７ 例,恶 性 组 ３５ 例,患 者 均 行 常 规 MRI平 扫、DWI及 DCEＧMRI检 查.测 量 表 观 扩 散 系 数 平 均 值

(ADCmean)、容量转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)和血管外细胞外间隙容积分数(Ve)值,在 T２WI脂肪抑制图像提取肿块

纹理特征参数.比较分析良性组与恶性组的相关参数差异,通过受试者工作特征(ROC)曲线评估独立参数及其组合多模

态的鉴别诊断效能.结果:良性组的 ADCmean高于恶性组,而 Ktrans、Kep低于恶性组,差异具有统计学意义(P＜０．０５);Ve 值

差异无统计学意义(P＞０．０５).ADCmean鉴别诊断软组织肿瘤良恶性的曲线下面积(AUC)为０．８４８;DCEＧMRI定量参数

Ktrans的 AUC为０．９２１,诊断效能最优;７个 T２WI脂肪抑制纹理特征参数具有统计学差异(P＜０．０５),其中最优纹理参数

的 AUC为０．８２９.Ktrans＋ADCmean＋最优纹理参数三参量多模态联合的 AUC为０．９８５,诊断敏感度、特异度和准确率分别

为８７．１８％、９７．６７％和９２．６８％.结论:多模态 MRI诊断效能优于单模态,可为传统软组织肿瘤影像学特征提供增量价值

并提高鉴别诊断准确率.
【关键词】　软组织肿瘤;磁共振成像;扩散加权成像;纹理分析;动态对比增强磁共振;影像组学
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ValueofmultimodalMRIindifferentiatingbenignfrom malignantsofttissuetumors　SONG Wei,CHENChen,ZHANG
Qian,etal．DepartmentofRadiology,the９０１thHospitaloftheJointLogisticsSupportForceofPLA,Hefei２３００３１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofmultimodalMRIindifferentiatingbenignfrom malignantsofttissue
tumors．Methods:Atotalof８２patientswithpathologicallyconfirmedsofttissuetumorswereretrospectivelyenrolled,incluＧ
ding４７inbenigngroupand３５inthemalignantgroup．AllpatientsunderwentconventionalMRI,diffusionＧweightedimaＧ

ging(DWI),anddynamiccontrastＧenhancedMRI(DCEＧMRI)．Themeanapparentdiffusioncoefficient(ADCmean),volume
transferconstant(Ktrans),rateconstant(Kep),andextracellularspacevolumefraction(Ve)werequantitativelymeasured．
TexturefeatureparameterswereextractedfromfatＧsuppressedT２Ｇweightedimages(T２WIＧFS)．DifferencesinthesepaＧ
rametersbetweenbenignandmalignantgroupswerecomparedstatistically．ThediagnosticefficacyoftheseindependentpaＧ
rametersandtheircombinedmultimodalapproachwasevaluatedusingreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalyＧ
sis．Results:ThebenigngroupshowedsignificantlyhigherADCmean andlowerKtransandKep comparedtothemalignant

group,withstatisticallysignificantdifferences(P＜０．０５)．NosignificantdifferencewasobservedforVebetweengroups
(P＞０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)forADCmeanindifferentiatingbenignfrom malignantsofttissuetumorswas
０．８４８．AmongDCEＧMRIquantitativeparameters,KtransdemonstratedtheoptimaldiagnosticperformancewithanAUCof
０．９２１．SeventexturefeaturesderivedfromT２WIＧFSdemonstratedstatisticallysignificantdifferencesbetweengroups(P＜
０．０５),withtheoptimaltextureparameterhavingthehighestAUCof０．８２９􀆰ThemultimodalcombinationofKtrans,

ADCmean,andtheoptimaltextureparameteryieldedanAUCof０．９８５,withsensitivity,specificity,andaccuracyof８７．１８％,

９７．６７％,and９２．６８％,respectively．Conclusion:MultimodalMRIdemonstratessuperiordiagnosticefficacyoversingleＧmodal
approaches,providingincrementalvaluebeyondconventionalimagingfeaturesofsofttissuetumorsandimprovingdiagnosＧ
ticaccuracy．

【Keywords】　Softtissuetumors;Magneticresonanceimaging;Diffusionweightedimaging;Textureanalysis;DyＧ
namiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimaging;Radiomics

　　软组织肿瘤由于发病率低、显著异质性、临床及影

像表现各异等多种原因,使良恶性鉴别诊断难度和误

诊率均较高,术前定性困难.多数良性软组织肿瘤预

后较好,恶性软组织肿瘤预后不良且易复发和转移,需
采用综合多模式治疗,一旦误诊会导致极差的预后,危
及患者的生命及肢体完整性.因此明确区分良性与恶

性软组织肿瘤对于制定治疗方案、确定最佳手术范围

及规划术后监测至关重要,在临床实践中需建立一种
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有效准确的鉴别诊断方法.单模态 MRI提供的信息

有限,多模态融合各种技术优势,突破单一成像手段的

限制,可提供更全面、更精确的医学信息.目前已有研

究表明扩散加权成像(diffusionweightedimaging,

DWI)[１Ｇ３]、动态对比增强磁共振(dynamiccontrastＧenＧ
hancedmagneticresonanceimaging,DCEＧMRI)[３Ｇ５]、
纹理分析[６Ｇ９]在鉴别软组织肿瘤良恶性方面具有可靠

应用价值,但目前鲜见基于以上技术多模态 MRI鉴别

软组织肿瘤良恶性的报道.本研究旨在探讨多模态

MRI鉴别软组织肿瘤良恶性的价值,以期提高鉴别诊

断效能.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年３月至２０２５年３月间我院确诊为软

组织肿瘤的患者.病例纳入标准:①经手术或活检确

定病理类型;②影像质量良好且无明显伪影.病例排

除标准:①典型血管瘤,DCE伪彩图瘤体呈明显高灌

注,存在迂曲管状流空血管影;②病灶主体以囊变、出
血、脂肪信号为主,未见明显对比剂摄取的病变(如脂

肪瘤).最终纳入８２例软组织肿瘤患者,其中男４５
例,女３７例,年龄１１~８２岁,平均(４４．２０±１７．７５)岁;
根据世界卫生组织(WHO)２０２０年软组织肿瘤病理分

类标准,分为良性组和恶性组,其中恶性组３５例,良性

组４７例.本回顾性研究已获得伦理审查委员会批准

(２０２６０３０１３),且豁免了知情同意要求.

２．检查方法

采用３．０T MRI扫描仪(Verio,西门子医疗集团)
行 MRI检查.扫描序列包括常规 MRI平扫、DWI和

DCEＧMRI检查.常规 MRI序列包括横轴面 T１WI序

列(TR/TE:４００~５００ms/１０~１５ms)、T２WI序列和

T２WI脂肪抑制序列(TR/TE:３５００~４０００ms/８０~
１１０ms).视野根据病变大小灵活调整.DWI在采集

增强DCEＧMRI序列前完成,采用自旋回波平面成像

序列,TR５５００ms,TE１００ms,b值取０、８００s/mm２,
翻转角１５°,其视野与常规 MRI序列相同.DCEＧMRI
序列扫描参数:层厚３mm,层间距０mm,注射流率

２~４mL/s,快速推注钆喷酸葡胺(北京北陆药业),剂
量为０．１mmol/kg,总采集时间为４~５min.

３．图像后处理

将数据导入后处理工作站,由两位高年资影像科

医师共同完成数据测量.ADC值测量:在 ADC图像

中,选取实性成分最大区域勾画感兴趣区(regionof
interest,ROI),测量 ADC值最低的区域３次,然后取

平均值(ADCmean).基于 DCEＧMRI图像获取参数:将
数据导入 Tissue４D工作站,选择肿瘤强化明显的实

性部分勾画ROI,尽量避开出血、囊变等区域,系统自

动生成容量转移常数(Ktrans)、速率常数(Kep)和血管外

细胞外间隙容积分数(Ve)值.两位医师独立测量２
次,再取平均值.图像纹理分析:将８２例软组织肿瘤

图像以DICOM 格式导入联影内部软件(https://urp．
unitedＧimaging．com/),由两位医师通过 T２WI脂肪抑

制图像共同确定病灶边界,分别独立逐层手动勾画整

个肿瘤,ROI涵盖整个肿瘤并避开瘤周水肿.从每个

ROI提取２２６４个纹理参数,使用组内相关系数(intraＧ
classcorrelationcoefficient,ICC)评估两位医师勾画

的一致性,保留ICC大于０．８０的纹理特征;通过LASＧ
SO算法降维和特征选择流程筛选出最具相关性的纹

理特征参数.

４．统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计学分析.采用ICC
评估两位医师测量定量参数的一致性.应用KolmogＧ
orovＧSmirnov检验参数是否符合正态分布,并运用

Levene检验方差齐性,符合正态分布者以均数±标准

差表示,组间比较采用独立样本t检验.基于独立参

数,采用多因素逻辑回归方法建立组合模型;通过受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)
曲线评估这些独立参数及其组合多模态的鉴别诊断效

能,并计算曲线下面积(areaundercurve,AUC),获取

最佳阈值,并计算相应的诊断敏感度、特异度和准确

率.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．病理结果

软组织肿瘤良性组４７例,包括２７例神经鞘瘤、８
例神经纤维瘤、４例血管瘤、１例平滑肌瘤、２例弹力纤

维瘤、３例骨化性肌炎、２例腱鞘巨细胞瘤;恶性组３５
例,包括３例横纹肌肉瘤、５例平滑肌肉瘤、１例骨外黏

液样软骨肉瘤、３例恶性周围神经鞘膜瘤、１例滑膜肉

瘤、１例脂肪肉瘤、３例黏液样脂肪肉瘤、１例去分化脂

肪肉瘤、３例纤维肉瘤、１例未分化多形性肉瘤、１例梭

形细胞肉瘤、２例胚胎性横纹肌肉瘤、１例黏液纤维肉

瘤、４例骨外尤文肉瘤、５例骨外骨肉瘤.

２．一致性分析

一致性分析结果显示,两位医师测量各定量参数

的一致性均较好(ICC＞０．８０,P＜０．０５).

３．定量参数结果及分析

恶性软组织肿瘤的 ADCmean值低于良性肿瘤,差
异有统计学意义(P＜０．０５).在DCEＧMRI参数中,恶
性肿瘤的 Ktrans、Kep显著高于良性肿瘤,差异均有统计

学意义(P 均 ＜０．０５),而 Ve 值差异无统计学意义

(P＞０．０５).T２WI脂肪抑制纹理参数:筛选出最具相
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图１　患者,女,５７岁,左大腿神经鞘瘤.a)轴面 T２WI脂肪抑制图像上勾画 ROI;b)计算机自动生成三维 ROI;c)ADC图测

量 ADCmean值为１．３４５×１０－３mm２/s;d)DCEＧMRI灌注伪彩图示病灶呈低灌注表现(蓝色为主).　图２　患者,男,４８岁,左大

腿骨外骨肉瘤.a)轴面 T２WI脂肪抑制图像上勾画 ROI;b)计算机自动生成三维 ROI;c)ADC图测量 ADCmean值为０．６６０×

１０－３mm２/s;d)DCEＧMRI灌注伪彩图示病灶呈高灌注表现(红色为主).

表１　良、恶性软组织肿瘤的相关参数比较

参数 良性组 恶性组 t值 P 值

Ktrans(min－１) ０．１０３７±０．０６６８ ０．３１０５±０．１６７４ ６．９０７ ０．０００
Kep(min－１) ０．３１６６±０．３０８７ ０．７１８１±０．６４６２ ３．７３２ ０．０００
Ve ０．５２６１±０．１８３５ ０．５７６９±０．２２９４ １．１１４ ０．２６９
ADCmean(×１０－３ mm２/s) １．３７３３±０．２６２５ ０．９６１４±０．３６６０ －５．９３６ ０．０００
boxmean_glcm_JointAverage １．０６７２±０．２４６０ １．３６４０±０．４８１３ ３．３３８ ０．００２
wavelet_glszm_waveletＧLLHＧZoneEntropy ２．９７１１±０．７２３７ ３．７９１１±０．６７４８ ５．２２２ ０．０００
wavelet_glrlm_waveletＧHHLＧGrayLevelVariance ０．２５００±０．０００１ ０．２５００±０．０００２ －０．２０９ ０．８３５
log_glszm_logＧsigmaＧ４Ｇ０ＧmmＧ３DＧZonePercentage ０．００１０±０．０００７ ０．０００３±０．０００５ －５．０５４ ０．０００
boxmean_glcm_Idmn ０．９９９７±０．００１４ ０．９９９２±０．００３７ －０．９４１ ０．３５０
log_glszm_logＧsigmaＧ２Ｇ０ＧmmＧ３DＧZonePercentage ０．００２３±０．００２０ ０．０００６±０．０００８ －５．２６４ ０．０００
log_gldm _logＧsigmaＧ４Ｇ０ＧmmＧ３DＧSmallDependenceEmＧ
phasis ０．００３０±０．０００６ ０．００２４±０．０００５ －４．４３１ ０．０００

wavelet_firstorder_waveletＧHHHＧSkewness ０．０２７８±０．３３８０ －０．３０１５±１．０６０６ －１．７７１ ０．０８４
wavelet_ glszm _ waveletＧLHLＧSizeZoneNonUniformiＧ
tyNormalized ０．１９４８±０．０５４２ ０．１４６９±０．０３５６ －４．８２８ ０．０００

wavelet_glcm_waveletＧHLHＧDifferenceEntropy ０．９４２７±０．０１３１ ０．９２８５±０．０１４３ －４．６４６ ０．０００

注:DCEＧMRI:动态对比增强磁共振;Ktrans:容量转移常数;Kep:速率常数;Ve:血管外细胞外间隙容积分数;ADCmean:表观扩散系数平均值;其余
为纹理特征参数.

关性的１０个纹理特征参数,其中７个纹理特征参数差

异有统计学意义(P 均＜０．０５,表１、图１~３).

４．鉴别诊断效能分析

ADCmean鉴别诊断软组织肿瘤良恶性的 AUC为

０．８４８;DCEＧMRI定量参数 Ktrans的 AUC为０．９２１,诊
断效能最优;log_glszm_logＧsigmaＧ２Ｇ０ＧmmＧ３DＧZoneＧ
Percentage的 AUC为０．８２９,为最优纹理参数.Ktrans

＋最优纹理参数的 AUC为０．９７９,诊断敏感度、特异

度和准确率分别为９３．９４％、９１．８４％和９２．６８％;Ktrans

＋ADCmean的 AUC为０．９３１,诊断敏感度、特异度和准

确率分别为８６．４９％、９３．３３％和９０．２４％;ADCmean＋最

优纹理参数的 AUC为０．９１１,诊断敏感度、特异度和

准确率分别为８５．２９％、８７．５０％和８６．５９％;Ktrans＋
ADCmean＋最优纹理参数的 AUC最高为０．９８５,诊断

敏感度、特异度和准确率分别为８７．１８％、９７．６７％和

９２．６８％.多模态 MRI的诊断效能优于单模态,三参

量多模态能提高诊断特异度,但敏感度及准确率并没

有明显高于双参量多模态(表２、图４).

讨　论

除少数具有特征性影像学表现的软组织肿瘤以

外,常规 MRI通常难以明确组织学诊断.仅使用常规

单一 MRI影像模式评估良恶性软组织肿瘤的诊断,存
在局限性、主观性,需要更精准技术对影像学表现进行

客观、定量的评估.随着影像技术的发展,多模态
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图３　a)纹理参数 LASSO 降维;b)筛选的纹理特征参数权重系数图.　图４　多模态联合鉴别诊断软组织肿瘤良恶性的

ROC曲线.

表２　良恶性软组织肿瘤相关参数的诊断效能分析

参数 AUC ９５％CI 阈值 敏感度
(％)

特异度
(％)

准确率
(％)

Ktrans(min－１) ０．９２１ ０．８６７~０．９７５ ０．１５７５ ８０．５６ ８６．９６ ８４．１５
Kep(min－１) ０．８３９ ０．７５０~０．９２８ ０．３５４５ ７６．９２ ８８．３７ ８２．９３
ADCmean(×１０－３mm２/s) ０．８４８ ０．７４６~０．９５０ １．０４１ ９０．００ ８４．６２ ８６．５９
boxmean_glcm_JointAverage ０．６５３ ０．５２９~０．７７８ １．５１８５ ８１．２５ ６６．６７ ６９．５１
wavelet_glszm_waveletＧLLHＧZoneEntropy ０．７９７ ０．７００~０．８９４ ３．４３３５ ６６．６７ ７９．０７ ７３．１７
log_glszm_logＧsigmaＧ４Ｇ０ＧmmＧ３DＧZonePercentage ０．７６７ ０．６６３~０．８７０ ０．０００５ ７０．５９ ７７．０８ ７４．３９
log_glszm_logＧsigmaＧ２Ｇ０ＧmmＧ３DＧZonePercentage ０．８２９ ０．７４１~０．９１７ ０．０００５ ８６．３６ ７３．３３ ７６．８３
log_gldm_logＧsigmaＧ４Ｇ０ＧmmＧ３DＧSmallDependenceEmphasis ０．７３４ ０．６２５~０．８４３ ０．００２５ ７０．００ ７３．０８ ７１．９５
wavelet_glszm_waveletＧLHLＧSizeZoneNonUniformityNormalized ０．７６５ ０．６６２~０．８６８ ０．１７１５ ６３．６３ ８１．５８ ７１．９５
wavelet_glcm_waveletＧHLHＧDifferenceEntropy ０．７８０ ０．６７６~０．８８５ ０．９３２５ ７２．７２ ７７．５５ ７５．６１
Ktrans＋最优纹理参数 ０．９７９ ０．９５６~１．０００ － ９３．９４ ９１．８４ ９２．６８
Ktrans＋ADCmean ０．９３１ ０．８７１~０．９９２ － ８６．４９ ９３．３３ ９０．２４
ADCmean＋最优纹理参数 ０．９１１ ０．８４８~０．９７４ － ８５．２９ ８７．５０ ８６．５９
Ktrans＋ADCmean＋最优纹理参数 ０．９８５ ０．９６７~１．０００ － ８７．１８ ９７．６７ ９２．６８

MRI的应用价值日益凸显.本研究旨在评估多模态

MRI鉴别软组织肿瘤良恶性的价值,以期提高鉴别诊

断效能.

１．DWI鉴别软组织肿瘤良恶性的价值

DWI可揭示细胞密度、血管密度、细胞膜完整性

等肿瘤生物学信息,表观扩散系数(apparentdiffusion
coefficient,ADC)是广泛使用的定量参数,能揭示细胞

密度特征,有助于鉴别良恶性肿瘤[２].相对体素内不

相干运动(intravoxelincoherentmotion,IVIM),DWI
具有扫描时间短、简单性和稳定性等优势,在临床诊断

中 更 为 常 用. 本 研 究 中 扩 散 敏 感 系 数 b 值 取

８００s/mm２,具有较高的病灶检出率[３].本研究结果

显示,恶性软组织肿瘤的 ADCmean值低于良性肿瘤,差
异有统 计 学 意 义 (P ＜０．０５),与 既 往 研 究 结 果 相

仿[１Ｇ３,１０Ｇ１１].DWI局限性在于其低信噪比及易感性伪

影,尤其是运动相关伪影[１１].另外 ADC值会受到细

胞外基质和细胞密度的影响,无论良恶性软组织肿瘤

均可能含有不同程度的黏液样基质,这导致 ADC值

存在重叠[１０,１１].Lee等[１１]研究发现 ADC值在良恶性

黏液样软组织肿瘤间差异无统计学意义(P＞０．０５),

在良恶性非黏液样肿瘤间差异有统计学意义(P＜
０．０５).

２．DCEＧMRI定量参数鉴别软组织肿瘤良恶性的

价值

DCEＧMRI是一种先进的成像技术,提供了有关

组织血管、灌注和毛细血管通透性的重要信息[１２].本

研究结果显示,恶性与良性软组织肿瘤的 Ktrans、Kep差

异有统计学意义(P 均＜０．０５),与既往研究结果一

致[３Ｇ５,１１Ｇ１２].ROC曲线分析结果显示,Ktrans鉴别诊断软

组织肿瘤良恶性的 AUC为０．９２１,诊断效能最优,表
明DCEＧMRI具有良好的诊断性能;但恶性与良性软

组织肿瘤的 Ve 值差异无统计学意义(P＞０．０５),与既

往文献报道结果一致[４],推测 Ve 参数具有不稳定

性[１２],易 受 周 围 水 肿 等 因 素 影 响.ShomalZadeh
等[１２]研究发现良恶性软组织肿瘤存在重叠的强化值,
另外部分患者存在对比剂过敏或因其他禁忌症无法接

受增强扫描,提示 DCEＧMRI的广泛可重复性仍面临

挑战.

３．T２WI脂肪抑制纹理特征鉴别软组织肿瘤良恶

性的价值
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放射科医师通过观察常规 MRI图像中的特定特

征来判断肿瘤的良恶性,由于信号强度存在重叠,准确

率有限.纹理分析是一种基于数学计算像素异质性的

新型成像工具,可用于定量评估成像特征,已被应用于

软组 织 肿 瘤 的 良 恶 性 鉴 别,展 现 出 广 阔 的 前

景[６Ｇ９,１３Ｇ１５].
本研究分析了具有统计学意义的７个纹理特征参

数(P 均＜０．０５),其中最优纹理参数鉴别诊断软组织

肿瘤良恶性的 AUC为０．８２９.７个纹理特征参数包含

３个logＧsigma算子特征和３个小波变换(wavelet)特
征,均属于高阶统计方法[１６],极大地丰富了特征的数

量和维度.陈东等[１３]的研究结果表明基于IVIMＧ
DWI序列提取的 wavelet纹理特征是预测恶性软组织

肉瘤术后复发的独立预测因素,构建的联合模型 AUC
为 ０．９０７,诊 断 敏 感 度、特 异 度 分 别 为 ８５．７０％、

９０．００％,提高了诊断效能.李传贵等[１７]应用影像组

学模型评估宫颈鳞癌分化程度,结果显示影像组学标

签的特征均为小波变化特征,提升了模型的预测效能.
在一项基于脂肪抑制 T２WI的瘤内及瘤周水肿影像组

学在三阴性乳腺癌术前预测的研究中[１８],研究结果显

示小波特征与肿瘤异质性相关,并在预测三阴性乳腺

癌中发挥关键作用,具有临床应用潜力.以上研究均

表明以纹理参数分析为基础的影像组学为肿瘤诊断、
预后评估、治疗决策等提供了更精准的依据,尤其是小

波纹理能更好地反映肿瘤异质性,可作为有前景的无

创影像学标志物.

４．多模态 MRI鉴别软组织肿瘤良恶性的价值

Lee等[１１]研究发现与单独使用IVIMＧDWI相比,
联合应用DCEＧMRI对软组织肿瘤良恶性的评估效果

更佳.另有研究显示 Ktrans联合 ADCmean的诊断效能最

优,AUC为０．９５２,优于单一参数,诊断敏感度、特异

度、符合率分别为９５％、８８％、９２％[３].陈东等[７]利用

ADC和纹理特征参数构建回归模型预测软组织肿瘤

良恶性,AUC达０．９３０,敏感度为８８．００％,特异度为

８６．３６％,优于单一参数.本研究与既往文献[３,７,１１]均

显示双参量的诊断效能优于单参量,本研究创新性地

构建三参量多模态,并与双参量多模态的诊断效能对

比,结果显示 Ktrans＋ADCmean＋最优纹理参数的三参

量多模态的 AUC最大(０．９８５),进一步提升了诊断效

能,特异度得到提高,但敏感度及准确率与双参量模态

相仿,因此笔者认为高风险体质患者可优选无创且低

成本的 ADCmean＋最优纹理参数,以联合多模态评估

软组织肿瘤良恶性.DWI、DCEＧMRI及纹理分析先

进成像技术联合多模态具有互补效应,能提供肿瘤细

胞密度、血管分布、代谢状态及异质性等更全面信息,
进一步提升软组织肿瘤良恶性的诊断效能,也为人工

智能与医学的结合开辟了新的技术路径.
本研究存在以下局限性:①本研究为回顾性研究

且样本类型和数量有限,不可避免存在选择偏倚;良性

组以神经鞘瘤、神经纤维瘤为主,恶性组类型分散且部

分亚型例数仅１例,未纳入不同病理亚型亚组分析、未
与 KiＧ６７等分子指标关联.②本研究采用人工勾画

ROI,缺乏统一标准,未来有待开发人工智能勾画方

法.③本研究基于纹理特征参数分析,未来需扩大样

本量并将纹理特征参数构建影像组学模型进行预测,
建立外部验证队列并构建可视化列线图,提升模型泛

化能力及临床应用价值.
综上所述,多模态 MRI具有互补效应,诊断效能

优于单模态,可为传统影像学特征提供增量价值,提高

鉴别软组织肿瘤良恶性的准确率.
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添加到通讯录.
３􀆰 打开微信,点击“扫一扫”,手机镜头对准下面的二维码,扫出后点击关注即可.

关注有惊喜!
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