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［摘要］　目的：分析快速自旋回波弥散加权成像（fast spin-echo diffusion-weighted imaging，TSE-DWI）在评估单眼发病

眼内期视网膜母细胞瘤（retinoblastoma，RB）患儿病灶活动性中的价值。方法：收集2014年5月—2018年7月于山东大学附

属儿童医院临床诊治的180例单眼发病眼内期RB患儿及53例社区健康志愿者（对照组）的磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）资料及相关临床资料。所有患儿均行MRI常规序列、TSE-DWI及动态对比增强MRI（dynamic contrast-
enhanced MRI，DCE-MRI）检查，患儿分别于治疗前、后及稳定期各检查1次，对照组只进行1次扫描。对比患儿眼球

内病灶活动期、稳定期及对照组表观弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）及信号强度增强率（signal strength 
enhancement ratio，△SI）的变化及两者在评估病灶是否具有活动性中的效能。结果：治疗前病灶TSE-DWI呈高信号，ADC
图呈低信号，增强扫描呈不同程度强化；治疗后病灶体积缩小，DWI信号减低，ADC图信号增高，增强后不强化或轻度强

化。病灶活动期、稳定期及对照组ADC与△SI差异均有统计学意义（P＜0.001）。△SI=1.14%时，鉴别病灶是否具有活动

性的灵敏度、特异度及准确度分别为75.91%、82.31%及87.56%，ADC=1.17×10-3/mm2时，鉴别病灶是否具有活动性的灵敏

度、特异度及准确度分别为95.72%、87.23%及93.76%。两者鉴别病灶是否具有活动性的能效相似。结论：在评估病灶是否

具有活动性方面，TSE-DWI与DCE-MRI价值相似，但TSE-DWI更具优势。
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［Abstract］Objective: To analyze the value of fast spin-echo diffusion-weighted imaging (TSE-DWI) in the evaluation of focal 
activity in children with intraocular simultaneous unilateral retinoblastoma (RB). Methods: The magnetic resonance imaging (MRI) 
data and relevant clinical data of 180 children with intraocular simultaneous unilateral RB who were clinically diagnosed and treated 
in the Affiliated Children’s Hospital of Shandong University from May 2014 to July 2018 and 53 communal healthy volunteers 
(control group) were collected. All cases were performed MRI routine sequence, TSE-DWI and dynamic contrast-enhanced MRI 
(DCE-MRI), and were examined once before treatment, after treatment and in stable period, the control group was scanned once. 
The changes of apparent diffusion coefficient (ADC) and signal intensity enhancement ratio (△SI) in the active and stable stage of 
the intraocular lesions and the control group were compared, and their effectiveness in evaluating whether the lesions were active 
or no. Results: The TSE-DWI of lesions before treatment showed high signal, the corresponding ADC image showed low signal, 
and the enhanced scanning showed enhancement with different degrees. After treatment, the lesion volume decreased, the DWI 
signal decreased, the ADC image signal increased，no or medium enhancement. The differences of ADC and △SI in active phase, 
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　　视网膜母细胞瘤（retinoblastoma，RB）为 
3岁以下婴幼儿常见的恶性肿瘤之一［1］，在发

展中国家致死率高达40%~70%［2］。准确评估病

灶经治疗后是否还具有活性对患儿预后及后续

治疗方案的选择至关重要。传统动态对比增强

磁共振成像（dynamic contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging，DCE-MRI）能够直接通过血

流灌注情况来判断病变活性，但其价格较高，成

像时间长，需要注射对比剂，会加重儿童肾功能

损害［3］。快速自旋回波弥散加权成像（fast spin-
echo diffusion-weighted imaging，TSE-DWI）可

以通过水分子的弥散能力来判断肿瘤细胞构成情

况［4-5］，间接评估肿瘤活性，此序列价格低、时

间短，无需对比剂，更适合儿科检查。本研究旨

在对比TSE-DWI与DCE-MRI两种成像序列在评

估病灶活动性中的价值，以期为临床诊治RB提

供参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料 

　　收集2014年5月—2018年7月于山东大学附属

儿童医院诊治的180例RB患儿的MRI及相关临床

资料。纳入标准：① 符合国际眼内期视网膜母细

胞瘤分期（international intraocular retinoblastoma 
classification，IIRC）［6］，经临床确诊的眼内期

RB患儿；② 初诊患儿，单眼发病，经2~4次以

选择性眼动脉化疗（selective ophthalmic artery 
infusion，SOAI）为基础的综合治疗；③ 所有患

者均保眼成功，并具有不同程度的视力；④ 随访

时间为3~6年，平均（4.7±0.3）年，以患儿综合

性化疗结束后3个月开始第一次随访，时间间隔

平均为6个月，检查项目为眼底镜及MRI。所有

患儿病情稳定，无复发，最终经眼底检查原肿瘤

区为不同程度钙化、瘢痕及鱼肉状改变。排除标

准：① 出院后未按照医嘱进行治疗或未按时复查

的患儿；② 部分MRI资料缺失及图像质量差，不

能满足临床诊断需求的患儿；③ 稳定期病灶已完

全钙化者，因无法测量表观弥散系数（apparent 
dispersion coefficient，ADC）及信号强度增强率

（signal strength enhancement ratio，△SI）。纳

入男孩105例，女孩75例，年龄6~54个月，平均

（32.8±5.3）个月。A期患儿8例，B期26例， 
C期78例，D期41例，E期（无RB临床高危因

素）27例，患儿主要因白瞳症、视力下降及斜

视等症状就诊。对照组53例，男孩34例，女孩 
19例，年龄8~49个月，平均（34.7±4.6）个月。

本研究通过医院伦理委员会的审核，征求了患

儿及志愿者监护人的知情同意并自愿签署知情同 
意书。

　　病灶活动性界定标准［6］：根据RB患儿治疗

前的临床及影像学资料、病情活动指数评分及眼

底镜检查等指标来判断病灶的活动性。稳定期

界定标准：患儿随访过程中连续2次以上（包含 
2次）病灶眼底镜检查显示为不同程度钙化、瘢

痕及鱼肉状改变。

1.2　检查方法

　　所有患儿接受MRI扫描的时间为治疗前、

2~4次SOAI后及每次随访时。采用荷兰Philips
公司的3.0 T Ingenia超导MRI扫描仪，标准头部

线圈。扫描参数：① TSE-DWI，b值分别为0和

1 000 s/mm2，采用并行采集技术扫描，总时间

为105 s，回波时间（echo time，TE）51 ms，

重复时间（repetition time，TR）5 365 ms，激

励次数（number of excitation，NEX）=3，视野 
120 mm×163 mm×39 mm，矩阵80×100，层厚

stable phase and control group were statistically significant (P＜0.001). When △SI=1.14%, the sensitivity, specificity and accuracy 
of identifying whether the lesion was active were 75.91%, 82.31%, and 87.56% respectively. When ADC=1.17×10-3/mm2, the 
sensitivity, specificity and accuracy of identifying whether the lesion was active were 95.72%, 87.23%and 93.76% respectively. The 
energy efficiency of the two method to distinguish whether the lesion was active similarly. Conclusion: In assessing whether the 
lesion is active or not, the value of TSE-DWI was similar to the DCE-MRI, but TSE-DWI has the advantage.
［Key words］Magnetic resonance imaging; Intraocular period; Retinoblastoma; Apparent diffusion coefficient; Dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance imaging

李　林，等 快速自旋回波弥散加权成像在视网膜母细胞瘤患儿病灶活动性评估中的价值



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2023年第32卷第3期 277

2.0 mm，间隔0.2 mm；② T1W-mDIXON+C，高

压注射器静脉注入钆贝葡胺，流速1.3 mL/s，剂

量标准为0.2 mL/kg，每期间隔10 s，共扫描4个

时相，总时间为350 s，TE 8.9 ms，TR 561 ms，

NEX=3，视野120 mm×163 mm×39 mm，矩阵

332×263，层厚2.0 mm，间隔0.2 mm；③ 常规

序列T1W_mDIXON，TE 7.1 ms，TR 638.0 ms，

NEX=3，视野120 mm×163 mm×39 mm，矩阵

332×263，层厚2 mm，间隔0.2 mm；④ 常规序列

T2W_HR_mDIXON，TE 94.0 ms，TR 2 500.0 ms，
NEX=3，视野120 mm×163 mm×39 mm，矩阵

160×105，层厚2.0 mm，间隔0.2 mm。

1.3　图像及数据分析

　　所有数据均在影像存储与传输系统（picture 
archiving and communication system，PACS）上

进行测量，ADC图由Philips工作站系统自动生

成。由3名工作10年以上具有副高及以上职称的

MRI诊断医师共同阅片，结合TSE-DWI及DCE-
MRI获得感兴趣区（region of interest，ROI），

测量时将工具放在ROI病灶最大层面，距病灶边

缘＞2 mm，避免周围结构干扰，当病灶直径≤ 

3 mm时，均采用“点测法”，ADC及△SI的测量

应在图像上选取不少于3个位置病变区域。对于

稳定期患儿病灶内含有钙化成分，ROI选取时需

要避开钙化灶（其会影响ADC与△SI测量值）。

由3名医师分别测量病灶ADC与△SI，最终取平

均值，计算得出△SI＝（增强后信号强度-增强

前信号强度）/增强前信号强度×100%。其中稳

定期未见明显异常强化或高信号病灶者有7例，

ROI选取与治疗前同层面的位置（由3名医师共同 
协商）。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 22.0和MedCalc v13.0统计分析

软件。采用组内相关系数（intraclass correlation 
coefficient，ICC）和Cronbach’s Alpha系数评估3
名医师所测量对照组及病灶ADC值与增强前、后

信号强度数据的一致性及可重复性。符合正态分

布的计量资料以x±s表示。采用ANOVA分析对

照组与患儿治疗前及稳定期△SI与ADC的差异，

两两比较采用LSD-t检验。采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线计

算ADC及△SI鉴别病灶是否具有活动性的灵敏

度、特异度、准确度及曲线下面积（area under 
the curve，AUC），并分析两者AUC的差异。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　数据一致性分析

　　3名医师对ADC值及△SI数据测量的组内一

致性及重复性分析见表1，研究结果显示了其高

度的一致性及较好的重复性。

2.2　RB治疗前、后TSE-DWI与DCE-MRI征象 

分析

　　180例RB患儿治疗前TSE-DWI主要表现为病

灶弥散受限呈高信号，ADC图呈低信号，增强

扫描后呈不同程度强化，经2~4次以SOAI为基础

的综合治疗后，病灶体积明显缩小，DWI信号减

低，ADC图信号增高，增强后病灶轻度强化或不

强化（图1、2）。

表1　3名医师对各组ADC值及△SI数据测量的组内一致性及重复性分析

组别
ICC 克隆巴赫α系数 95% CI

ADC △SI ADC △SI ADC △SI

活动期 0.945 0.956 0.963 0.972 0.925~0.955 0.936~0.966

稳定期 0.963 0.948 0.979 0.965 0.943~0.973 0.928~0.957

对照组 0.958 0.953 0.961 0.968 0.927~0.967 0.933~0.959
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A            B                    C                         D

图1　单眼发病眼内期RB患儿1治疗前、后DCE-MRI与TSE-DWI图像

A：治疗前轴位T1W-mDIXON+C示右眼玻璃体鼻侧见结节样明显均匀强化信号灶（箭头所示）；B、C：治疗前轴位TSE-DWI及ADC图示
病灶分别为高信号及低信号，代表弥散受限（箭头所示）：D：治疗后稳定期ADC图示病灶体积明显缩小，呈低信号，未见弥散受限（箭
头所示）。

A           B                   C                        D

图2　单眼发病眼内期RB患儿2治疗前、后DCE-MRI与TSE-DWI图像

A、B分别为治疗前、后轴位T1W-mDIXON+C示右眼玻璃体后缘见团状轻中度强化信号灶（箭头所示），经治疗后处于稳定期玻璃体内未
见明显异常强化；C、D分别为治疗前、后ADC图，治疗前呈低信号（箭头所示），治疗后稳定期呈等信号，未见弥散受限。

2.3　治疗前、后病灶ADC及△SI比较

　　治疗前、经2~4次SOAI治疗后稳定期病灶及

对照组△SI与ADC变化差异及组间两两比较差异

均有统计学意义（表2）。

表2　不同组别ADC及△SI比较

x±s

组别 n △SI/% ADC×10-3/mm-2

活动期 180 1.65±0.38 0.84±0.12

稳定期 180 1.08±0.23a 1.15±0.18c

对照组   53 0.78±0.26a，b 1.37±0.22c，d

F值     7.652     6.334

P值 ＜0.001 ＜0.001
a：表示与活动期比较，P＜0.001（t=5.346）；b：与稳定期比较，
P＜0.001（t=6.322）；c：与活动期比较，P＜0.001（t=4.371）；
d：与稳定期比较，P＜0.001（t=5.550）。

2.4　△SI与ADC在病灶活动性诊断效能中的比较

　　△SI=1.14%时，鉴别病灶是否具有活动性的

灵敏度、特异度及准确度分别为75.91%、82.31%
及87.56%。ADC=1.17×10-3/mm2时，鉴别病灶是

否具有活动性的灵敏度、特异度及准确度分别为

95.72%、87.23%及93.76%。△SI与ADC值鉴别儿

童RB眼球内病灶是否具有活动性的AUC分别为

0.798和0.834，效能均较高但差异无统计学意义

（t=1.756，P=1.101），ADC与△SI鉴别RB病灶

是否具有活动性的效能相似（图3）。

图3　ADC与△SI鉴别RB病灶是否具有活动性的ROC曲线
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3　讨　　论

　　TSE-DWI与DCE-MRI两种成像都能够很好

地反映RB病灶是否具有活动性，但原理不同，

评估病灶机制不同［7］。前者通过细胞间水分子

弥散能力来判断病灶的活性，RB特点为多核、

细胞密集［8］，弥散受限较明显，表现为ADC降

低，经治疗后，肿瘤细胞凋亡，杂乱、松散，

水分子处于一种自由弥散状态，表现为ADC升

高。本研究180例RB患儿眼球内病灶DWI呈高

信号，ADC图低信号，这与RB肿瘤细胞排列密

集、细胞密度较大有关［9］，病灶平均ADC为

（0.84±0.12）×10-3/mm2，经治疗后病灶DWI
信号降低，ADC图信号升高，稳定期患儿平均

ADC为（1.15±0.18）×10-3/mm2，对照组ADC
为（1.37±0.22）×10-3/mm2，三者差异有统计

学意义。研究［10］表明，经化疗后，肿瘤细胞

核松散、间隙增大，进而表现为ADC升高，这

与本研究结果一致。DCE-MRI是基于病灶本身

血供为前提的成像技术，RB病灶微血管结构破

坏，血流灌注增强，短T1作用增强［11］，治疗

后，病灶血供中断，短T1作用增强减弱或消失，

表现为△SI降低。病灶强化程度及范围是治疗方

案制订的重要依据，也是判断病灶活性的重要参

考指标［6］。本组180例眼球内病灶，平均△SI为
（1.65±0.38）%，稳定期（1.08±0.23）%，对照

组（0.78±0.26）%，三者差异有统计学意义。

　　TSE-DWI和DCE-MRI两者在鉴别病灶是

否具有活性上AUC差异无统计学意义，ADC对

鉴别RB病灶是否具有活动性诊断效能与△SI相

似。ADC和△SI的灵敏度、特异度及准确度分别

为95.72%、87.23%及93.76%和75.91%、82.31%
及87.56%，前者各项指标要高于后者，这可能

与RB病灶本身肿瘤细胞排列密集的特点有关，

Sirin等［12］的研究也证实了我们的观点，而RB
肿瘤病灶大部分是一种少血供病变，强化幅度较

低。综上，这一理论支持了本研究观点：ADC较

△SI灵敏度、特异度及准确度高。DCE-MRI需

要注射对比剂，扫描时间长，患儿长时间镇静，

会加大患儿检查风险，也会加重患儿家庭经济负

担，严重者会导致肾功能衰竭；TSE-DWI成像时

间短，无需对比剂，可以较快地完成检查，从而

降低检查过程中的事故发生率和检查费用，更适

合于较小的患儿。本研究结果显示，TSE-DWI
与DCE-MRI评估RB活动性的效能相似，其与

常规序列联合应用，可以较好地评估RB治疗后 
效果。 
　　本研究的不足之处为部分患儿经治疗后短期

会出现病灶内及周围结构的异常弥散受限，这对

综合评估产生了较大影响，目前大多数学者［13］

认为，这可能与治疗后的炎性反应有关。此外本

研究样本数量较小，未能开展多中心及双盲对

照研究，回顾性研究设计方案还有诸多不完善

之处。TSE-DWI与DCE-MRI相比图像信噪比略

低，但我们可以通过增加NEX来解决信噪比的

问题，适当延长时间可获得较高质量的图像。相

信随着TSE-DWI序列的不断成熟与完善，如小

FOV及3D高分辨DWI等多种DWI成像技术的应 
用［14］，将为RB临床一线治疗与预后预测提供强

有力的支撑。
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