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Abstract
Objective This study aims to evaluate the value of DWI parameters with different b values in the 
diagnosis of renal cell carcinoma (RCC) and prediction of chemotherapy efficacy. Methods A total of 100 
RCC patients admitted to our oncology department from January 2021 to January 2022 were included 
as the observation group, and 80 healthy individuals were included as the control group. The DWI 
signal intensity and ADC values at different b values were compared between the two groups. Among 
the 100 included RCC patients, 65 patients with a reduction in tumor maximum diameter of ≥35% after 
chemotherapy were classified as the significantly effective group, and the remaining 35 patients were 
classified as the non-significantly effective group. The ADC values at different b values were compared 
between the two groups. The diagnostic value of ADC values for RCC diagnosis and prognosis was 
evaluated using ROC curves. Results In terms of MRI imaging features, RCC lesions showed slightly low 
signal on T1WI, low signal with heterogeneous internal signal on T2WI, low signal on fat-suppressed 
T2WI, and restricted diffusion on DWI, with low signal on ADC. The DWI signal intensity at b values of 
400s/mm2, 600s/mm2, and 800s/mm2 in the observation group were significantly higher than those 
in the control group (P<0.05). The ADC values at different b values in the observation group were 
significantly lower than those in the control group (P<0.05). ROC curve analysis showed that the ADC 
value at a b value of 600s/mm2 had the highest diagnostic value for RCC, with an AUC value of 0.986, 
while the AUC values at b values of 400s/mm2 and 800s/mm2 were 0.920 and 0.950, respectively. 
After chemotherapy, the ADC values in the significantly effective group were significantly higher than 
those in the non-significantly effective group at different b values (P<0.05). ROC curve analysis showed 
that the ADC value at a b value of 600s/mm2 had the highest diagnostic value for RCC prognosis, with 
an AUC value of 0.943, while the AUC values at b values of 400s/mm2 and 800s/mm2 were 0.781 and 
0.860, respectively. Conclusion DWI parameters with different b values have high value in the diagnosis 
of renal cell carcinoma and prediction of chemotherapy efficacy. The ADC value at a b value of 600s/
mm2 has the highest diagnostic value for RCC diagnosis and prognosis. 
Keywords: Renal Cell Carcinoma; DWI; ADC; Diagnostic Value.

肾透明细胞癌(renal cell carcinoma，简称RCC)是成人肾脏恶性肿瘤的主要类型之
一[1]。根据世界卫生组织的数据，RCC在全球范围内的发病率逐年增加，尤其在发达国家
更为普遍。男性患者的发病率高于女性，年龄多在50岁以上[2]。据统计，RCC的发病率
在过去几十年中增长了近两倍。肾透明细胞癌的危害性主要体现在其高度侵袭性和易转
移的特点。早期RCC往往没有明显的症状，导致许多患者在诊断时已经进入晚期，使得
治疗难度大大增加[3-4]。一旦RCC转移到其他器官，如肺、骨骼和肝脏，治疗效果将大打
折扣，患者的生存率显著降低。早期诊断可以通过定期体检和影像学检查来实现，如超
声、CT扫描和核磁共振等。对于高风险人群，如长期吸烟者、高血压患者和家族史阳性
者，应更加重视早期筛查[5]。早期治疗主要包括手术切除和局部治疗，如射频消融和冷冻
治疗。对于早期RCC患者，手术切除是最常见的治疗方法，可以有效地控制肿瘤的生长
和转移[6]。对于晚期和转移性RCC患者，靶向治疗和免疫治疗等新型治疗手段也取得了一
定的疗效。因此，深入研究肾透明细胞癌的诊断和治疗策略具有重要的临床意义。

肾透明细胞癌的诊断方式主要包括临床症状、体格检查、影像学检查和组织学
检查。其中，影像学检查在肾透明细胞癌的诊断中起着重要的作用[7]。常用的影像学
检查包括超声、CT(计算机断层扫描)和MRI(磁共振成像)。DWI(diffusion-weighted 
imaging)是MRI技术中的一种重要成像模式，它通过测量水分子在组织中的自由扩散来
提供图像信息[8-9]。在肾透明细胞癌的诊断中，DWI具有重要的应用和意义。首先，DWI
可以提供肿瘤组织的形态学信息，帮助鉴别肿瘤和正常肾组织[10-11]。其次，DWI可以评
估肿瘤的扩散性，即肿瘤细胞的浸润和侵袭程度。这对于判断肿瘤的恶性程度和预后评
估非常重要[12-13]。相比于其他影像学检查方式，DWI在肾透明细胞癌诊断中具有一些优
势。首先，DWI可以提供高对比度的图像，使肿瘤与周围组织更加清晰可见[14]。其次，
DWI可以提供功能性信息，如肿瘤的代谢活性和血供情况，有助于更准确地评估肿瘤的
恶性程度[15]。此外，DWI还可以通过调整不同b值(b value)的参数来改变图像对比度，
进一步提高肿瘤的可见度和诊断准确性。然而，目前关于不同b值DWI参数在肾透明细
胞癌诊断方面的系统深入性报道较少。因此，需要进一步的研究来探索不同b值DWI参
数在肾透明细胞癌诊断中的潜在应用和优势。
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【摘要】目的 本研究旨在评估不同b值的DWI参数
在肾透明细胞癌（RCC)诊断和化疗效果预测中的价
值。方法 纳入2021年1月至2022年1月本院肿瘤科
收治的100例RCC患者作为观察组，同时纳入80例
健康人群作为对照组。比较两组在不同b值下的DWI
信号强度和ADC值。纳入的100例肾透明细胞癌患
者，按照化疗后肿瘤最大直径情况，减少≥35%分
为疗效显著组，共65例患者，其他的分为疗效不显
著组，共35例患者，比较两组在不同b值下的ADC
值。使用ROC曲线评估ADC值对RCC诊断和预后的
诊断价值。结果 在MRI影像特征方面，RCC病变在
T1WI上呈略低信号，在T2WI上呈低信号且内信号
不均匀，在压脂T2WI上呈低信号，在DWI上病变的
弥散明显受限，ADC病变呈低信号。观察组在b值
为400s/mm2、600s/mm2和800s/mm2时的DWI信
号强度均明显高于对照组(P<0.05)。观察组在不同
b值下的ADC值均明显低于对照组(P<0.05)。使用
ROC曲线检测显示，在b值为600s/mm2时，ADC值
对RCC的诊断价值最高，AUC值为0.986，而在b值
为400s/mm2和800s/mm2时，AUC值分别为0.920
和0.950。化疗后，疗效显著组的ADC值在不同b值
下均明显高于疗效不显著组(P<0.05)。使用ROC曲
线检测显示，在b值为600s/mm2时，ADC值对RCC
预后的诊断价值最高，AUC值为0.943，而在b值为
400s/mm2和800s/mm2时，AUC值分别为0.781和
0.860。结论 不同b值的DWI参数在肾透明细胞癌的
诊断和化疗效果预测中具有较高的价值。ADC值在
b值为600s/mm2时对RCC的诊断和预后的诊断价值
最高。
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对于肾透明细胞癌的治疗方式，手术切除是首选的治疗方
法，尤其对于早期肾透明细胞癌患者，手术切除可以获得较好的
治疗效果。对于晚期或转移性肾透明细胞癌患者，靶向药物治疗
是常用的治疗方法，如酪氨酸激酶抑制剂(TKI)和mTOR抑制剂
等。免疫治疗和放疗在一些特定情况下也可以考虑使用。近年来
的研究表明，化疗在肾透明细胞癌治疗中仍具有一定的重要性和
意义。化疗可以作为一种辅助治疗方式，用于术后预防复发或减
轻转移的风险[16]。此外，对于那些对靶向药物治疗无效或耐药的
患者，化疗也可以作为一种替代治疗选择。化疗在肾透明细胞癌
治疗中的优势主要体现在以下几个方面。首先，化疗可以通过不
同的机制抑制肿瘤细胞的生长和分裂，从而达到治疗的效果。其
次，化疗可以针对不同的肿瘤细胞亚群，包括肾透明细胞癌中的
不同亚型，从而提高治疗的针对性和效果。此外，化疗还可以与
其他治疗方式，如靶向药物治疗或免疫治疗等联合应用，以达到
更好的治疗效果。与其他治疗方式相比，化疗具有更广泛的适应
证和更好的治疗效果。然而，目前对于不同b值的DWI参数在肾透
明细胞癌化疗效果方面的研究尚未有报道。本研究旨在探讨不同
b值的DWI参数在肾透明细胞癌诊断及其化疗效果预测方面的价
值。具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象与纳入及排除标准  本研究纳入了2021年1月至
2022年1月期间在本院收治的肾透明细胞癌患者100例作为观察
组，并同时纳入在本院进行体检的健康人群80例作为对照组。

观察组的患者符合以下纳入标准：确诊为肾透明细胞癌；入
院后24小时内未接受相关治疗；意识清晰、沟通能力正常；年龄
18-80岁；临床资料完整；知情且签署同意书。排除标准：有肾
病病史；严重心、肝、肾等功能障碍；生命体征不稳定；合并精
神疾病、认知功能障碍；禁忌使用检查方法。
1.2 方法
1.2.1 化疗方案  观察组患者在手术前接受了化疗治疗，化疗方案
为顺铂加替吉奥(Cisplatin plus Gemcitabine)方案。顺铂：生产

厂家：药明康德(Pharmstandard)，国药准字号：H20050131，
规 格 ： 规 格 为 1 0 m g / 1 0 m L 。 替 吉 奥 ： 生 产 厂 家 ： A V E O 
Oncology，国药准字号：H20190048，规格：规格为1.4mg。
具体剂量为顺铂静脉滴注，第1、8、15天，替吉奥静脉滴注，第
1、8、15天，每21天为一个周期，共进行3个周期的化疗。
1.2.2 化疗疗效评价标准  根据化疗后肿瘤最大直径的减少情况，
将观察组患者分为疗效显著组和疗效不显著组。疗效显著组定义
为化疗后肿瘤最大直径减少≥35%，疗效不显著组定义为化疗后
肿瘤最大直径减少＜35%。
1.2.3 磁共振扫描方法  所有患者在化疗前后均进行了磁共振扫描
检查。磁共振扫描采用3.0T磁共振设备，扫描序列包括T1WI、
T2WI、压脂T2WI以及DWI。DWI采用单次扫描的脉冲梯度自旋回
波序列，b值分别为400s/mm2、600s/mm2和800s/mm2。扫描
参数为：TR/TE=3000/60 ms，FOV=380 mm×380 mm，矩阵
256×256，层厚5 mm，间隔1 mm。
1.3 病人研究指标的收集
1.3.1 DWI信号强度  通过磁共振扫描获得的DWI图像，测量肾透明细
胞癌病变区域的信号强度，并记录在不同b值下的DWI信号强度。
1.3.2 ADC值  通过磁共振扫描获得的DWI图像，计算肾透明细胞
癌病变区域的ADC值，并记录在不同b值下的ADC值。
1.4 统计学方法  使用SPSS 11.5软件进行统计分析。比较不同
组在不同b值下的DWI信号强度及ADC值差异。采用独立样本t检
验，结果以均值±标准差表示，ROC曲线采用R中的“pROC”软
件包建立，P值小于0.05被认为有统计学意义。

2  结　果
2.1 肾透明细胞癌MRI影像特征  在T1WI上，RCC病变呈略低信
号，而在T2WI上，病变呈低信号且内信号不均匀。在压脂T2WI
上，病变呈低信号。在DWI(diffusion-weighted imaging)上，病
变的弥散明显受限，ADC(apparent diffusion coefficient)病变呈
低信号，如图1所示。

图1A-图1E 肾透明细胞癌MRI影像特征。(1A)T1WI病变呈略低信号。(1B)展T2WI病变呈低信号，内信号不均匀。(1C)压脂T2WI呈低信号。(1D)DWI
病变弥散明显受限。(1E)ADC病变呈低信号。

1A 1B 1C

1D 1F

2.2 DWI信号强度比较  纳入2021年1月至2022年1月本院收治
的肾透明细胞癌患者100例作为观察组，并同期纳入在我院进行
体检的健康人群80例作为对照组，比较两组患者不同b值下DWI
信号强度，结果如表1所示，在b值为400s/mm2、600s/mm2及
800s/mm2的情况下，观察组的DWI信号均明显高于对照组。
2.3 ADC值比较  比较两组患者不同b值下ADC值，结果如表2所
示，在b值为400s/mm2、600s/mm2及800s/mm2的情况下，观
察组的ADC值均明显低于对照组。
2.4 ADC值对肾透明细胞癌的诊断价值  使用ROC曲线检测在

b值为400s/mm2、600s/mm2及800s/mm2的情况下，ADC值对
肾透明细胞癌的诊断价值，b值为600s/mm2时AUC值最高，为
0.986，而b值为400s/mm2及800s/mm2时AUC值分别为0.920以
及0.950，如表3、图2所示。
2.5 化疗后的ADC值比较  纳入的100例肾透明细胞癌患者，按
照化疗后肿瘤最大直径情况，减少≥35%分为疗效显著组，共65
例患者，其他的分为疗效不显著组，共35例患者，比较两组患者
不同b值下ADC值，结果如表4所示，在b值为400s/mm2、600s/
mm2及800s/mm2的情况下，疗效显著组的ADC值均明显高于疗
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效不显著组。
2.6 ADC值对肾透明细胞癌预后的诊断价值  使用ROC曲线检测
在b值为400s/mm2、600s/mm2及800s/mm2的情况下，ADC值

对肾透明细胞癌预后的诊断价值，b值为600s/mm2时AUC值最
高，为0.943，而b值为400s/mm2及800s/mm2时AUC值分别为
0.781以及0.860，如表5、图3所示。

表1 两组患者不同b值下DWI信号强度比较
characteristics	                     观察组	                     对照组	                     pvalue	 statistic	 method

n	                                         100	                     80			 

400s/mm2, mean ± sd	 261.240 ± 81.236	 177.340± 68.207	 0.000 	   7.386 	 T test

600s/mm2, mean ± sd	 222.490± 61.236	 144.371± 46.375	 0.000 	   9.736 	 Welch t' test

1000s/mm2, mean ± sd	 166.310 ± 64.307	 93.215 ± 34.212	 0.000 	   9.768 	 Welch t' test

表2 两组患者不同b值下ADC值比较
characteristics	                     观察组	                     对照组	                     pvalue	 statistic	 method

n	                                         100	                     80			 

400s/mm2, mean ± sd	 0.766 ± 0.131	 1.395 ± 0.255	 0.000 	 -19.988 	 Welch t' test

600s/mm2, mean ± sd	 0.735 ± 0.144	 1.225 ± 0.336	 0.000 	 -12.155 	 Welch t' test

1000s/mm2, mean ± sd	 0.661± 0.144	 1.111 ± 0.224	 0.000 	 -15.571 	 Welch t' test

表3 不同b值下ADC值对肾透明细胞癌的诊断价值
指标	         截断值      AUC	       95%CI	             灵敏度        特异度

400s/mm2          0.95	       0.920	 0.872 - 0.967        0.825            0.95

600s/mm2          0.95	       0.986	 0.968 - 1.000        0.975            0.92

1000s/mm2        0.85	      0.950	 0.918 - 0.982        0.887            0.92

表4 两组患者不同b值下ADC值比较
characteristics	                     疗效显著组	 疗效不显著组             pvalue     statistic     method

n	                                         65	                     35			 

400s/mm2, mean ± sd	 1.311 ± 0.507	 1.054 ± 0.466	 0.015 	 2.478 	 T test

600s/mm2, mean ± sd	 1.426 ± 0.435	 1.137 ± 0.466	 0.003 	 3.085 	 T test

1000s/mm2, mean ± sd	 1.274 ± 0.326	 1.074 ± 0.329	 0.005 	 2.906 	 T test

表5 不同b值下ADC值对肾透明细胞癌预后的诊断价值
指标	         截断值         AUC	                95%CI           灵敏度       特异度

400s/mm2          1.05	         0.781	         0.715 - 0.848	 0.875	 0.57

600s/mm2          1.24	         0.943	         0.911 - 0.976	 0.937	 0.83

1000s/mm2        1.13	        0.860	         0.805 - 0.914	 0.800	 0.82

图2 不同b值下ADC值对肾透明细胞癌的诊断价值。图3 不同b值下ADC值对肾透明细胞癌预后的诊断价值。

2 3

3  讨　论
肾透明细胞癌占据了肾脏恶性肿瘤的主要部分。根据世界卫

生组织的数据，肾透明细胞癌在全球范围内的发病率逐年上升，
已成为威胁人类健康的重要疾病之一[17]。肾透明细胞癌的早期症
状不明显，往往在晚期才被发现，给患者的治疗带来了很大的困
难。肾透明细胞癌具有高度侵袭性和转移性，可通过血液和淋巴
系统迅速扩散到其他器官，如肺、骨和肝脏，导致严重的并发症
和恶化的预后[18]。由于肾透明细胞癌的特殊性和危害性，选择科

学有效的检测方式对于早期诊断和治疗效果的评估至关重要。目
前，常规的肾透明细胞癌检测方式主要包括超声检查、CT扫描和
MRI检查[19]。然而，这些传统的检测方式存在一些弊端。超声检
查虽然无创且成本低廉，但其分辨率较低，对于小肿瘤的检测效
果不佳。CT扫描具有较高的分辨率，可以清晰显示肿瘤的大小和
位置，但其对于肿瘤的组织学特征和血供情况的评估有限。MRI
检查具有较高的分辨率和对比度，可以提供更为详细的肿瘤信
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息，但其对于肿瘤的弥散性和代谢特征的评估有限。
肾透明细胞癌发病率逐年增加。目前，RCC的诊断主要依靠

组织学检查，但该方法存在创伤性和侵袭性较大的缺点。因此，
寻找一种无创伤、准确性高的诊断方法对于RCC的早期发现和治
疗具有重要意义。RCC的化疗治疗主要包括靶向治疗和免疫治疗
两种方式。靶向治疗通过抑制肿瘤细胞的生长和分裂来达到治疗
效果。然而，化疗药物的疗效受到多种因素的影响，如肿瘤的分
子特征、药物的代谢和排泄等。MRI是一种无创伤的影像学检查
方法，已经广泛应用于RCC的诊断和治疗过程中。其中，DWI是
MRI的一种重要成像技术，通过测量水分子在组织中的自由扩散
来反映组织的微观结构和功能状态。不同b值的DWI参数可以提
供不同的信息，如ADC值、K值等，这些参数可以用于评估肿瘤
的组织学特征和生物学行为。研究表明，不同b值DWI参数在RCC
的诊断中具有较高的准确性和敏感性。例如，ADC值可以反映肿
瘤细胞的密度和排列情况，其值越低，表示肿瘤细胞越密集。此
外，K值可以反映肿瘤细胞的扩散能力，其值越高，表示肿瘤细
胞的扩散能力越强。因此，通过分析不同b值DWI参数可以更准确
地评估RCC的组织学特征和生物学行为。

针对传统检测方式的弊端，近年来，MRI多b值DWI检查作
为一种新兴的肾透明细胞癌检测方法受到了广泛关注。DWI技术
通过测量水分子在组织中的自由扩散来反映组织的微观结构和分
子运动情况，可以提供更为全面和准确的肿瘤信息[20]。与传统的
MRI检查相比，MRI多b值DWI检查具有以下几个优势[21]。首先，
MRI多b值DWI检查可以提供更为清晰和准确的肿瘤影像特征[22]。
在本研究中，我们观察到肾透明细胞癌在T1WI和T2WI上的信号
特征，以及在DWI上的弥散限制和ADC值的变化。这些特征可以
帮助医生更好地诊断肾透明细胞癌，并评估其预后。其次，MRI
多b值DWI检查可以提供更为全面和准确的肿瘤弥散性信息。通过
不同b值下的DWI信号强度比较和ADC值的计算，可以客观地反映
肿瘤的弥散性和细胞排列情况[23]。在本研究中，我们观察到肾透
明细胞癌在不同b值下的DWI信号强度和ADC值的变化，结果显示
观察组的DWI信号明显高于对照组，ADC值明显低于对照组。这
说明肾透明细胞癌具有明显的弥散限制，与正常组织相比，其细
胞排列更加紧密。最后，MRI多b值DWI检查可以评估肾透明细胞
癌的治疗效果。在本研究中，我们观察到化疗后肾透明细胞癌患
者的ADC值变化，结果显示疗效显著组的ADC值明显高于疗效不
显著组。这说明化疗可以显著改善肾透明细胞癌的弥散性，从而
提高治疗效果和预后。

化疗作为肾透明细胞癌的重要治疗手段之一，对于提高治疗
效果和预后具有重要意义。化疗可以通过抑制肿瘤细胞的增殖和
转移，减少肿瘤的体积和负荷，从而达到治疗的目的[24]。然而，
由于肾透明细胞癌对传统化疗药物的耐药性较强，化疗效果往往
不佳。因此，选择合适的化疗药物和个体化的治疗方案对于提高
化疗效果至关重要。临床医师对于肿瘤化疗效果的评估是指导治
疗和调整治疗方案的重要依据。通过评估肿瘤的大小、形态和代
谢特征等指标，可以判断化疗的疗效和预后，并及时调整治疗方
案[25]。然而，传统的评估方法存在一定的局限性，如分辨率低、
主观性强等。因此，寻找一种准确、客观和可重复的评估方法对
于指导化疗具有重要意义。MRI多b值DWI检查作为一种新兴的
肿瘤评估方法，具有评估肿瘤化疗效果的优势。首先，MRI多b
值DWI检查可以提供更为全面和准确的肿瘤信息，包括肿瘤的大
小、形态、弥散性和代谢特征等。其次，MRI多b值DWI检查具有
较高的分辨率和对比度，可以清晰显示肿瘤的微观结构和分子运
动情况。最后，MRI多b值DWI检查可以客观地反映肿瘤的弥散性
和细胞排列情况，从而评估化疗的效果和预后。

根据文献的阐述和我们的研究结果，可以进一步解释MRI多b
值DWI检查评估肿瘤化疗效果的优势和结果。首先，肿瘤化疗后
的ADC值明显增加，可能是由于化疗药物的作用导致肿瘤细胞的
凋亡和坏死，从而改善了肿瘤的弥散性[26]。其次，化疗后肿瘤的
DWI信号强度明显降低，可能与肿瘤细胞的凋亡和坏死导致细胞
核浓度的减少有关。此外，化疗后肿瘤的形态和代谢特征也发生
了明显的变化，进一步证实了MRI多b值DWI检查评估肿瘤化疗效

果的准确性和可靠性。
本研究的主要局限性在于样本量相对较小，仅纳入了本院

的患者作为观察组，并以健康人群作为对照组，可能存在选择偏
倚。此外，本研究仅探讨了MRI多b值DWI检查在肾透明细胞癌诊
断和预后评估方面的价值，未涉及其他影像学检查方法的比较和
综合应用。综上所述，MRI多b值DWI检查作为一种无创、无辐射
的影像学检查方法，在肾透明细胞癌的诊断和预后评估方面具有
重要的优势。然而，本研究的结果仍需要进一步验证和完善，未
来可以扩大样本量，结合其他影像学检查方法进行比较研究，以
进一步明确MRI多b值DWI检查在肾透明细胞癌中的应用价值。
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