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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of amide proton transfer weighted imaging (APTw) 
in the differential diagnosis of benign and malignant bone tumors in the limbs, and to compare 
the diagnostic performance of APTw with traditional diffusion-weighted imaging (DWI). Methods 
Retrospectively analyze the clinical data of patients suspected with bone tumors who underwent 
APTw and DWI examinations from June 2020 to June 2024. Two physicians measured the 
asymmetric magnetization transfer ratio (MTRasym) and apparent diffusion coefficient (ADC) of 
APTw in benign and malignant tumors, respectively, using the intra-class correlation coefficient 
(ICC) to evaluate measurement consistency and compare the differences between benign and 
malignant tumors. The diagnostic efficacy of APTw and DWI for benign and malignant bone tumors 
was evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curves. Results  There were 77 patients 
with benign and malignant bone tumors, including 30 benign and 47 malignant. The consistency 
of MTRasym and ADC measurements between two radiologists for benign and malignant tumors 
of muscle and bone was good (ICC values were both > 0.85). Compared with the benign group, 
the MTRasym values of bone malignant tumors were higher and the ADC values were lower 
(both P<0.05). The AUC of MTRasym for diagnosing malignant bone tumors was 0.910, which was 
superior to the ADC value of 0.804 (Z=3.410, P<0.001), with corresponding optimal diagnostic 
cutoffs of 2.85 (%) and 1.46×10-3s/mm². Conclusion  The MTRasym value of APTw and the ADC 
value of DWI have good diagnostic value for benign and malignant bone tumors in the limbs, and 
APTw has an advantage in the diagnosis of malignant tumors in the limbs. 
Keywords: Amide Proton Transfer Weighted Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Magnetic Resonance 
Imaging; Bones

临床上骨骼肿瘤尽管发病率较低，但类型复杂、表现多样。由于骨骼肿瘤的复杂
分类和特异性分子标记相对缺乏，作为诊断金标准的病理诊断一直有较高难度[1-2]。因
此，对于骨肿瘤的诊断通常需要临床、病理和影像学信息综合评估进行[1]。近年来，
MRI技术在运动系统的广泛应用，在骨肿瘤病变的早期诊断上体现出一定优势。如不少
研究探索了扩散加权MRI(diffusion weighted MRI, DWI)、动态对比增强MRI(dynamic 
contrast-enhanced MRI, DCE-MRI)对运动系统的软组织，尤其是骨肿瘤的评估和诊
断，但这些方法易受到脂肪组织影响，仍存在潜在诊断缺陷和不足[3-6]。酰胺质子转移加
权成像amide proton transfer weighted, APTw)是一种基于化学交换饱和转移的分子成
像技术。通过检测酰胺和水质子之间的化学交换，在不使用外部造影剂的情况下定量评
估对组织中的内源性蛋白和多肽中的酰胺质子-水质子交换速率，从而间接反映组织和
细胞内的代谢状态。目前，APTw已应用于腮腺、四肢肌肉等软组织肿瘤的良、恶性鉴
别，及胶质瘤等多种疾病的分级和预后评估[7-9]。基于此，本研究探讨了APTw在鉴别良
恶性骨肿瘤中的价值，以期为早期准确诊断骨肿瘤提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年6月至2024年6月我院收治的疑似四肢骨骼肿瘤患者的
临床资料。

纳入标准：(1)疑似骨肿瘤，最终病理诊断明确者；(2)接受了APTw和DWI检查，MRI
检查前未行病理活检、放化疗、介入及手术治疗；(3)APTw和DWI图像清晰；(4)MRI检查
后1周内进行活检或手术获得完整的病理结果。排除标准：(1)肿瘤最大直径小于0.6 cm，
难以勾画肿瘤部分的感兴趣区(ROI)；(2)合并其他恶性肿瘤；(3)合并严重肝肾功能障碍。
1.2 磁共振成像  患者检查均使用荷兰飞利浦公司Ingenia 3.0T 磁共振成像系统进
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【摘要】目的 探讨酰胺质子转移加权成像(APTw)在
四肢骨骼良恶性肿瘤的鉴别诊断价值，并比较APTw
与传统扩散加权成像(DWI)的诊断性能。方法 回顾
性分析2020年6月至2024年6月于我院接受APTw和
DWI检查的疑似四肢骨骼肿瘤患者的临床资料。由
2位医师分别测量良恶性肿瘤的APTw的非对称性磁
化转移率(MTRasym)和DWI的表观扩散系数(ADC)，
使用组内相关系数(ICC)评估测量一致性，并比较良
恶性肿瘤间差异。使用受试者工作特征(ROC)曲线
评估APTw和DWI对良恶性骨肿瘤的诊断效能。结果 
骨骼良恶性肿瘤患者77例，其中良性30例，恶性47
例。两位影像学医师对骨骼良恶性肿瘤的MTRasym
和ADC测量结果的一致性良好(ICC值均>0.85)。与
良性组相比，骨骼恶性肿瘤的MTRasym值更高、
ADC值均更低(P均<0.05)。MTRasym诊断恶性骨
肿瘤的AUC为0.910优于ADC值的0.804(Z=3.410, 
P<0.001)，对应的最佳诊断切点分别为2.85(%)和
1.46 ×10-3s/mm²。结论 APTw的MTRasym值和
DWI的ADC值对四肢良、恶性骨肿瘤具有较好的诊
断价值，APTw对于四肢恶性肿瘤诊断更有优势。
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行。根据患者肿瘤部位确定扫描体位，使用18通道相控阵体线
圈。首先行常规MRI扫描，包括：(1)横断T1加权成像(T1WI)：
TR=522 ms，TE=10 ms，层厚=5 mm，FOV=240×317 mm2，
矩阵=240×248，激发次数=2，扫描时间=1分11秒；(2)矢状T2
加权成像(T2WI)：TR=2500 ms，TE=80 ms，层厚=3.5 mm，
FOV=160×160mm2，矩阵=276×249，激发次数=2，扫描时
间=1分55 秒；(3)脂肪抑制T2WI：TR=532 ms，TE=10 ms，层
厚=5 mm，视场=240×317 mm2，激发次数=2，扫描时间=1分
50秒；(4) 轴位DWI：TR=2647 ms，TE=72 ms，层厚=5 mm，
FOV=300×300mm2， b值=0和800 s/mm2，激发次数=2，扫描
时间=1分49秒。平扫后进行APTw扫描，参数如下：APT采集方
式为具有驱动平衡重新聚焦的快速自旋回波；回波列长度39； 
TR=5864 ms；TE=7.8 ms；矩阵=112×86；层厚=6.5mm；视野
=200×157×108mm；扫描时间=6分15秒。
1.3 APT图像处理和分析  ATP图像处理和分析由我院2名经验丰
富的放射科医师分别使用Intellispace V10影像工作站进行处理。
以T1WI上肿瘤最大直径所在层面为参考，使用三点法对骨骼肿
瘤进行定位。通过Z谱评价饱和传递效应，利用Turboreg算法纠
正轻微漂移[9]。感兴趣区域(regions of interest, ROI)使用手动勾
画，均选择3个，ROI选择时尽可能排除出血、坏死、囊性改变、
钙化、脂肪等区域。

计算ROI的肿瘤组织的非对称性磁化转移率(magnetization 
transfer ratio asymmetry, MTRasym)平均值评估APT信号强
度。MTRasym (3.5 ppm)的计算公式如下：MTRasym=[Ssat(-
ω)-Ssat(ω)]/S0 (+3.5 ppm)/S0。

Ssat为施加饱和脉冲后不同偏置频率的采集信号强度，S0为
和频率为-1540 ppm时的水信号强度。S-Δω和SΔω是饱和频率分
别为+3.5和-3.5 ppm时B0校正后的水信号强度。
1.4 临床资料收集  收集患者的年龄、性别、肿瘤的病理学检查
结果。
1.5 统计学分析  所有研究数据均使用SPSS 22.0.0软件进行统
计分析。使用组内相关系数(intraclass correlation coefficient, 
ICC)评估2位放射科医生从ROI测量的MTRasym(3.5 ppm)和ADC
值的一致性，ICC>0.75为一致性良好，使用2位研究者测量的
平均值进行统计分析。计量资料使用Kolmogorov-Smirnov和
Levene检验正态分布和方差齐性，满足正态分布者以±s形式进
行描述，两组间差异使用独立样本t检验进行比较。以病理诊断为
标准，计算APTw和DWI对良恶性骨肿瘤鉴别诊断的受试者工作特
征(receiver operating characteristic, ROC)曲线。使用Delong
检验比较ROC曲线下面积(area under the ROC curve, AUC)。
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料情况  最终纳入骨骼良恶性肿瘤患者77例，其中良
性30例，恶性47例。全部患者中男性49例，女性28例，年龄7至
71岁，中位年龄34岁。患者肿瘤详细情况见表1。
2.2 骨良恶性肿瘤的APTw和DWI参数对比  两位影像学医师对
骨骼良恶性肿瘤的MTRasym和ADC测量结果的一致性良好(ICC值
均>0.85)。

在诊断骨骼良恶性肿瘤方面，与对应良性组相比，恶性肿瘤
的MTRasym值更高、ADC值均更低(P均<0.001)，差异有统计学
意义，详见表2。

表1 所有纳入骨肿瘤良恶性肿瘤情况

	 良性(n=30)	 例数	 恶性(n=47)	 例数

骨骼	  骨纤维异常增殖症	 13(43.33)	 骨肉瘤	                     25(53.19)

	 内生性软骨瘤	 5(16.67)	 软骨肉瘤	                     9(19.15)

	 非骨化性纤维瘤	 5(16.67)	 骨转移瘤	                     7(14.89)

	 骨纤维结构不良	 4(13.33)	 骨浆细胞瘤	 3(6.38)

	 动脉瘤样骨囊肿	 1(3.33)	 骨巨细胞瘤	 1(2.13)

	 软骨母细胞瘤	 1(3.33)	 骨淋巴瘤	                     1(2.13)

	 软骨粘液样纤维瘤	 1(3.33)	 骨旁骨肉瘤	 1(2.13)

表2 良恶性骨肿瘤患者定量APTW和DWI成像参数的比较

项目	 骨骼	

	 MTRasym(%)	 ADC(×10-3s/mm²)	

良性	 2.08 ± 0.69	 1.69 ± 0.38	

恶性	 2.97 ± 0.72	 1.17 ± 0.25	

t	 5.375	                     7.251	

P值           <0.001	                   <0.001	

2.3 APTw和DWI对良恶性骨肿瘤诊断价值  MTRasym诊断恶性骨
肿瘤的AUC为0.910优于ADC值的0.804(Z=3.410, P<0.001)，对应

的最佳诊断切点分别为2.85(%)和1.46 ×10-3s/mm²，见图3。
2.4 病例分析  见图1~2。
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图3 APTw和DWI对良、恶性骨肿瘤诊断ROC曲线。

3

图2 一例55岁女性右股骨上段骨转移瘤患者MRI影像资料。(2A)脂肪抑制T2WI序列显示右股骨上段类圆形高信号；(2B、2C)
DWI图像(b=800 s/mm2)显示明显的高信号，病变ADC值为0.59×10-3mm2/s；(2D)APTw显示病变MTRasym值为3.75%。

2A

2C

2B

2D

图1 一例60岁男性骨巨细胞瘤患者MRI影像资料。(1A)脂肪抑制T2WI序列显示左胫骨上段不规则高信号病变，呈膨胀性、分叶状改变；(1B、1C)DWI图像
(B=800 s/mm2)显示病变为不均匀的高信号，病变ADC值为0.83×10-3mm2/s；(1D)APTw显示病变MTRasym值为2.55%。

1A 1C1B 1D
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3  讨　论
MRI已经广泛应用于四肢肌肉和骨骼多种疾病的诊断和预后

评估，尤其对于原发性和继发性肿瘤的诊断具有较高价值。常规
MRI主要用于评估疾病的解剖范围及其与邻近结构的关系。多种
功能性和代谢性MRI技术已成为肿瘤影像学的研究热点，对于骨
骼的成像，DWI可以描绘病变的微血管环境，可获取因组织微观
结构差异而导致的水布朗运动的变化改变，并使用ADC进行定量
判断，从而具有较好的良性和恶性病变鉴别能力[10-11]。而APTw则
是一种临床新兴的成像技术，通常肿瘤中APTw信号会升高，已
经证实APTw信号增加适用于多种肿瘤的诊断和分型[12-14]。本研究
比较了APTw与DWI对骨骼良恶性肿瘤的鉴别诊断能力。

肿瘤细胞具有较高增殖能力，因此增加了可移动蛋白质和肽
的合成，导致可移动酰胺质子含量和浓度的增加，进而可能导致
MTRasym值更高。本研究中恶性骨肿瘤的MTRasym值较良性病
变值更高，而与良性病变相比，恶性肿瘤的ADC值更低，这与既
往研究一致[4,7,12]。尽管良、恶性骨肿瘤中包括多种不同亚型，生
物学特性和细胞微环境也可能存在一定差异，但由于上述两种影
像诊断方法均可以针对恶性肿瘤具有的高增值和高血管生成力的
特点，为良恶性肿瘤鉴别诊断提供了一定基础[15-16]。需要指出的
是，病变中的脂肪组织或脂肪含量可能会给APTw图像诊断造成
伪影出现，从而干扰诊断[17]。而根据WHO(2020)第5版“骨和软
组织肿瘤分类”[1]，本研究纳入的多种肿瘤中均未包括脂肪生成
性肿瘤。而实际上，典型的脂肪瘤也可以通过其在脂肪未抑制的
T1加权图像上与其他类型的肿瘤轻易鉴别。

MTRasym值和ADC值与病变内是否存在粘液瘤、囊性和软
骨成分具有相关性。病变周围囊性区域可能含有更多的游离蛋
白质和多肽，因而囊性病变的MTRasym值可能显著高于实体
肿瘤的部分[18]。因此，对于ROI选择时应尽量避开囊性区域。
毫无疑问，ROI的准确绘制一定程度上会影响良、恶性肿瘤的
MTRasym值和ADC值测量，因此我们评估了两位研究者的测量
结果一致性，并观察到两位研究者的一致性较好。使用ROC曲线
比较MTRasym值和ADC值对良、恶性骨骼肿瘤鉴别诊断可见，
MTRasym值诊断恶性骨肿瘤的AUC较ADC值的AUC更大，提示
APTw较DWI能更好的鉴别骨良、恶性肿瘤。这可能与良恶性骨肿
瘤组织中的可移动蛋白质和肽差异较大存在一定关系[19]，当然具
体机制仍需要进一步研究。

本研究存在以下局限性和研究不足。首先，受限于疾病发病
率，本研究根据病理结果将骨肿瘤简单分为良性和恶性组，并未
针对具体肿瘤亚型进行探讨；其次，受限于影像分辨率，并未纳
入肿瘤最大直径小于0.6 cm者，研究结果可能对部分早期肿瘤诊
断外推性有限。第三，为了减少潜在的信号干扰，更精准的绘制
ROI，排除了存在出血、坏死和囊性改变区域的肿瘤患者。对于
此部分患者仍需要今后进行影像组学等其他多种方法进行进一步
研究，以提高早期鉴别诊断效能。

总之，APTw的MTRasym值和DWI的ADC值对四肢恶性骨肿
瘤具有较好的诊断价值，APTw对于四肢恶性肿瘤诊断更具有优
势。今后需要进一步持续增加研究样本量和针对不同肿瘤亚型患
者进一步研究，以进一步提升早期诊断和评估能力，为患者早期
诊断和治疗提供基础。

(收稿日期：2024-10-26)
(校对编辑：姚丽娜)
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