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Ocena przydatnosci obrazowania dyfuzji metoda
rezonansu magnetycznego w diagnostyce réznicowej
tagodnych i ztosliwych zmian ogniskowych w watrobie
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Marek Jurkowski?, Ewa Stobiecka®, Dorota Poninkiewska?, lwona Pawlik’

Cel pracy. Nieinwazyjna diagnostyka réznicowa zmian ogniskowych w watrobie — mimo stosowania wielu technik
obrazowania — czesto jest nadal zadaniem trudnym, tym wazniejszym, ze biopsja watroby jest obarczona ryzykiem
powikfan. Z drugiej strony upowszechnienie nieinwazyjnych metod radiologii i diagnostyki obrazowej przyczynito
sie do wzrostu wykrywalnosci takze przypadkowych zmian ogniskowych w watrobie. Nie dziwi wiec poszukiwanie
nowych, bardziej skutecznych metod réznicowania zmian tagodnych i ztosliwych w watrobie. Celem pracy jest ocena
wartosci diagnostycznej dyfuzji obrazowanej metoda rezonansu magnetycznego (DW MRI — Diffusion Weighted
Magnetic Resonance Imaging) w réznicowaniu tagodnych i ztosliwych zmian ogniskowych w watrobie.

Materiati metody. Do pracy wtgczono obrazy uzyskane od 51 chorych, u ktérych w watrobie stwierdzono w badaniu
MR zmiany ogniskowe, a nastepnie potwierdzono ich charakter (weryfikacja mikroskopowa, obserwacja). Przeanalizo-
wano obrazy 95 zmian ogniskowych w watrobie (71 zmian ztosliwych, 24 tagodne). Oprdcz standardowego badania
MR watroby wykonywano obrazowanie dyfuzji metoda EPI SE (Echo Planar Imaging Spin Echo), warstwa grubosci
5 lub 6 mm. Maksymalna warto$¢ wspétczynnika b wynosita 1000 s/mm?, minimalna 0 s/mm?2. W pracy oceniano:
wystepowanie ograniczenia dyfuzji, bezwzgledna wartos¢ pozornego wspoétczynnika dyfuzji ADC (Apparent Diffusion
Coefficient), spadek IS (intensywnos¢ sygnatu) w obrazach DW MRI ze wzrostem wartosci wspétczynnika b.

Wyniki. Stwierdzenie lub wykluczenie ograniczenia dyfuzji jest zwykle pierwszym, i jak wykazujg uzyskane rezultaty,
skutecznym krokiem w réznicowaniu zmian fagodnych i ztosliwych w watrobie. W badanym materiale ograniczenie
dyfuzji wystepowato statystyczne istotnie czesciej w zmianach ztosliwych (87,3%) niz tagodnych (12,5%) (p < 0,0001).
Wykorzystujac ograniczenie dyfuzji jako kryterium ztosliwosci, prawidtowo zaklasyfikowano 87,4% zmian (62 ztosliwe
i 21 tagodnych). W analizowanym materiale srednia minADC zmian zto$liwych (0,92 x 10> mm?/s) byta statystycznie
istotnie nizsza niz zmian tagodnych (1,48 X 103 mm?/s) (p < 0,0001). W praktyce klinicznej istotnym jest znalezienie
wartosci wspotczynnika ADC rozdzielajacej zmiany fagodne i ztosliwe. Wyznaczona za pomoca krzywej charakte-
rystyki odbiornika (ROC) wartos¢ ADC odcinajaca zmiany fagodne i ztosliwe wynosita 1,04 x 10 mm?/s. Uznajac
zmiany o wartosci ADC > 1,04 x 103 mm?/s za fagodne, a o wartosci ADC < 1,04x103 mm?/s za ztosliwe, prawidtowo
zakwalifikowano 75,8% zmian.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w réznicowaniu tagodnych i ztosliwych zmian ogniskowych w watrobie
najbardziej przydatnym parametrem obrazowania DWI MR jest ograniczenie dyfuzji — jako marker zmian ztosliwych.

1Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

2111 Klinika Radioterapii i Chemioterapii

3Zaklad Patologii Nowotworéw

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach
4Katedra Analityki Medycznej

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

377



The value of diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DW MRI)

in differentiating benign and malignant liver lesions

Introduction. Despite the use of multiple diagnostic imaging techniques, a non-invasive differential diagnosis of focal
lesions in the liver is still a challenging task. It is even more significant, considering the risk of complications related
to liver biopsy. On the other hand, the availability of non-invasive radiological and diagnostic imaging methods has
resulted in the increased detectability of incidental hepatic lesions. Therefore, further investigation of newer and more
effective methods of differentiating benign from malignant hepatic lesions is extremely useful. The aim of the study
was to assess the diagnostic value of Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Imaging (DW MRI) in differentiating
benign from malignant focal lesions in the liver.

Material and methods. Fifty one patients with hepatic lesions detected by magnetic resonance (MR) examination
were enrolled in the study. Each lesion was then verified histopathologically, cytologically, or by observation. Ninety
five (71 malignant and 24 benign) hepatic focal lesions were analysed. Apart from a standard MR liver examination,
an echo planar imaging spin echo diffusion weighted sequence was performed, with a slice thickness of 5 or 6 mm.
The maximal b-value was 1000 s/mm?and the minimal 0 s/mm?.

In the study, the following were assessed: the presence of restricted diffusion, an absolute ADC (apparent diffusion
coefficient) value, the decrease of signal intensity in DW MRI with an increase in the b-value.

Results. Confirming or ruling out the restricted diffusion is usually the first effective step in differentiating benign from
malignant hepatic lesions, as indicated in the study results. In the material analysed, the diffusion restriction occurred
statistically significantly more frequently in malignant (87.3 %) compared to benign lesions (12.5%), (p < 0.0001).
Using the diffusion restriction as a criterion for malignancy, 87.4% lesions were correctly classified (62 malignant and
21 benign lesions). In the material analysed, the mean minADC value in malignant lesions (0.92 x 10> mm?/s) was
statistically significantly lower compared to benign lesions (1.48 x 10 mm?/s) (p < 0.0001). In clinical practice, it is
important to determine the ADC reference values for benign and malignant lesions. The boundary ADC value diffe-
rentiating benign from malignant lesions estimated when using the ROC curve was 1.04 x 10> mm?/s. Considering
lesions with an ADC value > 1.04 x 103 mm?/s to be benign and lesions with ADC value < 1.04 X 10> mm?/s to be
malignant, 75.8% lesions were correctly classified.

Conclusions. The results obtained indicate that restricted diffusion, as a marker for malignant lesions, has the highest
value in DW MRI in differentiating benign from malignant lesions in the liver.
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Wstep

Nieinwazyjna diagnostyka réznicowa zmian ognisko-
wych w watrobie mimo stosowania wielu technik obrazo-
wania jest nadal zadaniem trudnym i tym wazniejszym, ze
biopsja watroby jest obarczona ryzykiem powiktan, a po-
nadto czesto niemozliwa do wykonania [1]. Jedng z metod
obrazowania budzaca w ostatnich latach wielkie nadzieje
w radiologii onkologicznej jest obrazowanie MR zalezne
od dyfuzji (Diffusion Weighted Magnetic Resonance Imaging
— DW MRI). Obrazowanie MR zalezne od dyfuzji opisuje
mikrostrukture tkanki i dostarcza informacji na temat ge-
stosci komérkowej i integralnosci bton komérkowych [2-6].

Uwaza sie, ze DW MRI pozwala nie tylko odréznic tkanke
prawidtowg od nowotworu, ale — co szczegdlnie istotne
— nowotwor od procesu zapalnego.
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W guzach ztosliwych w wyniku zwiekszonej ilosci ko-
morek w jednostce objetosci oraz zwiekszenia stopnia nie-
regularnosci przestrzeni zewnatrzkomérkowej dochodzi do
ograniczenia ruchliwosci czasteczek wody i ograniczenia
dyfuzji [2]. Tkanki takie cechuja sie wysoka intensywnoscia
sygnatu (IS) na obrazach przy wysokiej wartosci wspotczyn-
nika b i niskimi wartosciami ADC (Apparent Diffusion Coef-
ficient — pozorny wspotczynnik dyfuzji), co jest okreslane
jako ograniczenie dyfuzji. Brak ograniczenia dyfuzji jest
przyjmowany za ceche zmian ftagodnych.

Ogodlnie rzecz biorac, wartos¢ ADC zmian ztosliwych
jest nizsza niz zmian tagodnych [2, 7-23], ale nie ma jednej
wartosci ADC réznicujacej (threshold) zmiany ztosliwe od
fagodnych. Celem pracy jest ocena wartosci diagnostycz-
nej obrazowania dyfuzji wody metoda rezonansu magne-



tycznego (DWI MR) w réznicowaniu tagodnych i ztosliwych
zmian ogniskowych w watrobie.

Materiat i metody

Analizag objeto 95 zmian ogniskowych w watrobie
u 51 chorych (21 mezczyzn i 30 kobiet) w wieku 21-78 lat
($rednia wieku 58 lat). Zmian ztosliwych byto 71/95 (74,7%),
w tym 68 przerzutéw i 3 ogniska raka watrobowokomoérko-
wego (HCC — Hepatocellular Carcinoma). Zmiany tagodne
stanowity 24/95 (25,3%), w tym 15 naczyniakéw, 2 FNH
(focal nodular hyperplasia — ogniskowy przerost guzkowy),
1 gruczolak, 1 gruczolak drég zétciowych, 1 ropien.

Rozpoznanie zmiany ztosliwej postawiono na podstawie:

1. Weryfikacji mikroskopowej (histopatologicznej— 59,2%
zmian, cytologicznej — 5,6% zmian).

2. Obserwacji:

a) rozpoznana choroba nowotworowa + progresja licz-
by i wielkosci ognisk w watrobie + wzrost poziomu
markeréw nowotworowych + kliniczna progresja
choroby — 21,1% zmian,

b) rozpoznana choroba nowotworowa + progresja licz-
by i wielkosci ognisk w watrobie + wzrost poziomu
markeréw nowotworowych + kliniczna progresja
choroby + wysoki wychwyt 18-FDG (SUV > 2,5) w ba-
daniu PET/CT — 14,1% zmian.

Rozpoznanie zmiany tagodnej postawiono na podstawie:

1. Weryfikacji mikroskopowej (histopatologicznej— 29,2%
zmian).

2. Obserwacji:

c) stabilny obraz w badaniach obrazowych przez mi-
nimum 18 miesiecy + w tym czasie chorzy byli bez
leczenia onkologicznego + poziom markeréw nowo-
tworowych byt w granicach normy — 50% zmian,

d) stabilny obraz w badaniach obrazowych przez mi-
nimum 18 miesiecy + w tym czasie chorzy byli bez
leczenia onkologicznego + poziom markeréw nowo-
tworowych byt w granicach normy + brak wychwytu
FDG w badaniu PET/CT — 20,8% zmian.

Ostatecznie na podstawie badania histopatologicznego
lub cytologicznego postawiono 53/95 rozpoznania 55,8%
(7 —zmiantagodnych, 46 — zmian ztosliwych), a na podsta-
wie obserwacjiiinnych badan postawiono 42/95 rozpozna-
nia 44,2% (17 — zmian tagodnych, 25 — zmian ztosliwych).
Weryfikacja mikroskopowa wykonywana byta srednio 28 dni
od badania MR.

Badania MR wykonane byty aparatem o indukgji pola
1,5T (AVANTO TIM, Siemens). Badanie obejmowato obrazy
T2 — w GRE (Gradient Echo), T2 — w TSE (Turbo Spin Echo),
T1 — w GRE. U 19 chorych badanie dynamiczne wykonano
z podaniem paramagnetycznego niespecyficznego na-
rzadowo srodka kontrastowego, w fazie tetniczej, wrotnej
i rownowagi; w ten sposéb oceniono 34/95 (35,8%) zmian.

U 29 chorych podano paramagnetyczny hepatotropowy
srodek kontrastowy Gd-EOB-DTPA (Primovist, Bayer Sche-
ring Pharma AG). Dodatkowo wykonywano faze opdzniong
badania — watrobowokomérkowa. Dyfuzja wykonywa-
na byta metodg EPI SE (Echo Planar Imaging Spin Echo),
z wyttumieniem sygnatu tkanki ttuszczowej. 76/95 (80 %)
zmian oceniono w obrazach dyfuzyjnych z maksymalng
wartoscia b (b, ) = 1000 s/mm?, a 19/95 (20%) zmian z mak-
symalna wartoscig b (b, )= 750 lub 800 s/mm?.

Mapy ADC byty liczone automatycznie przy pomocy pro-
gramu dostarczonego przez producenta systemu MR. Fuzje
map ADC zinnymi obrazami wykonywano za pomoca opro-
gramowania dostarczonego przez producenta systemu MR.

Wrysowywany recznie obszar zainteresowania ROl byt
nie mniejszy niz 8 mm? (tylko w kilku najmniejszych zmia-
nach), w pozostatych zmianach wiekszy niz 20 mm?. Gdy
zmiana byta jednorodna, pomiarem obejmowano jak naj-
wiekszg jej czes¢, nie przechodzac na prawidtowy miazsz
watroby. W zmianach niejednorodnych dokonywano po-
miaru w obszarze o minimalnej (najnizszej) wartosci ADC,
pomijajac obszary martwicy. W zmianach mierzono ADC
oraz IS na obrazach DW MRI przy kazdej ze stosowanych
wartosci wspétczynnika b. Zmiany ograniczajace dyfuzje
uznawano za ztosliwe.

W analizie statystycznej wykorzystano testy nieparame-
tryczne, tj. test Wilcoxona/Kruskala-Wallisa dla poréwnan
dwoch lub wiecej grup oraz parametryczna analize warian-
cji ANOVA z oceng post-hoc testem HSD Tukeya i metode
krzywych charakterystyki operacyjnej odbiornika (receiver
operating characteristic curve — ROC). W analizie wykorzy-
stano oprogramowanie JMP Base ver. 8. 0. 1 (SAS Institute).

Wyniki

Ograniczenie dyfuzji stwierdzono w 65/95 (68,4%)
zmian. 62 z 65 (95%) zmian ograniczajacych dyfuzje oka-
zaly sie zmianami ztosliwymi, a tylko 3 (5%) — fagodnymi.

W grupie 30 zmian nieograniczajacych dyfuzji byto
21 zmian fagodnych (70%) i 9 ztosliwych (30%).

Dla parametru ograniczenia dyfuzji jako cechy zmiany
ztosliwej uzyskano: czuto$c 87,3%, swoistosc 87,5%, wartosé
predykcyjna wyniku dodatniego 95,3%, warto$¢ predyk-
cyjna wyniku ujemnego 70%, dokfadnos¢ diagnostyczna
87,4%.

Ograniczenie dyfuzji wystepowato statystyczne istotnie
czesciej w zmianach ztodliwych (62/71 = 87,3%) niz tagod-
nych (3/24 =12,5%) (p < 0,0001). Wykorzystujac ogranicze-
nie dyfuzji jako marker zmiany ztosliwej, prawidtowo zakla-
syfikowano 83/95 zmian (87,4%) — 62z 71 zmian ztosliwych
(87,3%) i 21 z 24 (87,5%) zmian tagodnych.

Wraz ze wzrostem wartosci wspoétczynnika b IS wszyst-
kich zmian ogniskowych w watrobie w obrazach DW MRI
zmniejszata sie. Najwieksze Srednie obnizenie wartosci IS
wystepowato w grupie naczyniakéw i wynosito 75%, nato-
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Rycina 2a. Mediany minADC zmian tagodnych i ztosliwych

w watrobie

Mediana minADC zmian tagodnych = 1,29 x 10 mm?/s

Mediana minADC zmian ztosliwych = 0,89 x 103 mm?/s (p < 0,0001)

miast najmniejsze, wynoszace 62% — w zmianach przerzu-
towych (p =0,0014) (ryc. 1).

Mediana oraz $rednia minADC zmian tagodnych
byty istotnie statystycznie wyzsze niz mediana oraz $red-
nia minADC zmian ztosliwych (p < 0,0001) (ryc. 2a i b).
Optymalna wartoscig ADC réznicujaca (threshold) zmiany
tagodne i ztosliwe byto ADC =1,04 x 103 mm?/s. Uznajac
zmiany o wartosci ADC > 1,04 x 103 mm?/s za tagodne,
aowartosci ADC < 1,04 x 103 mm?/s za ztosliwe, prawidtowo
zakwalifikowano 75,8% zmian 20/24 (83,3 %) zmian tagod-
nych oraz 52/71 (73,2%) zmian ztosliwych (czuto$¢ 75%,
swoistos¢ — 92%, PPV — positive predictive value — 96%,
NPV — negative predictive value — 55%) (ryc. 3).
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Rycina 2b. Srednie minADC zmian tagodnych i ztosliwych w watrobie
Srednia minADC zmian fagodnych (1,48 x 103 mm?/s; SD + 0,58 x 1073
mm?/s)

Srednia minADC zmian ztosliwych (0,92 x 103 mm?/s; SD + 0,24 x 1073
mm?/s) (p < 0,0001)

ADC < 0,77 X 10> mm?/s nie stwierdzono w zmianach fagodnych
ADC > 1,91 x 10> mm?/s nie stwierdzono w zmianach zto$liwych

Dyskusja

Podstawowe obrazowanie MR tylko w czesci przypad-
kéw pozwala zréznicowac zmiany tagodne i ztosliwe w wa-
trobie. Obrazowanie dyfuzji wody metodg MR (DW MRI)
to nowe, nieinwazyjne badanie czynnosciowe pozwa-
lajace odrozni¢ tkanke prawidtowa i zmiany zapalne od
nowotworu. W obrazowaniu DW MRI w zmianach ztosli-
wych wystepuje zjawisko ograniczenia dyfuzji spowodo-
wane zwiekszong iloscia komorek w jednostce objetosci
oraz zwiekszeniem stopnia nieregularnosci przestrzeni
zewnatrzkomoérkowej.
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Rycina 3. Krzywa charakterystyki odbiornika (ROC — Receiver
Operating Characteristic) dla wartosci ADC odcinajacej zmiany
fagodne i ztosliwe w watrobie. Pole pod krzywa = 0,88586

W niniejszej pracy wykazano wysoka skuteczno$¢ obrazo-
wania dyfuzji w réznicowaniu zmian tagodnych i ztosliwych
w watrobie. Ograniczenie dyfuzji wystepowato statystyczne
istotnie czesciej w zmianach ztosliwych (87,3%) niztagodnych
(12,5%) (p < 0,0001), pozwalajac rozpozna¢ zmiany ztosliwe
z czutoscia 87,3%, swoistoscig 87,5%. Wyniki te nie odbiegaja
od podawanych przez innych autoréw [16-18].

Nie wszystkie nowotwory ztosliwe ograniczaja dyfuzje,
totez analiza tego zjawiska jest szczegdlnie przydatna dla
unikniecia wynikow fatszywie negatywnych.

3 zmiany z 24 (12,5%) ograniczajacych dyfuzje okazaty
sie zmianamitagodnymi. Byty to: ropien, naczyniak oraz oko-
fowrotne zapalenie watroby. W zmianach ztosliwych ograni-
czenie dyfuzji pokrywa sie ze wzmocnieniem kontrastowym.
W ropniu ograniczenie dyfuzji wykazuje niewzmacniajaca
sie kontrastowo czes¢ centralna, a wzmacniajaca sie kon-
trastowo cze$¢ brzezna nie ogranicza dyfuzji, co powoduje,
ze rozréznienie tych zmian w badaniu MR najczesciej nie
przedstawia trudnosci [2, 9, 12, 19, 24].

Wiekszo$¢ naczyniakéw 14/15 (93,3%) wykazywata ce-
chy przyspieszenia dyfuzji z wysokimi wartosciami ADC,
ajeden, ktéry ograniczat dyfuzje, byt duza zmiang o Srednicy
11 cm, z obecnoscig potwierdzonych operacyjnie skrze-
plinizmian krwotocznych, ktére powodowaty ograniczenie
dyfuzji. W typowych naczyniakach stwierdza sie zwykle
przyspieszenie dyfuzji, co jest ttumaczone stosunkowo duza
przestrzenia zewnatrznaczyniowa, zawierajacg ubogoko-
morkowa tkanke taczna i substancje sluzowe [11, 25].

Wigkszos¢ zmian zapalnych nie ogranicza dyfuzji, i obec-
nie uwaza sie, ze obrazowanie DW MRI jest skuteczng me-

toda odréznienia zmian zapalnych od nowotworowych [2,
7]. Ograniczajace dyfuzje zapalenie okotowrotne w bada-
niu histopatologicznym, poza zwiekszona liczba neutrofili,
limfocytéw i eozynofili, cechowato sie bardzo duza liczba
proliferujacych przewodzikéw zétciowych. Wydaje sie, ze
wiasnie ta duza liczba, gesto upakowanych”komorek prze-
wodzikéw zoétciowych mogta by¢ przyczyng wystapienia
w tym wypadku ograniczenia dyfuzji.

W badaniach obrazowych w onkologii szczegélny nie-
pokdj budza wyniki fatszywie negatywne. W analizowanym
materiale wszystkie 9/71 (12,7%) zmian ztosliwych, ktére
nie ograniczaty dyfuzji, byly przerzutami. Dwa przerzuty
raka jelita grubego, o $rednicy 7 mm i 10 mm, byly izoin-
tensywne w stosunku do pozostatego miazszu watroby
tak w DWI przy b 800 i 1000 s/mm?, jak i na mapach ADC.
Pozostatych 7/9 (77,8%) przerzutdw byto hiperintensywnych
w stosunku do watroby w obrazach DWI b 1000 s/mm?oraz
na mapach ADC. W 4 z tych 7 przerzutéw (57 %) w ba-
daniu histopatologicznym stwierdzono obszary martwicy
niewidoczne makroskopowo. Pozostate 3/7 (42,8%) byty
hiperwaskularnymi, bardzo silnie wzmacniajacymi sie kon-
trastowo w fazie tetniczej przerzutami raka tarczycy. Brak
ograniczenia dyfuzji w hiperwaskularnych przerzutach moze
by¢ ttumaczony — podobnie jak w naczyniakach — budowa.
Prace analizujace zwigzek unaczynienia guzéw ztosliwych
watroby z wartosciami ADC sg nieliczne i gtéwnie dotycza
ognisk HCC [20, 26]. Hiperperfuzja w dobrze i umiarkowanie
zréznicowanych hiperwaskularnych ogniskach HCC powo-
duje wzrost wartosci ADC [20].

Wraz ze wzrostem wartosci wspoétczynnika b IS wszyst-
kich zmian ogniskowych zmniejszata sie, podobnie jak IS
samej watroby. Najwyzszy sredni spadek IS byt w grupie na-
czyniakow (75%), natomiast najnizszy (62%) w grupie prze-
rzutéw (p =0,0014). Zgodnie zwiedza autoréw w literaturze
nie ma prac analizujacych znaczenie zmian IS ze wzrostem
wspotczynnika b w diagnostyce réznicowej zmian ognisko-
wych w watrobie.

Generalnie wartosci ADC zmian ztodliwych, takze w wa-
trobie, s nizsze nizzmian fagodnych [2,8-16, 18,19,21-23].
Znalazto to potwierdzenie w naszym badaniu: srednia mi-
nADC zmian ztoéliwych (0,92 x 10 mm?/s) byta statystycz-
nie istotnie nizsza niz zmian fagodnych (1,48 x 10> mm?/s)
(p < 0,0001).

W danych z pismiennictwa $rednie wartosci ADC
zmian ztosliwych w watrobie najczesciej mieszcza sie w prze-
dziale 1,01-1,39 x 103 mm?/s [2,4,8-11, 17,19, 23, 27].

Rozrzut wartosci moze by¢ wyttumaczony wptywem
utozenia ROl na pomiar, ale takze obecnoscia réznych typéw
zmian ztodliwych w badanych grupach.

Bezposredni wptyw na zmierzong warto$¢ ADC ma loka-
lizacja ROI [28]. Kwestia, czy mierzy¢ ADC catej zmiany, czy
tylko czesci litej lub tylko czesci o minimalnych wartosciach
ADC, jest przedmiotem dyskusji. Co prawda, najczesciej

381



dokonuje sie pomiaréw w litej czesci zmiany z pominieciem
obszaréw martwicy [2, 9, 11, 21], ale pomiar ADC catego
guza tacznie z obszarem martwicy i zmianami torbielo-
watymi jest takze stosowany [2, 8, 15, 16, 18-20, 27, 29].
Niektdrzy autorzy nie podaja doktadnie, jak byt lokalizowany
ROI [2, 25, 26].

SredniaminADC zmian tagodnych w badanym materiale,
wynoszaca 1,48 x 103 mm?/s (SD+/-0,58 x 103 mm?/s), jest
nizsza niz najczesciej podawane wartosci ADC zmian tagod-
nych mieszczace sie w przedziale od 2,19-2,55 x 103 mm?/s
[8,9, 11, 15, 19]. Ta nizsza wartos¢ ADC zmian tagodnych
w badanej grupie chorych czesciowo wynika z wytaczenia
zanalizy prostych torbieli wykazujacych najwyzsza warto$¢
ADC sposroéd zmian ogniskowych w watrobie [8, 11,13, 15,
18]. Decyzja wydaje sie uzasadniona, albowiem rozpoznanie
prostej torbieli w badaniu MR nie sprawia trudnosci.

Wyznaczona za pomoca krzywej ROC optymalna war-
tos¢ ADC (threshold) réznicujaca zmiany tagodne i ztosliwe
wyniosta 1,04 x 103 mm?/s. W wiekszosci publikacji war-
tos¢ ADC réznicujaca zmiany tagodne i ztosliwe watroby,
z czutoscia i swoistoscia zblizong do przedstawionej w pra-
cy, byta wyzsza i wynosita 1,41-1,6 x 103 mm?/s, a nawet
2,3x103mm?/s[4,11,15,17,19, 23].

Najwyzsze parametry czutosci (98 i 100%) oraz swoisto-
$ci (80 100%) uzyskali Gourtsoyianni, przy odcinajacej war-
tosci ADC 1,47 x 103 mm?/s, oraz Kim — 1,6 x 103 mm?/s,
jednakze brak w materiale tych autoréw zmian tagodnych
o stosunkowo niskiej wartosci ADC, takich jak FNH i gruczo-
laki, oraz obecnos¢ torbieli spowodowaty wysoka wartosé
ADC w grupie zmian tagodnych [11, 23].

Whioski

W réznicowaniu tagodnych i ztosliwych zmian ognisko-
wych w watrobie najbardziej przydatnym parametrem ob-
razowania DW MRI jest ograniczenie dyfuzji — jako marker
zmian ztodliwych.
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