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ＭＲＩ增强薄层环状强化模式对结核瘤的诊断价值

李成洲，肖湘生，刘士远，李富青，徐雪元

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ增强簿层环状强化诊断结核瘤的病理基础、形态特征及其鉴别诊断价值。方法：对１５例经

病理证实的结核瘤患者行 ＭＲＩ平扫和ＧｄＤＴＰＡ增强检查，观察其强化程度和强化模式，并与病理结果进行对照研究。

结果：１５例中９例表现为周边簿层环状强化，内部实质无强化；４例无强化；２例轻微强化。病理对照显示环状强化部分系

含血供稍多的包膜，而内部干酪样物质无强化。而３５例直径小于３ｃｍ的肺癌中均无簿层环状强化。结论：部分结核瘤增

强 ＭＲＩ表现为簿层环状强化具有一定特征性，可帮助区分结核瘤和周围型肺癌。
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　　ＭＲＩ鉴别孤立性肺结节已有较多的报道，通常认

为良恶性结节间信号强度和弛豫时间有较大的重叠，

故其定性诊断价值不大［１，２］。增强 ＭＲＩ良恶性结节间

强化程度有差别，但实际应用中测量繁琐，误差

大［３，４］。ＭＲＩ强化模式对肺部选择性病例的诊断价值

研究较少［５］，笔者在临床工作中观察到部分结核瘤有

特征性的强化模式，现作一分析。

材料与方法

１９９８年～２００３年间对１５例行 ＭＲＩ平扫和增强

检查，并经病理证实为结核瘤的患者作分析。其中男

９例，女６例，年龄２３～７５岁，平均３４．５岁。所有病

例均有同期ＣＴ对照，均未见明确钙化。临床症状包

括咳嗽、发热、痰中带血、胸痛等，无症状６例。分别位

于上肺者１１例，左肺下舌段２例，右下叶背段２例。

结节直径１．６～３．０ｃｍ。９例经手术证实，６例经皮穿

刺活检证实。

ＭＲ设备为 Ｄｉａｓｏｎｉｃｓ０．３５Ｔ 和西门子 Ｍａｇｎｅ

ｔｏｍＶｉｓｉｏｎＰｌｕｓ１．５Ｔ超导型成像仪。扫描用体线

圈，９例为常规ＳＥ序列，６例采用心电门控。后者

Ｔ１ＷＩ重复时间（ＴＲ）由心电图 ＲＲ间期决定，Ｄｉａ

ｓｏｎｉｃｓ机型扫描（４例）的回波时间（ＴＥ）为１５、３０、６０

和９０ｍｓ。ＭａｇｎｅｔｏｍＶｉｓｉｏｎＰｌｕｓ机型Ｔ１ＷＩ（１１例）

的扫描参数为ＴＲ７５９ｍｓ和ＴＥ１６ｍｓ。先常规横断

面和冠状面Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ扫描后，肘静脉内注射维

影钆胺注射液，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，兴趣区行 Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描，扫描参数与平扫相同。常规增强后

仅做横断面Ｔ１ＷＩ扫描，必要时可加扫冠状面或矢状

面的Ｔ１ＷＩ扫描。信号强度测量时，保证兴趣区在３０

个象素以上。

结果分析：肉眼大体观察增强前后Ｔ１ＷＩ像强化
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图１　体检发现右下叶背段直径３ｃｍ结节，边缘光整，ＣＴ平扫内部无钙化。ａ）ＭＲＩ增强Ｔ１ＷＩ横断面；ｂ）冠状面示环形强

化，手术病理证实为结核瘤。　图２　右上叶后段见一约３．０ｃｍ×２．５ｃｍ结节，边缘清楚，ＣＴ未见明显钙化。ａ）ＭＲ增强

Ｔ１ＷＩ呈环状强化，经皮穿刺活检确诊为结核瘤；ｂ）病理对照示 ＭＲ环状强化部分系含相对较多毛细血管和上皮样肉芽肿的

包膜，而内部不强化者系干酪样物质（×４０，ＨＥ染色）。　图３　左上叶腺癌。ＭＲ增强Ｔ１ＷＩ示瘤体呈厚壁强化，病灶内低信

号影为液化坏死。　图４　ＣＴ检查示右上肺约５ｃｍ×６ｃｍ肿块，ＭＲ增强Ｔ１ＷＩ示呈均匀厚壁强化，且强化带厚簿不均，内缘

凹凸不平。手术确诊右上叶鳞状细胞癌。

模式，并对兴趣区行信号强度测量，并与周围型肺癌的

强化模式和程度对照。手术病例行影像和病理对照分

析。

结　果

１５例结核瘤 ＭＲ平扫 Ｔ１ＷＩ均无特征性信号改

变，不能区分良恶性病变，其中１例ＣＴ肺窗上可见毛

刺，误诊为周围型肺癌。ＧＤＤＴＰＡ增强后９例表现

为周边簿层环状强化，均为静脉给药后０～５ｍｉｎ开始

扫描，强化带位于结节或肿块的边缘，呈均匀一致，厚

度约２ｍｍ左右（图１、２ａ），而结节的内部前后信号强

度分别为平均４３８．８１±７０．４，而增强后为４４５．６１±

１１７．１，增强幅度为（１．５５±１８．９）％，无明显强化（犘＞

０．０５）；周边部表现为肉眼强化，因强化带薄，象素不能

满足测量的要求，故未做信号强度测量。９例有环状

强化者６例经手术切除，病理对照研究发现强化带与

结核瘤包膜吻合，镜下见其含相对较多的毛细血管和

上皮样肉芽肿（图２ｂ）。其中１例包膜不完全的结核

性肉芽肿，增强后也呈环状强化，原因可能为周围肺组

织包绕所形成的假包膜。６例ＧｄＤＴＰＡ增强后未见

强化，其中３例经手术证实为１～２期结核瘤（结核性

肉芽肿），其包膜未完全形成，但其内部也未见显著强

化。

同期３５例经增强 ＭＲＩ检查的支气管肺癌中无１

例有此表现（图３、４）。

讨　论

增强 ＭＲＩ对孤立性肺结节的鉴别诊断已有报

道［２５］，但大多是从强化程度上来鉴别。支气管肺癌因

血供较丰富，毛细血管通透性大，吸收的ＧｄＤＴＰＡ分

子多，故增强后明显强化；而结核瘤由于中央部多为液

化或干酪样坏死，故而增强扫描时无增强或仅轻度增

强。Ｋｕｒｉｙａｍａ等
［６］对３９例肺结节增强 ＭＲＩ检查发

现，增强前后 Ｔ１ＷＩ信号强度之比，肺癌为１７．６±

２．０，结核瘤为－０．００７４±０．７６３。Ｋｏｎｏ等
［７］报道肺癌

强化程度为（６２±２１）％，且持续时间长达４０ｍｉｎ。本

组结核瘤平均强化程度仅为（１．５５±１８．９）％。但部分

结核性肉芽肿也有强化，幅度为（２３±１５）％。因此，良

恶性病灶强化程度上有相当大的重叠，依据强化强度

不能有效区分结核瘤、结核性肉芽肿与支气管肺癌，且
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信号强度的测量要求高，受不同样本、设备、扫描参数、

兴趣区范围及诸多干扰因素的影响，可重复性差，实际

应用价值有限［４，８］。

ＭＲＩ增强强化模式对孤立性肺结节的鉴别诊断

文献报道尚较少［４，５，７，８］。安宁豫等［３］将肺癌的强化模

式分为均匀、不均匀、厚壁空洞型等３种强化模式，支

气管肺癌直径＜３ｃｍ者内部无明显坏死，而表现为均

匀强化；而直径＞３ｃｍ者，内部有不同程度的坏死，故

增强后表现为不均匀或厚壁空洞型强化，边缘强化的

内缘多不规则。结核瘤通常认为不强化或轻度强化，

但对其强化模式的讨论尚少，因其内部为无血管的干

酪样坏死物质，当有包膜形成时，因包膜及上皮样肉芽

肿含毛细血管相对较多，故增强后有一定的强化，尽管

与支气管肺癌比，其强化程度要低得多，但因内外信号

差增大，可表现为规则的厚约２ｍｍ的周边簿层环状

强化［９］，肉眼即可鉴别。结核瘤的这种强化方式在

ＣＴ增强扫描中也有类似的表现，其病理基础均为含

血供相对较多的包膜的强化［１０］。Ｋｏｎｏ等
［７］回顾性分

析了２０例同期周围性肺癌无１例有此强化方式，本组

同期３５例周围型肺癌中也无类似的强化方式，说明特

异性较高。但该征象也有假阳性，因少数周围性肺癌

因其表面覆以薄薄一层不张肺组织或阻塞性肺炎，增

强后可呈周边强化，不过内部有坏死的肺癌，增强后都

呈不均匀强化，边缘强化带多较厚，且内缘常不规

则［４，５］。部分炎性假瘤和错构瘤也可有类似表现［１１］。

尽管有待于更多病例的总结，但增强 ＭＲＩ强化模式对

有完整包膜形成的结核瘤的诊断有较高的特异性，是

其特征性表现。
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·外刊摘要·

仿真内镜与纤维支气管镜对气道狭窄的诊断效能比较

ＲｔｔｇｅｎＲ，ＳｃｈüｒｍａｎｎＤ，ＰｉｎｋｅｒｎｅｌｌｅＪ

　　目的：比较多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜和纤维支气管镜对

支气管狭窄的显示率，探讨多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜的临床

诊断价值。方法：回顾性研究２６例临床怀疑气管支气管病变

病例，所有患者均行纤维支气管镜检查和多层螺旋ＣＴ扫描３Ｄ

仿真内镜支气管重建。将两种方法对支气管狭窄的显示率比

较。规定气管支气管分为以下几个部分：气管，２个主支气管，６

个叶支气管，１８个段支气管和３６个亚段支气管。平均每个患

者有６３个分级支气管，２６个患者总共１６３８个分级支气管。将

所有患者分为狭窄程度小于５０％，５０％～９５％和完全阻塞３个

组进行分析。结果：多层螺旋 ＣＴ 仿真支气管镜和纤维支

气管镜分别探测到支气管狭窄为２５∶１７。狭窄程度小于５０％

为１４∶１０。狭窄程度５０％～９５％为７∶４。完全阻塞为４∶３。

多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜不仅能对气管支气管狭窄有高的显

示率，而且对程度高的狭窄和纤维支气管镜不能通过的阻塞后

支气管都有好的显示。两种方法相较，多层螺旋ＣＴ仿真支气

管镜对支气管狭窄的显示率高，但两者差别无统计学意义（狭

窄程度＜５０％，犘＝０．３５２；５０％～９５％，犘＝０．３３９，完全阻塞

犘＝０．６９６）。结论：多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜是一种有效无创

检查气管支气管疾病的方法。在探测狭窄程度高和阻塞后的

气管支气管的显示率较纤维支气管镜高。
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