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·胸部影像学·

肺癌的 ＭＲ全身ＤＷＩ与ＰＥＴ成像的对照研究

康厚艺，张伟国，金榕兵，陈金华

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＤＷＩ及ＰＥＴ成像在肺癌诊断及鉴别诊断中的应用价值。方法：２６例临床高度怀疑为肺癌

且接受了ＰＥＴ检查的患者行 ＭＲＤＷＩ检查，通过三维图像重组及黑白翻转技术，得到“类ＰＥＴ”图像，观察病变的形态、

大小和分布，并与ＰＥＴ影像进行比较，在工作站上测量肺部病变的 ＡＤＣ值及ＳＵＶ值，进行相关性分析。最终的诊断结

果依据影像学检查、病理诊断和随访复查共同确定，其中肺癌１９例，肺部炎性假瘤１例，慢性炎症４例，淋巴结反应性增

生２例。结果：以病理结果为金标准，ＰＥＴ检出肺癌的敏感度为１００％，特异度为５７．１％；ＭＲＤＷＩ的敏感度为９４．７％，特

异度为７１．２％。肺癌与炎性病变的ＡＤＣ值及ＳＵＶ值差异均有统计学意义（犘＜０．０１），肺癌病灶的ＡＤＣ值与ＳＵＶ值没

有明显线性相关关系（狉＝－０．２９３，犘＞０．０５）。结论：ＭＲＤＷＩ及ＰＥＴ成像对肺癌的诊断有较高的敏感度及特异度，两种

方法互为补充，可为肺癌的诊断及鉴别诊断提供更多的信息。
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　　肺癌是所有致死的恶性肿瘤中最常见的一类疾

病，治疗的关键取决于术前早期诊断［１］，以及早期的外

科手术切除、晚期的放化疗和支持治疗［２，３］。因此，早

期发现病变、确定病变的性质及有无转移灶对治疗及

预后至关重要。而越来越多的研究表明 ＭＲＤＷＩ有

望成为又一种检测肿瘤的全身扫描技术，包括肺部疾

病、肝脏占位、乳腺疾病及淋巴结病变［４６］。与ＰＥＴ相

比，它的优势不仅体现在无电离辐射、无需注射对比

剂，并且检查费用低廉，适于临床广泛推广应用。本研

究着重对比分析 ＭＲＤＷＩ与ＰＥＴ成像两种方法在肺

癌诊断及鉴别诊断中的临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００８年９月～２００９年６月临床高度怀疑为

肺癌且进行了ＰＥＴ和全身 ＭＲＤＷＩ检查的２６例患

者的病例资料，男２１例，女５例，年龄３９～７８岁，平均

５１岁。其中肺癌１９例，炎性假瘤１例，慢性炎症４

例，淋巴结反应性增生２例。主要临床表现为咳嗽、咳

痰、痰中带血、胸痛、喘累、呼吸困难、饮水呛咳和纳差。

９例肺癌及１例炎性假瘤经手术病理证实，３例肺

癌经纤维支气管镜活检证实，３例肺癌和１例慢性炎

症经皮穿刺活检证实，３例慢性炎症经抗炎治疗后病

灶接近消失，２例淋巴结反应性增生经ＰＥＴ、ＣＴ等影
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像学检查随访减小或消失，４例肺癌经影像学检查及

ＣＥＡ等肿瘤标志物共同确定。ＰＥＴ检查和全身 ＭＲ

ＤＷＩ检查时间间隔不超过两天。

２．ＭＲＩ检查方法及图像后处理

应用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ１．５Ｔ双梯场超导型 ＭＲ扫

描仪，采用体线圈进行扫描。所有患者均常规行胸部

横轴面、矢状面及冠状面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和压脂 Ｔ２ＷＩ

扫描。为了观察病变大小、位置及远隔器官受累情况，

所有患者行全身ＳＴＩＲＤＷＩ扫描，扫描过程采用多次

分段法。受试者仰卧于扫描床上，平静呼吸，扫描分６

段完成，每段４０层，扫描范围２００ｍｍ；在完成一段数

据采集后，检查床前进至下一段扫描，每一段扫描时间

约４ｍｉｎ，扫描范围从头至膝关节，总扫描时间约

３０ｍｉｎ。对 全 身 进 行 轴 位 分 段 扫 描 的 参 数：ＴＲ

５１００ｍｓ，ＴＥ９７．１ｍｓ，激励次数４，矩阵１２８×１２８，层

厚７．０ｍｍ，层间距－１．０ｍｍ。ｂ＝０和６００ｓ／ｍｍ２。

扫描结束后在ＡＤＷ４．３工作站上利用ＡＤＤ／ＳＵＢ软

件包将各序列ＳＴＩＲ图像合并到一个序列中，通过三

维图像重组及黑白翻转技术，得到“类ＰＥＴ”图像。观

察病变的信号特点及显示情况。两位胸部放射学诊断

医师独立阅片，出现意见分歧时经讨论达成一致意见。

ＭＲＤＷＩ上高信号病灶为阳性病灶，观察时应注意与

正常背景噪声的高信号相鉴别，最后记录病灶部位及

显示的病灶数，如多个病变融合则计为一个病灶。用

随机软件包处理后获得表观扩散系数图（ＡＤＣｍａｐ），

并在断层 ＡＤＣ图像上选定病灶最大层面测量 ＡＤＣ

值，分别测量病灶实质、远端阻塞性炎症区域或淋巴结

的ＡＤＣ值。兴趣区的选择用统一的大小并测量多个

值得到平均数。

３．ＰＥＴ检查方法

患者静脉注入放射性核素示踪剂（氟代脱氧葡萄

糖，即１８ＦＦＤＧ），使用ＳｉｅｍｅｎｓＥＣＡＴＥＸＣＡＴＨＲ＋

型ＰＥＴ扫描仪，分别于６０和１８０ｍｉｎ时三维采集数

据，发射扫描５ｍｉｎ，透射扫描２ｍｉｎ。受检者空腹

＞６ｈ，经血糖测定仪确认血糖在正常水平（糖尿病患

者需经临床控制血糖到正常范围后再行检查）。１８Ｆ

ＦＤＧ显像剂由本所 ＰＥＴ 中心生产（仪器为 ＣＴＩ

ＲＤＳ１１１型回旋加速器及自动化合成模块），产品ＰＨ

值７．３，放化纯度＞９５％。图像重建后由两位核医学

科诊断医师确认放射性核素浓聚灶，并记录病变标准

摄取量（ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）。

４．统计学分析

以病理结果综合多种影像学检查为“金标准”，计

算ＰＥＴ检查及 ＭＲＤＷＩ检查的特异性及敏感性。使

用ＳＰＳＳ１７．０软件包，良性与恶性病变的 ＡＤＣ值及

ＳＵＶ值比较首先进行方差分析，然后采用独立样本狋

检验分析两组间均数的差异；肺癌病灶的 ＡＤＣ值与

ＳＵＶ值相关性分析使用Ｐｅａｒｓｏｎ积矩相关分析。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＭＲＤＷＩ与ＰＥＴ成像检出病灶的情况

ＭＲＤＷＩ与ＰＥＴ成像两种方法检出病灶的分布

情况大多一致，且对于检出的肺与纵隔病变，两种方法

显示同处病灶的信号强度也较一致（图１）。

ＰＥＴ成像诊断肺癌２２例（其中１９例证实为肺

癌，３例证实为炎性假瘤或慢性炎症）；诊断慢性炎症

及肺门淋巴结非特异性炎症各２例，患者经抗炎治疗

及随访观察病变消失。ＭＲＤＷＩ诊断肺部恶性肿瘤

２０例，其中１８例证实为肺癌，１例为炎性假瘤（图２），

１例为慢性炎症；诊断４例炎性病变，其中３例证实为

炎性病变，１例为肺癌；另外２例ＰＥＴ提示肺门淋巴

结反应性增生的患者 ＭＲＷＢＤＷＩ检查无异常发现。

因此，以病理结果为金标准，ＰＥＴ检出肺癌的敏感度

为１００％（１９／１９），特异度为５７．１％（４／７）；ＭＲＤＷＩ

检查的敏感度为９４．７％（１８／１９），特异度为７１．２％（５／

７）。将病变分为纵隔及肺门、骨关节、其它部位这种，

统计两种方法检出转移灶的情况，ＭＲＤＷＩ共检出２２

处，其中纵隔及肺门１２处，骨关节１５处，其它部位（包

括肝脏２处，肾上腺、腹膜后和子宫附件各１处）；ＰＥＴ

检出全身转移灶３１处，其中纵隔及肺门８处，骨关节

１８处，其它部位同 ＭＲＤＷＩ。

２．ＡＤＣ值及ＳＵＶ值的测量

肺癌实质、转移淋巴结和炎性包块的 ＡＤＣ值分

别为（０．７８９±０．１３）×１０－３、（０．８３７±０．１６）×１０－３和

（１．０５０±０．０６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，肺癌实质及炎性包块的

ＳＵＶ值分别为７．３７±４．００和２．８８±１．１６。肺癌实

质与炎性包块间 ＡＤＣ 值差异有统计学意义（狋＝

－３．７２０，犘＜０．０１），而肺癌实质与转移淋巴结间

ＡＤＣ值差异无统计学意义。肺癌实质与炎性包块间

ＳＵＶ值差异有统计学意义（狋＝２．４３７，犘＜０．０１）。

３．ＡＤＣ值与ＳＵＶ值相关性分析结果

本研究将肺癌病灶的 ＡＤＣ值与ＳＵＶ值（６０ｍｉｎ

时）作相关性分析，相关系数为－０．２９３（犘＝０．２５４），

两者无显著线性相关关系。

讨　论

全身 ＭＲＤＷＩ作为一种最新的ＤＷＩ技术，可以

在自由呼吸下完成大范围的扫描，通过三维图像重组

及黑白翻转技术，从而得到“类ＰＥＴ”图像，直观地显

示全身病变的部位、形态和大小［７］。由于全身ＤＷＩ采

用更快的脉冲序列及空间分辨力的提高，此项检查才
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图１　左肺鳞癌。ａ）全身ＤＷＩ示左肺及肺门（长箭）、腰椎（短箭）及髂骨左

侧病变（箭头）；ｂ）ＰＥＴ示左肺、肺门、腰椎病变，左侧髂骨病变超出扫描范

围（箭），左肩病变考虑为肩周炎。两种成像方法显示纵隔及肺部病变信号强

度较一致。　图２　炎性假瘤。ａ）全身ＤＷＩ示左中肺野有一扩散受限结节

（箭）；ｂ）ＰＥＴ示左中肺野有一处放射性核素浓聚灶（箭），１００ｍｉｎ时ＳＵＶ

值为３．２４；ｃ）ＡＤＣ图示左中肺结节呈高信号（箭）。

能用于受呼吸运动和心脏搏动等生理运动干扰较大的

胸部。而全身大范围的扫描更利于对肺癌患者远处转

移灶的发现和肿瘤临床的分期。

１．ＭＲＤＷＩ及ＰＥＴ对肺癌的诊断效能

在 ＭＲＤＷＩ上，双肺和纵隔呈低信号：因为肺实

质含大量气体导致信号缺失，纵隔由于其脂肪丰富和

心脏大血管的流空效应而在ＳＴＩＲＥＰＩ序列上也呈低

信号。经三维图像重组，原发肿瘤、淋巴结转移等均呈

明显高信号，两肺及纵隔的组织学特征使肺部病变在

良好的背景抑制上易于观察。在本组研究结果显示，

ＭＲＤＷＩ对于两肺实质病变及纵隔淋巴结的显示非

常敏感。从形态上看，恶性病变通常表现为边界清楚

的扩散受限结节，而良性病变表现为边界不清的片状

浅淡影，可以根据病灶的形态及信号强度更好地区分

其良恶性，但也存在肺癌表现为边界模糊浅淡影的情

况，造成本研究中１例患者的误诊，从而降低 ＭＲ

ＤＷＩ对肺癌诊断的准确性。ＰＥＴ检查利用恶性肿瘤

细胞具有高葡萄糖代谢的特点，１８ＦＦＤＧ参与葡萄糖

的早期代谢过程，被肿瘤细胞大量摄取，形成１８ＦＦＤＧ

６磷酸，不能参与下一步代谢而滞留堆积在肿瘤细胞

内从而被检测到，因此，本研究中ＰＥＴ检查诊断肿瘤

的敏感度也较高。但１８ＦＦＤＧ反映的是所有存活细胞

一切代谢活动对葡萄糖利用的量，人体内的生理、病理

过程大多数以葡萄糖作为能量来源，炎性反应中的趋

化和吞噬等都消耗能量，也摄取１８ＦＦＤＧ。所以，它常

受到生理性摄取、炎性反应、结节病等良性疾病的干

扰，易出现假阳性。在本研究中，有３例炎性病变被

ＰＥＴ误诊为肺癌，可能因病变正处于炎症活动期。基

于两种检查方法的技术特点和本研究的结果，笔者认

为ＰＥＴ检查诊断肺癌的敏感度高于“类ＰＥＴ”检查，

而特异度却低于后者。

３．两种方法检出转移灶的比较

骨骼是肺癌较常见的转移部位，大约有一半患者

最终会出现多个部位的骨转移。骨转移早期一般无任

何症状，而 ＭＲＤＷＩ对各系统尤其是骨骼系统病灶的

显示有良好的敏感性［８］。本研究中 ＭＲＤＷＩ较ＰＥＴ

检出更多骨关节病变，经常规 ＭＲＩ检查及随访证实，

与ＰＥＴ检查相同的１５个病灶均为转移瘤，而仅 ＭＲ

ＤＷＩ检出的病变中有１例为血管瘤；１例常规扫描无

异常发现，随访３个月后患者出现脊膜脊髓转移，但椎
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体信号无改变；１例活检穿刺证实为转移瘤的病灶超

出了ＰＥＴ 检查的扫描范围。因此，笔者认为，ＭＲ

ＤＷＩ图像中骨关节尤其是椎体的异常信号，应注意与

一些良性病变相鉴别，此时建议行局部常规 ＭＲＩ增强

扫描及随访观察明确以诊断。在肺门及纵隔淋巴结转

移病灶的检出方面，ＰＥＴ检出更多病变，仔细对比图

像发现，ＰＥＴ图像上显示的相邻肺门淋巴结在 ＭＲ

ＤＷＩ上分界不清，这是由于两种方法的成像原理不同

所致。另外，ＰＥＴ检出的肾上腺区病变及 ＭＲＤＷＩ

检出的子宫附件病变，在常规 ＭＲＩ、ＣＴ增强等扫描中

未发现异常改变，出现了假阳性，两种方法对腹部病变

的显示效果稍差，有待技术进一步完善。

４．肺部病变的定量测定指标

扩散成像的原理是体现分子的热运动，生物膜结

构的限制和大分子物质（如蛋白质）对水分子的吸附作

用是影响水分子扩散的主要因素。恶性肿瘤通常由于

细胞繁殖旺盛，细胞直径较大，细胞外容积减少，细胞

构成比正常组织的密度高，同时生物膜结构对水分子

扩散的限制明显，ＡＤＣ值降低。吴华伟等
［９］报道中央

型肺癌的平均ＡＤＣ值为（１．０５±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

周围 型 肺 癌 平 均 ＡＤＣ 值 为 （１．１０±０．１７）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，各种炎性病变的平均ＡＤＣ值为（１．６９±

０．２９）×１０－３ｍｍ２／ｓ；周围型肺癌与炎性病变的 ＡＤＣ

值差异有统计学意义。本研究中肺癌及转移淋巴结的

ＡＤＣ值低于炎性病变，与以往的文献相符。ＰＥＴ检

查反映恶性肿瘤细胞高代谢的特点，表现为放射性浓

聚，因此可以通过ＳＵＶ值的大小鉴别肺部病变的良

恶性。虽然以往文献有报道 ＡＤＣ值及ＳＵＶ值在鉴

别肺部良恶性病变中的运用［９］，但将 ＭＲＤＷＩ检查与

ＰＥＴ检查对比分析的报道目前尚未见。肿瘤的恶性

程度越高，往往细胞繁殖越旺盛，需要的能量物质如葡

萄糖的利用越明显，所以对应病灶的ＳＵＶ 值越高。

同时，细胞繁殖旺盛使得细胞密度越高，ＡＤＣ值越小。

因此，从理论上讲，ＳＵＶ值和ＡＤＣ值也存在一定的负

相关，而本组中并未显示两个数值有很好的相关性，原

因可能是样本量不够，且ＳＵＶ值及ＡＤＣ值人工测量

的误差等。ＤＷＩ与ＰＥＴ显示的病灶信号强度的一致

性，也说明了两种方法在一定程度上可以反映肿瘤的

恶性程度。但是本组数据仅限于肺部及纵隔的病灶，

在骨关节及其它系统的病灶中不易表现为信号强度的

一致性。

５．本研究的缺点和全身ＤＷＩ应用的局限性

本研究结果显示，全身 ＭＲＤＷＩ和ＰＥＴ检查在

检出肺癌原发灶、转移淋巴结及骨关节转移灶上均有

较高的敏感性及特异性。但本研究仍存在以下缺点：

样本量过小；ＡＤＣ值的测量仍然存在误差；颈部、上臂

及腋窝等处背景干扰大，病变显示的可信度降低，影响

了对这些部位病变的诊断，因此有待进一步的完善技

术和提高成像质量。
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