
作者单位：７１００３２　西安，第四军医大学西京医院放射科（马婉玲、
宦怡、印弘、徐俊卿、赵海涛、葛雅丽、魏光全、常英娟、齐顺），呼吸内科
（张艰）

作者简介：马婉玲（１９７４－），女，陕西渭南人，硕士，主治医师，主要
从事体部肿瘤影像学诊断工作。

基金项目：陕西省科学基金社发攻关项目（２０１０Ｋ１４０１－０１）；西京
医院学科助推计划（ＸＪＺＴ０９Ｙ１１）

·肿瘤影像学·

全身ＤＷＩ的正常表现及在转移瘤筛查中的临床应用
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【摘要】　目的：探讨磁共振全身扩散加权成像（全身ＤＷＩ）的正常表现及在转移瘤筛查中的应用价值。方法：２０例健

康志愿者及２５例疑似或确诊恶性肿瘤患者行磁共振全身扩散加权成像，其中１１例肿瘤患者同时行ＰＥＴ／ＣＴ检查。全身

ＤＷＩ应用ＳＴＩＲ抑制背景信号，从头顶至股骨上分段无间隔扫描，共覆盖１０８０～１４４０ｍｍ，ｂ值取０及６００ｓ／ｍｍ２。结果：

在健康志愿者的全身ＤＷＩ像上，脑实质、涎腺、椎间盘、脊髓、脾脏、肾脏和前列腺、睾丸、子宫、卵巢等脏器呈高信号，其余

脏器及骨骼呈等信号。原发恶性肿瘤及转移灶在全身ＤＷＩ呈明显高信号，对比度高于常规 ＭＲＩ序列。２５例患者全身

ＤＷＩ共检出７０处高信号病灶，包括原发恶性肿瘤及转移灶６８处，良性病灶２处，显示率为９８．６％。１１例ＰＥＴ／ＣＴ检查

共有２０处阳性显像，原发恶性肿瘤及转移灶１６处，良性病灶４处，显示率１００％。结论：磁共振全身扩散加权成像一次检

查可完成从头顶至股骨上段的大范围成像，对恶性肿瘤原发灶及转移灶有较高的显示率，可以作为恶性肿瘤患者原发及

转移灶筛查的有力工具之一。
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　　随着我国老龄化社会的到来，恶性肿瘤已成为威

胁人类生命的首要疾病，检测恶性肿瘤有无远处转移

对疾病分期、治疗方案选择及预后判断都很重要。数

年前，国外已有学者应用全身短时反转恢复序列磁共

振成像（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩＲＭＲＩ）检测骨转移灶
［１］。日本学

者Ｔａｋａｈａｒａ等
［２］首次将扩散加权成像结合ＳＴＩＲ、回

波平面成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）等技术，进行

全身扩散加权成像，即背景抑制全身扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｗｈｏｌｅｂｏｄｙｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｂａｃｋ

ｇｒｏｕｎｄｂｏｄｙｓｉｇｎａｌｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＤＷＩＢＳ），一次检查

可完成全身成像，抑制正常背景组织信号，凸现异常病

变信号，直观地显示恶性肿瘤原发及全身转移灶，使恶

性肿瘤筛查和鉴别诊断以及放、化疗后的随访检查成

为可能。

材料与方法

１．临床资料

选取健康志愿者２０例，男、女各１０例，年龄２９～

４６岁。搜集临床疑似或病理证实的恶性肿瘤患者２５

例，男１８例，女７例，年龄９～７９岁，平均５３．６岁，中

７５６放射学实践２０１２年６月第２７卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．６



位年龄４９．５岁。其中病理证实恶性肿瘤２３例，包括

卵巢癌术后２例、胰腺癌术后１例、原发性肺癌６例、

肺癌术后３例、胆管细胞癌１例、淋巴瘤１例、前列腺

癌术后１例、十二指肠癌术后１例、肾癌１例、甲状腺

癌术后１例、左小腿软骨肉瘤术后１例、乳腺癌术后１

例、原发灶不明３例。良性病变２例，１例为结节病，１

例为双侧肾上腺腺瘤。２３例恶性肿瘤患者随访３个

月以上。

２．ＭＲＩ扫描方法

使用ＧＥＳｉｎｇａＨＤｅ１．５Ｔ超导磁共振扫描仪，所

有健康志愿者及患者检查时均取仰卧位足先进方式，

应用磁体内置大体线圈，扫描范围从头顶至股骨上段，

自由呼吸状态下分段无间隔完成扫描，每段３０层，扫

描完一段后自动移至下一段进行扫描，根据患者身高

扫描６～８段，共覆盖１０８０～１４４０ｍｍ。全身ＤＷＩ扫

描参数：ＴＲ５１００ｍｓ，ＴＥ１０３．４ｍｓ，ＴＩ１８０ｍｓ，视野

４０ｃｍ×４０ｃｍ，ＤＦＯＶ４０ｃｍ，层厚７／－１ｍｍ，矩阵

９０×１２８，ＮＳＡ６，ｂ值０和６００ｓ／ｍｍ２。采用ＳＴＩＲ抑

制背景信号，每段采集时间为４ｍｉｎ５ｓ，完成全部扫描

需２５～３２ｍｉｎ。所有患者同时采集与全身ＤＷＩ图像

同层匹配的横轴面 ＳＳＦＳＥ 序列，扫描参数：ＴＲ

９３９ｍｓ，ＴＥ７８．３ｍｓ，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，层厚６ｍｍ，

层间距０ｍｍ，矩阵２５６×１９２，ＮＳＡ０．５４，每段采集时

间为２８ｓ，完成全部扫描需３～４ｍｉｎ。

３．数据后处理及图像分析

扫描结束后利用磁共振扫描仪配套ＡＷ４．３工作

站自带软件对全身ＤＷＩ原始数据进行拼接，ＭＩＰ重

建，形成全身ＤＷＩ影像，黑白反转后形成全身类ＰＥＴ

图像。

由２位从事 ＭＲＩ诊断工作５年以上放射科医师

分别记录２３例恶性肿瘤患者原发灶及转移累及部位

或脏器，同一部位或脏器出现２个或２个以上病灶记

做一处（如肝实质有多个转移灶、多处骨转移、多个淋

巴结转移均分别记做一处）。病灶信号评判标准：与脊

髓信号相等或比脊髓信号高者定为高信号，较脊髓信

号低但较背景组织信号高为较高信号，与背景信号相

等为等信号。

结　果

１．健康志愿者全身ＤＷＩ表现

脑实质、涎腺、椎间盘、脊髓、脾脏、肾脏和前列腺、

睾丸、子宫及卵巢等呈高信号，肺、肝脏、胰腺及骨骼呈

等信号；ＭＩＰ重组图像上，背景抑制均匀而彻底，无明

显伪影产生。

２．全身ＤＷＩ表现

共检出高信号病灶７０处，２３例恶性肿瘤患者检

出原发恶性肿瘤及转移灶６８处，良性病灶２处。全身

ＤＷＩ共检出原发恶性肿瘤及转移灶６８处，均显示高

信号，显示率９８．６％。其中１８例发现大小及数目不

等肿大淋巴结呈高信号；１１例显示肺内团块状、多发

结节状高信号；７例腹膜增厚、结节状高信号；３例显示

肾实质团块状、小圆形高信号；６例显示肝实质内大

小、数目不等结节状高信号；１５例发现髂骨、脊柱或肋

骨多发结节状、圆形、团片状高信号；３例肾上腺结节

状转移灶呈高信号；４例腹壁术后切缘转移灶呈结节

状高信号；１例甲状腺癌术后复发呈结节状高信号。

全身ＤＷＩ同时检出１例卵巢囊肿及１例肝血管瘤呈

较高信号，结合ＡＤＣ图可以鉴别。

２例良性病灶，１例结节病患者纵隔及两侧肺门淋

巴结显示等信号，１例双侧肾上腺腺瘤显示略高信号。

３．ＰＥＴ／ＣＴ表现

１１例ＰＥＴ／ＣＴ检查患者中，病理证实恶性肿瘤９

例，包括卵巢癌术后１例，胰腺癌术后１例，原发性肺

癌２例，肺癌术后２例，前列腺癌术后１例，十二指肠

癌术后１例，肾癌１例；良性病变２例，１例为结节病，

１例为双侧肾上腺腺瘤。共阳性显像２０处，其中原发

恶性肿瘤及转移灶１６处，良性病灶４处，显示率

１００％。

讨　论

扩散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）对水分子的微观扩散运动很敏感，尤其对细胞外

间隙水分子的扩散运动，是从细胞及分子水平研究疾

病的病理生理状态的一种新技术。表观扩散系数（ａｐ

ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）是衡量水分子微观

扩散运动的一种半定量指标，结合ＤＷＩ可以更准确地

鉴别病变的良恶性。恶性肿瘤组织细胞增殖活跃，肿

瘤细胞异常增多、体积较大且排列紧密，导致细胞外间

隙减小；同时细胞核增大，核浆比增高，细胞内间隙亦

较正常细胞小，因而细胞内外的水分子扩散均受限，导

致ＡＤＣ值降低，ＤＷＩ显示高信号
［３］；原发灶及转移灶

因具有相似的生物学行为及病理生理基础，ＤＷＩ均显

示高信号。

恶性肿瘤的早期全面评估关系到患者治疗方案的

正确制定以及预后的准确判断，可以一次覆盖全身的

检查方法越来越受到临床医生及患者的青睐。随着磁

共振成像技术的提高加上一体化表面线圈和移床技术

的引进，使 ＭＲＩ单次全身扫描成为可能
［１，４５］，加之磁

共振软组织对比度高、无辐射，适于进行恶性肿瘤

ＴＮＭ分期及放化疗后长期随访。然而全身 ＭＲＩ图

像包含信息量很大，增加了诊断医生的工作量。ＤＷＩ

以往多用于局部扫描，胸腹部ＤＷＩ采用屏气条件下扫
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图１　健康志愿者全身

ＤＷＩ影像。ａ）正常女性

全身ＤＷＩ影像，脑实质、

涎腺、椎间盘、脊髓、脾

脏、肾脏和子宫及卵巢

等呈高信号（箭）；ｂ）正

常男性全身 ＤＷＩ影像，

脑实质、涎腺、椎间盘、脊

髓、脾脏、肾脏和前列腺、

睾丸等呈高信号。

图２　卵巢癌。ａ）术后

腹膜、右肺广泛转移在

全身ＤＷＩ呈明显高信号

（箭）；ｂ）图ａ经黑白反

转后形成全身类ＰＥＴ影

像，腹膜、右肺广泛转移

呈明显低信号。

图３　肝右叶胆管细胞

癌。ａ）肝内、左肺、左上

纵隔及腹膜后淋巴结转

移在全身ＤＷＩ影像呈明

显高信号（箭）；ｂ）图ａ

经黑白反转后形成全身

类ＰＥＴ影像，肝右叶胆

管细胞癌及肝内、左肺、

左上纵隔及腹膜后淋巴

结转移呈明显低信号。

图４　淋巴瘤患者。ａ）

双侧颈部、腋窝、腹股沟

及腹膜后多个肿大的淋

巴结在全身ＤＷＩ影像呈

明显高信号（箭）；ｂ）图

ａ经黑白反转后形成全

身类ＰＥＴ影像，双侧颈

部、腋窝、腹股沟及腹膜

后多个肿大的淋巴结呈

明显低信号。

描或结合呼吸触发技术、心电触发技术［６］，近几年已有

数位学者将ＤＷＩ结合全身 ＭＲＩ成像技术进行全身

ＤＷＩ成像，用于恶性肿瘤全身转移灶的筛查
［２，７９］。全

身ＤＷＩ可以在自由呼吸状态下完成薄层、无间隔、大

范围乃至全身成像，并得到高信噪比、高分辨率和高对

比度的图像；经过拼接、ＭＩＰ重建、黑白反转后形成全

身类ＰＥＴ图像，可以直观、立体地显示全身转移灶分

布［２］。全身 ＤＷＩ利用短反转时间反转恢复序列

（ＳＴＩＲ）抑制背景组织信号，脂肪组织以及与脂肪组织

有相同Ｔ１ 值的背景组织均被抑制而呈低信号，因而

背景抑制均匀而彻底，病变高信号在背景低信号衬托

下对比度高于常规 ＭＲＩ序列，提高了病灶显示率，使

诊断医生直接注意到可疑的病灶，节省了大量的时

间［１０］。但全身ＤＷＩ图像信噪比较差，背景正常组织

绝大部分被抑制而呈低信号，解剖结构显示较差。本

研究应用ＧＥ公司新开发的磁共振全身类ＰＥＴ成像

软件，进行全身类ＰＥＴ成像时，同时采集全身轴面

ＳＳＦＳＥ图像，与同层轴面ＤＷＩ图像相匹配，为病灶的

解剖定位提供了良好的依据。本研究２３例恶性肿瘤

患者除１例中心型肺癌因病灶较小且位于心脏大血管

旁未能检出，全身ＤＷＩ共发现原发灶以及转移灶６８

处，显示率９８．６％，且病灶数目以及与正常组织对比

度高于常规 ＭＲ序列，提高了病灶检出率。对于恶性

肿瘤患者ＤＷＩ可以作为常规序列应用，提高病灶检出
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率；对于疑似远处转移的患者，应将扫描范围扩大至全

身，全面评估转移灶累及范围，准确进行肿瘤分期。

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ是近几年来恶性肿瘤全身转

移评估的“金标准”，由于恶性肿瘤细胞生长代谢旺盛、

葡萄糖载体增多、磷酸化酶活性增高等特性，因而恶性

肿瘤细胞糖酵解代谢率明显增加，１８ＦＦＤＧ在肿瘤细

胞内浓聚增多，因而能提供肿瘤代谢的功能信息，可以

早期显示原发灶及全身各部位转移灶。ＰＥＴ／ＣＴ探

测恶性肿瘤敏感性很高，但其特异性较低，炎性病变及

肉芽肿类疾病如肺结核、结节病等同样可以浓聚１８Ｆ

ＦＤＧ，使其鉴别诊断有一定难度。本组１例结节病患

者纵隔及双侧肺门多发肿大淋巴结ＰＥＴ／ＣＴ呈放射

性浓聚，ＳＵＶ约７．６；而在全身ＤＷＩ呈等信号。１例

双侧肾上腺腺瘤ＰＥＴ／ＣＴ呈阳性，ＳＵＶ约２．５６；而在

全身ＤＷＩ呈较高信号，ＡＤＣ值约１．３８×１０－３ｍｍ２／ｓ，

病变倾向于良性［１１］，与术后病理结果一致。９例恶性

肿瘤的原发灶及肺、肝、腹膜、腹壁切口、淋巴结转移共

１６处ＰＥＴ／ＣＴ均显示放射性浓聚，全身ＤＷＩ均显示

高信号，显示率达１００％。

在正常志愿者全身ＤＷＩ图像中，脑实质、涎腺、椎

间盘、脊髓、脾脏、肾脏、肾上腺和前列腺、睾丸、子宫及

卵巢等呈高信号，胆囊、部分肠道内容物及一些良性病

变如血管瘤、粘液囊肿、脓肿等由于其内容物粘滞性

高、Ｔ２ 穿透效应等原因亦显示为高信号，干扰转移灶

的观察及鉴别，产生假阳性、假阴性结果，应正确认识

人体正常组织的ＤＷＩ信号特征，并对一些高信号的正

常组织加以注意；与一些良性病变的鉴别诊断，应结合

ＡＤＣ图
［１２］及常规 ＭＲＩ图像。本组恶性肿瘤病例中

同时检出１例左侧卵巢囊肿，在ＤＷＩ呈明显高信号，

后经随访证实为良性病变；肝血管瘤１例ＤＷＩ亦显示

为高信号，结合ＡＤＣ图及常规抑脂Ｔ２ＷＩ可以准确判

断。

磁共振全身扩散加权成像一次检查可完成全身成

像，对检出恶性肿瘤原发灶及远处转移灶有很高的敏

感性，可以作为恶性肿瘤原发及转移灶筛查的有力工

具之一。利用ＳＴＩＲ抑制背景组织信号均匀而彻底，

无明显伪影产生，可以用于全身扩散加权成像。
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