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ＤＷＩ在肺癌诊疗过程中的应用研究进展

蒋洁智 综述　　丁莹莹 审校

【摘要】　肺癌是目前发病率和病死率最高的恶性肿瘤之一，近年来，磁共振功能成像已成为国内外研究的热点，尤其

是磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）在体部各脏器的应用日趋成熟，为肺部病变的ＤＷＩ研究提供了宝贵经验。本文就ＤＷＩ相

关概念及其在肺癌诊断中的价值、与肺不张的鉴别诊断、肺癌分期中的应用做一综述，并对ＤＷＩ在肺癌治疗疗效评价方

面的初步应用进行了探讨。
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　　肺癌是目前发病率和病死率最高的恶性肿瘤，因此其诊疗

状况成为了关注的焦点。随着 ＭＲＩ硬件和软件的快速发展，磁

共振功能成像已成为国内外研究热点。磁共振扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）的研究发展迅速，已不仅仅

局限于神经系统的研究，在全身体部各脏器均取得了一定进

展，肺部病变的ＤＷＩ研究也已有所突破。本文就ＤＷＩ在肺癌

诊断及治疗疗效评价中的应用和研究进展做一综述。

ＤＷＩ的概念及相关参数

ＤＷＩ作为磁共振功能成像之一，是目前唯一能在活体组织

内检测水分子扩散运动的无创影像检查技术，它将生理及病理

状态下细胞外液水分子扩散的变化和组织结构的形态学及生

理学改变联系起来，能在宏观成像中反映活体组织中水分子的

微观扩散运动情况。

１．表观扩散系数及其影响因素

人体内水分子扩散运动的能力常用表观扩散系数（ａｐｐａｒ

ｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值来表示。ＡＤＣ值可以作为评

估水分子扩散状况的量化指标，定量评估组织的微观结构及病

理生理状态。ＡＤＣ值的大小受组织内各种形式水分子运动的

影响，其中细胞外水分子运动和微循环灌注是主要影响因素。

２．ｂ值的选择与ＤＷＩ信号强度、ＡＤＣ值的关系

ＤＷＩ通常采用单次激发ＥＰＩ技术，取多个扩散敏感系数（ｂ

值）进行多次成像。并行采集技术的应用，可缩短成像时间，改

善空间分辨力。ｂ值反映扩散梯度场强度和持续时间，ｂ值越

大，对水分子的扩散运动越敏感，ＤＷＩ的扩散对比度越强，但会

引起较大的信号衰减，造成ＤＷＩ的空间分辨力减低，图像出现

不同程度的扭曲、变形，信噪比差，从而影响对病变特别是较小

病变的检出；ｂ值越小，水分子的扩散受局部组织微循环灌注的

影响越大，所测得的ＡＤＣ值稳定性差，易受其他生理运动的影

响，不能有效反映水分子的扩散运动。因此，ｂ值的选取是否合

适直接影响到诊断结果。目前对于肺癌ＤＷＩ扫描的ｂ值选择

及几组ｂ值的联合仍没有达成共识，一般认为ｂ值的最大值为

５００～１０００ｓ／ｍｍ２ 较为适合肺部病变的评价。但是，目前关于

不同ｂ值及多种ｂ值联合对肺癌的研究国内未见相关报道，可

能成为今后研究的方向。

ＤＷＩ在肺癌诊断中的应用

随着磁共振成像技术的不断进步，ＤＷＩ也逐渐被应用到肿

瘤的诊断及鉴别诊断中，并且推动了全身ＤＷＩ的临床研究和

发展［１］。现在已有令人信服的数据支持ＤＷＩ在恶性肿瘤特征

性描述方面的应用，包括鉴别病变的良恶性及区分淋巴结性

质，通过分析病理状态下细胞外间隙和细胞内外水分子的扩散

变化来诊断疾病，ＤＷＩ在体部其他脏器如肝脏、胰腺、肾上腺及

盆腔脏器如直肠、前列腺、子宫等良恶性病变及脏器功能方面

均有临床研究及应用价值［２４］，这为ＤＷＩ在肺癌的研究及临床

应用提供了大量经验。

磁共振在肺部的应用，因受肺实质质子密度低、磁敏感性

不均匀、肺内扩散、灌注和血流效应、呼吸运动及心脏搏动伪影

等因素的影响，图像信噪比低，成像质量不高。随着高场强 ＭＲ

的应用、快速成像序列的开发、联合并行采集技术以及呼吸和

心电门控的应用，图像信噪比明显提高，保证了图像质量的稳

定性。ＭＲＩ在肺癌的诊断、鉴别诊断、分期等方面显示出了更

多的应用价值。

１．ＤＷＩ对肺癌的诊断及鉴别诊断

多数恶性肿瘤细胞排列密集，细胞外间隙减小，水分子的

运动阻力较大，扩散受限，而坏死组织及良性肿瘤中水分子的

运动阻力较小，水分子活动相对自由。因此可利用良性与恶性

肿瘤组织在ＤＷＩ上存在信号强度及 ＡＤＣ值的差异来进行鉴

别。在肺癌研究方面，Ｌｉｕ等
［４］对６２例肺部病变患者行 ＤＷＩ

扫描，发现良恶性肿瘤的ＤＷＩ信号无明显差异，但良性肿瘤的

ＡＤＣ值明显高于恶性肿瘤。Ｍｏｒｉ等
［５］对ＤＷＩ和ＰＥＴ／ＣＴ在

肺内肿瘤诊断价值方面进行了对比研究，认为ＤＷＩ对肺内恶

性肿瘤的诊断符合率与ＰＥＴ／ＣＴ无明显差异，但对肺内良性肿

瘤的诊断敏感度高于ＰＥＴ／ＣＴ，主要原因是ＤＷＩ对一些活动性

炎症诊断的假阳性率低于ＰＥＴ／ＣＴ，提示ＤＷＩ较ＰＥＴ／ＣＴ对

肺内良、恶性肿瘤的鉴别诊断更有优势。Ｓａｔｏｈ等
［６］对５１例患

者的５４个肺结节进行扫描，发现ＤＷＩ诊断良、恶性肺结节的敏

感度、特异度、准确率分别为８８．９％、６１．１％、７９．９％，提示ＤＷＩ

对鉴别肺结节的良恶性具有一定价值。但是，对于小的转移性

结节、非实质性腺癌、肉芽肿及活动性炎性结节的诊断仍存在

一定困难。

２．ＤＷＩ对中央型肺癌与肺不张的鉴别
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临床工作中，中央型肺癌合并阻塞性肺炎或肺不张很常

见，准确地区分肿块与不张肺组织对于肿瘤的临床分期、治疗

方法的选择、确定放疗放射野及预后评价具有重要意义。Ｑｉ

等［７］对３３例经病理确诊的肺癌伴有肺不张患者行 ＭＲＩ检查，

在ＤＷＩ图像上肿块信号明显高于不张的肺组织，两者可进行

鉴别，其中８例在Ｔ２ＷＩ上很难区分肿块和肺不张，而ＤＷＩ可

以区分，因此认为ＤＷＩ有助于两者的鉴别诊断。将Ｔ２ＷＩ良好

的解剖细节显示与ＤＷＩ对肿瘤的细节显示结合起来，对肿瘤

与肺不张的鉴别能提供更多信息，因此有学者认为ＤＷＩ对肺

癌、肺不张的鉴别能力优于 Ｔ１ＷＩ及 ＣＴ 增强扫描，且联合

Ｔ２ＷＩ与ＤＷＩ对肿块与肺不张的鉴别能力明显高于单独运用

Ｔ２ＷＩ
［８］。ＤＷＩ图像上肺癌的信号强度高于肺不张，而 ＡＤＣ值

低于肺不张，用ＤＷＩ来鉴别肺癌和肺不张是可行的。

３．ＤＷＩ对不同类型肺癌的鉴别和在肺癌分期中的应用

由于不同分化程度肺癌之间的肿瘤细胞排列方式、细胞密

度以及周围间质均存在差异，因此水分子的扩散程度亦存在一

定差异，从而可以利用ＤＷＩ把肿瘤内部特征显示出来并加以

鉴别。Ｌｉｕ等
［４］研究表明小细胞肺癌的平均 ＡＤＣ值明显低于

非小细胞肺癌，这种 ＡＤＣ值的差异或许反映了不同肿瘤的不

同组织病理学特征。Ｋｏｙａｍａ等
［９］认为ＤＷＩ和 ＡＤＣ值可在一

定程度上区分肺癌的细胞分化程度，且短反转时间的反转恢复

（ｓｈｏｒｔＴ１ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序列可用于非小细胞肺癌

及其他恶性肿瘤的诊断及临床分期的评估。Ｍａｔｏｂａ等
［１０］对３０

个肺癌结节进行了ＤＷＩ成像研究，肺鳞癌的ＡＤＣ值为（１．６３±

０．５０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，肺腺癌的 ＡＤＣ 值为（２．１２±０．６０）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，肺腺癌的ＡＤＣ值明显高于肺鳞癌，高分化腺癌的

ＡＤＣ值高于低分化腺癌。因此认为肺癌的ＡＤＣ值与分化程度

有一定的相关性，可以通过 ＡＤＣ值对不同类型的肺癌进行鉴

别。

传统影像学判断纵隔肺门淋巴结转移主要依赖于淋巴结

的大小、形态变化、内部坏死、淋巴结外侵犯及强化程度等指

标，但是这些指标对于正常大小淋巴结内微转移灶诊断困难。

而肺癌治疗依赖于准确的分期，即对肿瘤大小、侵犯程度、局部

淋巴结浸润和远处转移情况做出准确评价。ＣＴ主要依据淋巴

结的大小来评价其良恶性，但有研究表明纵隔淋巴结的转移与

淋巴结大小之间没有必然联系，而ＤＷＩ和 ＡＤＣ值在鉴别全身

炎性淋巴结和肿瘤性淋巴结中具有较高的价值。Ａｂｄｅｌ

Ｒａｚｅｋ
［１１］的研究显示，颈部转移性淋巴结及淋巴瘤引起的淋巴

结肿大其ＡＤＣ值明显低于良性淋巴结。

Ｋｏｓｕｅｕ等
［１２］用ＤＷＩ来评价纵隔淋巴结的性质，通过测量

病灶的ＡＤＣ值和信号强度值，表明恶性淋巴结的ＡＤＣ值明显

低于良性。Ｈａｓｅｇａｗａ等
［１３］对４２例非小细胞肺癌患者行ＤＷＩ

检查来评价纵隔淋巴结，其诊断的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、诊断符合率分别为８０％、９７％、８０％、９７％、

９５％，结果显示ＤＷＩ具有较高的阴性预测值，可成为肺癌手术

前评估纵隔淋巴结分期的一种有效的检查方法。

ＤＷＩ在肺癌治疗疗效评价方面的初步研究探讨

随着化疗方案和药物类型的不断更新，以铂类化疗药物为

基础的联合化疗现被列为非手术肺癌患者的一线治疗方案，大

大改善了患者的生活质量，延长了生存期。个体化治疗是近年

来新兴的一种治疗方法，具有较广阔的临床应用前景［１４］。因此

如何及时、准确地评价肺癌化疗的疗效，对制定适合的个体化

治疗方案至关重要。

１．目前评价肺癌治疗疗效的影像学方法

目前评价肺癌治疗疗效的影像学方法主要包括 ＭＳＣＴ、

ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ等。ＭＳＣＴ主要显示肿瘤大小的变化情况，

主要依据ＲＥＣＩＳＴ标准即实体瘤疗效评价标准进行判断，但其

具有以下局限性：①难以鉴别肿瘤组织与坏死或纤维化成分，

故敏感度和诊断符合率不高；②根据 ＲＥＣＩＳＴ标准，评价时间

在治疗后４周左右进行，但由于组织代谢的改变早于形态学改

变，故在肿瘤缩小与肿瘤细胞死亡间存在着时间的不同步性，

对疗效的评价存在滞后和明显不足，因而其对于评价早期疗效

存在一定的局限性［１５］。

ＰＥＴ／ＣＴ作为一种新的成像技术能够定量评价肺癌组织

生物学指标，通过结合体外组织分析，可能是指导治疗的理想

手段。但由于受部分容积效应的影响，ＰＥＴ／ＣＴ在对肺内小病

灶进行测量时，氟脱氧葡萄糖（Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＤＧ）摄取

值可能偏低，其测量值也会受活动性炎症的影响，因此存在较

高的假阴性率和假阳性率［１６］，且ＰＥＴ／ＣＴ价格昂贵，目前还难

以普及运用。

常规 ＭＲＩ检查可以鉴别正常肺组织与肿块、肺不张，ＭＲＩ

平扫即可显示病灶与肺门血管、纵隔淋巴结间的关系，但在鉴

别肿瘤的良恶性及早期淋巴结转移方面存在一定局限性。目

前，随着 ＭＲＩ新技术的发展，磁共振功能成像在评价肺癌纵隔

淋巴结转移、胸膜转移、心包及纵隔侵犯等方面发挥了重要作

用，已有研究表明ＤＷＩ有助于对肺癌化疗疗效的评估
［１７］。

２．ＤＷＩ评价肿瘤疗效的基本原理

生物组织内水分子的扩散运动与组织空间结构有关，分子

粘滞度、核浆比、胞浆内大分子物质如蛋白质的分布、细胞内外

结构之间膜通透性、主动转运等均可对其产生影响。对于实性

肿瘤，肿瘤细胞密度对水分子扩散的影响更为重要，而细胞密

度也是预测肿瘤预后的一个指标［１８１９］。在细胞致密区域由于

细胞密度增加、细胞外间隙减小、组织间液压力的升高及细胞

内结构的改变，导致水分子扩散运动明显受限，ＤＷＩ信号升高，

ＡＤＣ值减低，而肿瘤组织常较其起源组织细胞更加致密，因此

ＤＷＩ上表现为相对高信号。有效的抗肿瘤治疗使肿瘤细胞坏

死、细胞密度减小、细胞膜完整性消失、细胞外间隙增加及血管

损伤，因而水分子扩散运动增加，ＤＷＩ信号降低，ＡＤＣ值升

高［２０］。

目前ＤＷＩ在肺癌化疗疗效评估中的研究报道较少，但是

ＤＷＩ在乳腺癌新辅助化疗疗效评价方面的研究颇为成熟，这为

肺癌化疗疗效评估的临床应用提供了有价值的经验［２１］。

３．ＤＷＩ评估肺癌患者化疗前后肿瘤最大径变化率和 ＡＤＣ

值的变化趋势

ＤＷＩ检查具有无创性、短期内可重复进行、无辐射等优势。

最近国内学者周荣超等［２２］对１９例患者分别于化疗前一周和化

疗开始后一个月行 ＭＲＩ常规平扫及ＤＷＩ检查，对本组肺癌化

疗前后ＡＤＣ值及肿瘤各径线进行测量，结果显示肿瘤化疗后

ＡＤＣ值较化疗前明显升高（犘＝０．００４），肿瘤各径线较化疗前

减小，但差异无统计学意义，证实本组肿瘤 ＡＤＣ值的变化比形
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态学（长径、短径和平均径）变化更敏感地反映了肿瘤化疗后的

早期改变，推测与化疗后肿瘤 ＡＤＣ值的变化早于其形态学改

变有关；本组肺癌ＡＤＣ值的变化率与肿瘤长径、短径及两者平

均径变化率均呈显著正相关，而且与长径变化率之间的相关性

最高，表明肿瘤的长径是评估化疗疗效的一个有用的形态学测

量指标。ＡＤＣ值的变化早于形态学改变，能较早地对临床治疗

疗效做出评价，可为化疗方案的制定及修改提供影像学依据。

但是，关于肺癌化疗后ＡＤＣ值的变化率与肿瘤体积的相关性，

肺癌放疗、放化疗联合治疗以及转移性淋巴结在治疗早期ＤＷＩ

信号的变化情况、ＡＤＣ值的变化趋势，在疗效评价中的时间窗

选择等，这些可能成为今后研究的方向，为临床各项治疗提供

更多影像学资料。

４．ＤＷＩ在非小细胞肺癌疗效评价中的应用

进展期非小细胞肺癌多进行全身化疗和放疗，因此及时准

确地进行疗效监测和预后评估具有重要意义。Ｙａｂｕｕｃｈｉ等
［２３］

通过动态增强扫描联合ＤＷＩ对非小细胞肺癌患者化疗前后进

行追踪研究，认为 ＡＤＣ值可以监测非小细胞肺癌化疗后的早

期疗效评估及预测预后。因此，对肺癌患者在治疗前和治疗过

程中进行ＡＤＣ值监测，可显示肿瘤组织结构内部的细胞构成

变化，从而指导化疗方案的制定和化疗药物的调整。

总之，ＤＷＩ不同于常规磁共振成像，可相对稳定地提供细

胞分子水平的相关信息改变，具有不需要进行增强扫描的优

势，加之可量化的ＡＤＣ值测量，从微观结构的改变方面为肺癌

的诊断提供更可靠、客观的影像资料。同时，随着ＤＷＩ在肺癌

不同治疗方法中疗效评估的深入研究，也将为肺癌早期疗效的

评估提供更及时、准确的影像学资料。
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