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ＭＲ扩散加权成像鉴别肺良恶性病变

陈光祥，屈春晖，郑婷，韩福刚，唐光才，杨述根，傅家庆

【摘要】　目的：探讨肺部良恶性病变的ＤＷＩ表现及 ＡＤＣ值鉴别肺部良恶性病变的价值。方法：将行胸部 ＭＲＩ及

ＤＷＩ检查的肺内有直径１ｃｍ以上的结节、肿块或实性病变的６４例共７６个病灶作为研究对象，全部病例均经病理证实。

分析病变的ＤＷＩ表现，对病变进行ＡＤＣ值定量分析，比较肺良恶性病变及不同组织学类型肺癌 ＡＤＣ值的差异。结果：

恶性病变ＤＷＩ上主要表现为不规则的高信号结节或肿块，良性病变主要表现为等、稍高信号的结节或肿块。恶性病变组

ＡＤＣ值为 （１．２４１±０．３１６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，良性病变组ＡＤＣ值为（１．８１９±０．４０９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，良恶性病变组ＡＤＣ值的

差异有高度统计学意义（犘＜０．００１）。中央型肺癌瘤灶实质的 ＡＤＣ值为（１．２３７±０．２５１）×１０－３ｍｍ２／ｓ；周围型肺癌瘤灶

实质的ＡＤＣ值为（１．２５４±０．１９６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两者间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。腺癌 ＡＤＣ值与鳞癌、大细胞癌、

小细胞癌及肉瘤样癌ＡＤＣ值差异有统计学意义（犘＜０．０５），腺癌 ＡＤＣ值高于其它病理类型。结论：ＤＷＩ实现了肺部病

变ＡＤＣ值的定量分析，有望成为肺部良恶性病变鉴别诊断的一种新方法，是常规 ＭＲＩ检查的一个有益补充。
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　　扩散加权成像是磁共振功能成像方法中的一种，

也是目前能在活体上进行水分子扩散测量及成像的唯

一方法，通过在体无创性评价水分子运动情况，从微观

分子水平反映组织、器官的病理生理情况。由于肺内

病变与正常肺组织之间的质子密度差异较大，且ＤＷＩ

检查速度快使影响图像质量的生理活动如呼吸、心跳

等均可被冻结，因此ＤＷＩ在肺部病变的诊断方面具有

一定的临床应用价值。目前ＤＷＩ对肺部病变的应用

尚属探索阶段，笔者通过对肺良恶性病变的ＤＷＩ表现

及ＡＤＣ值进行分析，旨在探讨 ＭＲＩ对肺良恶性病变

的鉴别诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

将行胸部ＭＲＩ及ＤＷＩ检查发现肺内有直径１ｃｍ

以上的结节、肿块或实性病变的６４例患者共７６个病

灶作为研究对象，男３８例，女２６例，年龄３５～７７岁，

平均（５６．２８±１０．３８）岁。其中恶性病变５１例，中央型

肺癌３０例、周围型肺癌２１例，包括鳞状细胞癌２２例、

腺癌１４例、小细胞癌９例、大细胞癌４例及肉瘤样癌

２例；良性病变１３例，其中结核瘤５例、肺炎４例、炎
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图１　左上肺周围型肺腺癌（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈分叶状等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ示病灶呈高信号；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈

不均匀高信号。　图２　左侧中央型小细胞型肺癌。ａ）Ｔ１ＷＩ示左肺门区及左下肺不规则肿块影呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ

ＳＰＩＲ示病灶呈高信号；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈不均匀高信号。

性假瘤２例、肺脓肿２例。全部病例均经手术（３９

例）、穿刺活检（８例）或支气管镜检（１７例）病理证实。

２．检查方法

使用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａＡｒｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ双梯度超导型

磁共振扫描仪，使用ＳＥＮＳＥ心脏线圈，ＳＥＮＳＥ加速

因子２．０～３．５。患者取仰卧位，双手抱头，心电触发

采用Ｒ波触发，呼吸触发采用呼气末触发。常规行胸

部横轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ及ＤＷＩ检查。

扫描序列及参数如下。①超快速场回波 Ｔ１ＷＩ：

ＴＲ１５ｍｓ，ＴＥ２～３ｍｓ，层厚８ｍｍ，层间距２ｍｍ，信

号平均次数３，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，矩阵２５６×２５６；②

Ｔ２ＷＩＴＳＥ：ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层厚８ｍｍ，层间

距２ｍｍ，信号平均次数２，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，矩阵

２５６×２５６；③ Ｔ２ＷＩＴＳＥＳＰＩＲ：ＴＲ １７５０ ｍｓ，ＴＥ

８０ｍｓ，层厚８ｍｍ，层间距２ｍｍ，信号平均次数３：视

野３５ｃｍ×３５ｃｍ，矩阵２５６×２５６；④ＤＷＩ：采用单次激

发ＥＰＩ和化学位移频率选择脉冲并ＳＰＩＲ脂肪抑制技

术，ＴＲ６９００ｍｓ，ＴＥ７０ｍｓ，视野３５．５ｃｍ×３５．５ｃｍ，

矩阵２５６×２５６，部分傅立叶采集，２个扩散方向，ｂ值

选择０和５００ｓ／ｍｍ２，信号平均次２，扫描层厚、层距以

及扫描范围与横轴面常规序列一致。

３．图像分析

ＤＷＩ数据通过后处理生成 ＡＤＣ图，将图像传输

至工作站进行后处理。观察ＤＷＩ、ＡＤＣ图上病灶的

信号特点，利用 ＡＤＣ图测量各病灶的 ＡＤＣ值，结合

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ避开病灶内的坏死、囊变区，在病灶实性

部分选取兴趣区，面积约２０ｍｍ２。每个病灶的 ＡＤＣ

值取病灶中心层面及相邻上下两个层面ＡＤＣ值的平

均值。

４．统计学分析

利用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据库，采用 ＳＰＳＳ

１４．０统计分析软件包。计量资料以均数±标准差表

示。采用狋检验及方差分析比较肺良恶性病变、中央

型与周围型肺癌以及不同组织学类型肺癌间ＡＤＣ值

的差异，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．肺良恶性病变ＤＷＩ和ＡＤＣ图的信号特点

与胸壁肌肉组织比较，本组肺内良恶性病变ＤＷＩ

和ＡＤＣ图的信号特点见表１。在相同窗宽、窗位情况

下，良恶性病变ＤＷＩ及 ＡＤＣ图信号特征重叠较大。

因此，单纯依靠ＤＷＩ及ＡＤＣ图上信号的差异无法有

效区分病变的良恶性，需借助 ＡＤＣ值对病变进一步

定量分析。

表１　肺良恶性病变在ＤＷＩ和ＡＤＣ图上的信号特点

病变类型 ＤＷＩ ＡＤＣ图

肺癌 高信号 低信号

肺炎 稍高或等信号 稍低或等信号

炎性假瘤、结核瘤 高或稍高信号 低或稍低信号

脓肿 高信号 低信号

坏死、囊变区 稍低或低信号 高或稍高信号

２．肺良恶性病变ＡＤＣ值的定量分析

本研究中恶性病灶６３个，良性病灶１３个。恶性

和良性病变组ＡＤＣ值分别为 （１．２４１±０．３１６）×１０－３

和（１．８１９±０．４０９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两组间 ＡＤＣ值的

差异有高度统计学意义（狋＝－５．３９２，犘＜０．００１），恶

性病变组ＡＤＣ值小于良性病变组（图１～５）。

中央型肺癌与周围型肺癌 ＡＤＣ值分析：中央型

肺癌的ＡＤＣ值为（１．２３７±０．２５１）×１０－３ｍｍ２／ｓ，周围

型肺癌的ＡＤＣ值为（１．２５４±０．１９６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，两
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图３　左上肺结核球伴左肺门淋巴结结核。ａ）Ｔ１ＷＩ示左肺门及左上肺结节影呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ示病灶呈稍高信

号；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈不均匀高信号。　图４　左肺上叶肺脓肿。ａ）Ｔ１ＷＩ示左上肺圆形空洞（箭），空洞壁呈等信号，空洞内脓

液呈低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ示病灶呈稍高信号；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈不均匀高信号。　图５　左上肺炎性假瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示左

上肺异常信号结节影呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ示病灶呈稍高信号；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈稍高信号。

组间ＡＤＣ值的差异无统计学意义（狋值＝－２．３６４，

犘＞０．０５），表明单纯依靠ＤＷＩ、ＡＤＣ图的信号特点以

及ＡＤＣ值的大小不能有效区分周围型与中央型肺

癌。

不同病理类型肺癌 ＡＤＣ值分析：各病理类型肺

癌的ＡＤＣ值测量结果见表２。经方差分析，腺癌与其

它病理类型肺癌的ＡＤＣ值间差异有统计学意义（犉＝

７．７９，犘＝０．０３，犘＜０．０５）。经ＬＳＤ检验两两比较，腺

癌ＡＤＣ值高于鳞癌、大细胞癌、小细胞癌及肉瘤样

癌，差异均有统计学意义（犘 值分别为０．０２２、０．００４、

０．００７及０．０１３）。

表２　不同病理类型肺癌ＡＤＣ值测量结果

病理类型 病灶数 ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

鳞癌 ２５ １．２８６±０．６２３
腺癌 ２１ １．４５２±０．５２１
小细胞癌 １０ １．１９４±０．３７５
大细胞癌 ４ １．１７９±０．４６５
肉瘤样癌 ３ １．２３７±０．４５３

讨　论

肺部因低的质子密度所导致的低信噪比以及广泛

的气体组织界面导致的磁敏感性伪影和呼吸运动、心

血管搏动伪影等因素的影响，使得ＤＷＩ在肺部的应用

受到限制［１］。随着快速 ＭＲ成像技术如回波平面成

像、高梯度场强、多通道线圈和并行成像等新技术的出

现，使影响图像质量的生理活动如呼吸、心跳、血流、脉

搏、肠管蠕动等均可被冻结，甚至在未屏气的情况下图

像质量亦较少受影响，而且肺内病变与正常肺组织之

间的质子密度差异增大，使得ＤＷＩ应用于肺部成为可

能。ＤＷＩ肺部成像的关键是ｂ值的选择，随着ｂ值的

增加，图像的扩散权重加大，病变组织与正常组织之间

的对比度增加，ＡＤＣ值越接近组织真实的扩散值，提

高了ＤＷＩ的敏感性，但同时会导致图像信噪比降低；ｂ

值较小时，血流灌注和Ｔ２ 投射效应对ＤＷＩ信号强度

影响较大。由于 ＭＲＩ设备不同，成像序列和参数各

异，因此目前关于最佳ｂ值的选择标准尚无定论。结

合文献［２３］本研究选择ｂ值为０和５００ｓ／ｍｍ２，采用呼

吸门控技术，患者在自由呼吸状态下进行扫描，避免了

部分患者屏气不良造成的运动伪影，获得了较为满意

的ＤＷＩ图像。

ＤＷＩ是目前能在活体上进行水分子扩散测量及

成像的唯一方法，其信号强度与组织中水分子的扩散

速度有关。它能够检测人体组织中水分子扩散运动受
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限制的方向和程度，从而间接反映组织微观结构和功

能状态的改变，为疾病的诊断和鉴别诊断提供分子水

平的信息。肿瘤组织尤其是恶性肿瘤组织细胞核增

大、核浆比增大，细胞密度大，导致细胞外间隙减少，水

分子扩散受限，ＡＤＣ值降低，于ＤＷＩ上呈高信号
［４］。

本研究结果显示当ｂ值为０和５００ｓ／ｍｍ２ 时，肺良性

和恶性病变的ＡＤＣ值分别为（１．８１９±０．４０９）×１０－３

和（１．２４１±０．３１６）×１０－３ｍｍ２／ｓ。肺恶性肿瘤 ＡＤＣ

值小于良性病变（犘＜０．００１）。此结果与以往对肝

脏［５］、肾脏［６７］、前列腺［８］、结肠［９］等恶性肿瘤的ＤＷＩ

研究结果一致。因此，笔者认为 ＡＤＣ值的定量分析

对鉴别肺内良、恶性病变具有一定价值。但同时本研

究中也发现，良、恶性病变的ＡＤＣ值之间存在部分的

重叠，导致其对临床上具体病例的诊断出现困难，通过

结合形态学的表现，能够提高诊断准确率。中央型肺

癌与周围型肺癌 ＡＤＣ值的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。因此仅仅通过ＡＤＣ值的测量不能有效区分中

央型与周围型肺癌，但ＤＷＩ及ＡＤＣ图可以通过结合

Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩＳＰＩＲ使中央型肺癌和周围型肺癌得

以有效区别。本组病例中鳞癌、腺癌、大细胞癌、小细

胞癌和肉瘤样癌的平均 ＡＤＣ 分别为 （１．２８６±

０．６２３）×１０－３、（１．４５２±０．５２１）×１０－３、（１．１７９±

０．４６５）×１０－３、（１．１９４±０．３７５）×１０－３和（１．２３７±

０．４５３）×１０－３ｍｍ２／ｓ。经方差分析，腺癌与其它病理类

型间差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余类型间两两

比较差异无统计学意义。表明ＡＤＣ值的定量测量可

以为腺癌与其它病理类型肺癌的鉴别提供一定帮助，

对临床治疗方案的制定提供一定的参考。Ｍａｔｏｂａ

等［３］对肺癌的ＤＷＩ研究显示尽管肺癌不同病理类型

之间ＡＤＣ值存在重叠，但腺癌 ＡＤＣ值大于鳞癌，其

中高分化腺癌 ＡＤＣ值明显高于低分化腺癌和中、低

分化鳞癌，并且还证实了 ＡＤＣ值的高低与肺癌的分

化程度存在相关性。Ｃｌａｙｔｏｎ
［１０］和Ｂｒａｍｂｉｌｌａ等

［１１］从

组织学上分析了不同病理类型肺癌生长模式的差异，

高分化腺癌表现为替换生长模式，肿瘤细胞沿原有肺

泡壁生长而保留下面的肺结构；而低分化腺癌和鳞癌

表现为实体性生长模式，肿瘤细胞大量增殖，因而高分

化腺癌细胞密度低于低分化腺癌和鳞癌，为上述观察

结果和推论提供了组织学依据。由此可知，肺癌肿瘤

细胞密度的不同是影响其ＡＤＣ值差异的一个重要因

素。但是，由于ＤＷＩ图像的组织分辨力较差，对解剖

细节的显示不如常规 ＭＲＩ的 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ，并且

ＡＤＣ值受 ＭＲ机型、ＤＷＩ序列、ｂ值及细胞密度等多

种因素影响，其可重复性、不同设备检查结果之间可比

性等都存在一定问题，因而ＤＷＩ不能单独作为诊断依

据，可以作为常规 ＭＲ检查的一个有益补充。

本研究只是初步探讨应用ＤＷＩ及 ＡＤＣ值的定

量测量鉴别肺部病变的良恶性，存在的不足之处是良

性病例数量过少且疾病的种类分散，可能对结果会有

所影响，需要在今后的工作中搜集更多的病例进一步

探讨ＡＤＣ值的鉴别诊断意义。总之，ＤＷＩ及ＡＤＣ值

的定量测量能为肺部良恶性病变的鉴别提供一定帮

助，并且 ＡＤＣ值能在一定程度上预测肺癌恶性程度

的高低，对恶性病灶的检出敏感，且不需要对比剂，在

肺癌穿刺活检部位的确定、术前分期、手术方式选择、

预后评估及化疗效果评价方面均具有潜在应用价值。
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